© Syda Productions — stock.adobe.c

62. Jahrgang

Bayerisches Zahnarzteblatt

Schwerpunktthema
Minimalinvasive
Zahnheilkunde

Die zehn Richtigen?
Warken benennt Ex&nkom issio

.Jeder Zahnarzt wird gebrauchf"
BLZK-Prasident Wohl fordert Aktivrente
auch fir Selbststandige

Optimierung der Frontza
mikro- und minimalinvasi
CME-Beitrag

P

www.bzb-online.de




A3Z

Lohnt sich der Umstieg
aufs Factoring?

Unser kostenfreies Infopaket
bringt Klarheit. Ohne Risiko.

Weitere Infos unter:
https://www.abz-zr.de/infopaket




Dr. Jens Kober
Mitglied des Vorstands der KZVB

BZB Oktober 2025

Help yourself

editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es spricht Bande, wenn man sich im Deut-
schen Bundestag Karl Lauterbach zurtick-
winscht. Der sei wenigstens vom Fach
gewesen, hamte eine Abgeordnete der
Grinen bei der Debatte Gber den Haus-
halt des Bundesgesundheitsministeriums.
Ganz Unrecht hat sie nicht. Die neue
Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken (CDU) wirkt gelinde gesagt ratlos.
Die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) steigen und steigen.
Nur durch Beitragserhdhungen und ei-
nen hoheren Steuerzuschuss kdnnen die
Krankenkassen ihre Liquiditat aufrecht-
erhalten. DAK-Chef Andreas Storm, der
selbst 14 Jahre im Deutschen Bundestag
saB, ist aktuell der Kassenmanager, der
die Probleme am deutlichsten anspricht.
Er warnt vor einem Dominoeffekt, wenn
,ein halbes Dutzend Krankenkassen mit
deutlich Gber einer Million Versicherten”
in die Zahlungsunfahigkeit rutscht. Auch
die anderen Kassen fordern mit Nachdruck
echte Strukturreformen.

Und was macht Warken? Sie beruft eine
Expertenkommission ein. Zehn Professo-
rinnen und Professoren sollen nun die Kon-
zepte erarbeiten, mit denen das deutsche
Gesundheitssystem zukunftssicher wird.
Ich zweifle nicht am Sachverstand dieser
Okonomen und Juristen, aber keiner von
ihnen steht im wahrsten Sinn des Wortes
in der Praxis. Sie wissen nicht, wie es sich
anfuhlt, wenn man nach einem anstren-
genden Tag mit mehr als einem Dutzend
Patienten die Abrechnung machen muss,
wenn am Montagmorgen das Karten-
lesegerat ausfallt und am Nachmittag das
Gesundheitsamt zur Praxisbegehung vor-
beischaut. Sie wissen auch nicht, wie hoff-
nungslos mittlerweile die Suche nach
qualifiziertem Praxispersonal ist. Und vor
allem: Sie haben noch nie mit Patienten
gesprochen, die zu Recht sauer sind, wenn
sie trotz fast 1000 Euro GKV-Beitrag auch
noch Zuzahlungen leisten sollen. Ach ja,
die Professoren sind nattrlich wie die Poli-
tiker privat versichert!

Fairerweise muss man erwahnen, dass die
Bundesgesundheitsministerin auch einen
Arzt und eine Arztin in ihre Kommission
berufen hat. Allerdings sind auch sie Hoch-
schullehrer mit Beamtenbezliigen. Ein
Zahnarzt gehért dem Gremium nicht an.
Ich bin grundsatzlich ein optimistischer
Mensch, aber in diese Kommission habe
ich keine groBen Erwartungen. Und vor
allem: Sie soll bis 2027 tagen! Die Pro-
bleme unseres Gesundheitswesens missen
aber jetzt gel6st werden. In den kommen-
den funf Jahren erreicht ein Viertel der
niedergelassenen Zahnérzte in Bayern
das Ruhestandsalter. Wer soll ihre Praxen
Ubernehmen? Gleichzeitig sind interna-
tionale Investoren weiterhin auf dem Vor-
marsch — gerade in der Humanmedizin,
wie Sie auf Seite 16 ff. lesen konnen.

Es bleibt also bei einer alten Weisheit: Help
yourself! Die Selbstverwaltung, die natlr-
lich ebenfalls nicht in der Expertenkom-
mission vertreten ist, wird dafr sorgen
mussen, dass versorgungstechnisch nicht
die Lichter ausgehen. In der KZVB tun wir
das in vielfaltiger Weise. Wir werben beim
Nachwuchs intensiv fur die Niederlas-
sung, wir haben gerade die Notdienstein-
teilung neu geregelt, um Sie zu entlasten,
und wir helfen Ihnen dabei, die Schnitt-
stellen zwischen BEMA und GOZ konse-
quent zu nutzen. Nur so bleibt die Praxis
wirtschaftlich, nur so kdnnen Sie die Ge-
halter Ihrer Mitarbeiter bezahlen und Ih-
ren Lebensunterhalt bestreiten.

Auf den Staat ist leider kein Verlass. Frau
Warken und ihren Experten kann ich nur
raten, das Gesprach mit uns zu suchen.
Wir haben viele Ideen, wie man einerseits
eine hochwertige Versorgung aufrecht-
erhalten und andererseits die GKV-Aus-
gaben reduzieren kann.

Ihr

pRNE
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Koalition der Mutlosigkeit?
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Reformen lassen weiter auf sich warten — Expertenkommission tagt bis Ende 2026

Die Debatte tGber den Haushalt des Bundesgesundheitsministeriums wurde fiir Nina Warken zum Debakel. Die Oppo-
sition kritisierte die Plan- und Ideenlosigkeit der Ministerin und ihres Staatssekretars Tino Sorge (beide CDU). Auch
Friedrich Merz steht wegen der Gesundheitspolitik der Ampelkoalition mittlerweile unter Beschuss.

,,Die Kassenfinanzen scheinen ins Boden-
lose zu stlirzen. Bei der Generaldebatte
im Bundestag waren die Beitragsspiralen
fir den Bundeskanzler aber kein Thema.
Dabei drangen die standig steigenden So-
zialabgaben zur Eile; der Jahreswechsel
naht, und dass mit ihm weitere Erhohun-
gen der Krankenkassenbeitrage kommen,
bleibt zu befltirchten”, schreibt die Phar-
mazeutische Zeitung.

Warken und Sorge Uberraschten im Sep-
tember mit scheinbar unabgestimmten
Aussagen. So brachte der Staatssekretar
einen ,Basistarif” in der gesetzlichen

Krankenversicherung ins Spiel, den man
durch Zusatzversicherungen erganzen
kénne. Die Ministerin pfiff ihn umgehend
zurlick und verwies auf eine von ihr ein-

gesetzte Expertenkommission. ,,Sie sollten
sich vielleicht mal intern mit lhren Kolle-
gen abstimmen, bevor Sie mit so was an
die Offentlichkeit gehen”, kommentierte
der AfD-Abgeordnete Martin Sichert die
Gesundheitspolitiker der Koalition. Auch
Janosch Dahmen von den Grinen ging
die Ministerin scharf an. Er sehe eine , Ko-
alition der Mutlosigkeit” in der Regierung,

wenn es darum gehe, dringend nétige
Strukturreformen auf den Weg zu bringen.
Stattdessen wirden Kommissionen ver-
tagt und geredet, wo gehandelt werden
muisse. Ob Krankenhaus- oder Notfall-
reform: Die Plane lagen fertig in der Schub-
lade und mussten nur umgesetzt werden,
doch das Ministerium komme nicht in die
Gange, schreibt der Arztenachrichten-
dienst.

Warken lieB die Kritik scheinbar ungerihrt
abprallen und verwies erneut auf die von
ihr eingesetzte Expertenkommission. ,, An-
satze Uber das bereits Bekannte skizzierte
die Bundesgesundheitsministerin nicht”,
so das Deutsche Arzteblatt Uber die De-
batte im Bundestag.

Die zehnkopfige Kommission, die auf
Wunsch Warkens paritatisch besetzt ist,
besteht Uberwiegend aus Juristen und
Okonomen. Nur zwei Mediziner diirfen
ihren Sachverstand einbringen. Geplant
ist ein zweistufiges Verfahren. Ein erster
Bericht soll im Marz 2026 vorliegen. ,Da-
rin sollen unter anderem mafBgebliche
Kostentreiber sowie Ineffizienzen auf

der Ausgabenseite und Probleme auf der
Einnahmenseite identifiziert werden. Ein
zweiter Bericht soll bis Dezember 2026
vorgelegt werden und mdgliche Struktur-
reformen fur die GKV aufzeigen, mit de-
nen das Ausgabenwachstum mittel- bis
langfristig reduziert und den Herausfor-
derungen auf der Einnahmenseite begeg-
net werden kann”, so das BMG.

Mit echten Reformen ware demnach erst
ab 2027 zu rechnen — ein Jahr vor der
nachsten Bundestagswahl, sofern Nina
Warken und diese Bundesregierung dann
noch im Amt sind.

Dass Warken die Kritik an ihrer Arbeit wirk-
lich kalt lasst, darf indes bezweifelt wer-
den. Am Tag der Debatte im Deutschen
Bundestag fand abends ein Empfang der
Kassendarztlichen und Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung statt. Die Minis-
terin musste kurzfristig absagen — wegen
Krankheit.

Leo Hofmeier
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Zehn Richtige?

Prof. Dr. Dagmar Felix

Dagmar Felix studierte bis 1988 Jura in Passau
und promovierte dort. 1998 erhielt sie einen Ruf
an die Universitat Hamburg, 2002 wechselte sie
auf eine C4 Professur fur ¢ffentliches Recht mit
dem Schwerpunkt Sozialrecht. 2018/2019 war
Felix Mitglied der Honorarkommission des Bundes-
gesundheitsministeriums, die sich mit Honorar-
ordnungen im vertrags- und privatarztlichen Be-
reich befasste.

Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach

Ferdinand Gerlach ist seit 2004 Professor fur All-
gemeinmedizin an der Goethe-Universitat Frank-
furt. Er ist Vorsitzender der Deutschen Stiftung fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin und war
Mitglied des Sachverstdndigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen.
Vor seiner Berufung zum Professor war er als Fach-
arzt far Allgemeinmedizin tatig. Von 2010 bis
2016 war er Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin.

Prof. Dr. Michael Laxy (I.) und Prof. Dr. Gregor Thising gehéren der von Bundesgesundheitsministerin

Nina Warken einberufenen Expertenkommission an, die offiziell , FinanzKommission Gesundheit”

Prof. Dr. Wolfgang Greiner

Wolfgang Greiner ist seit 2005 Professor fir Ge-
sundheitsbkonomie und Gesundheitsmanage-
ment an der Universitat Bielefeld. 1998 promo-
vierte er mit einer Arbeit zu Kosten-Nutzen-
Analysen im Gesundheitswesen am Beispiel der
Nieren- und Lebertransplantation. Im Jahr 2004
habilitierte er sich mit einer Untersuchung zu
gesundheitsbkonomischen Aspekten des Disease
Managements.

Greiner studierte Wirtschaftswissenschaften an
der Universitat Hannover und hatte davor eine
Ausbildung zum Bankkaufmann absolviert.

Prof. Dr. Michael Laxy

Michael Laxy ist seit 2020 Professor fur Public
Health und Pravention an der TUM School of Me-
dicine and Health. Vor seiner Berufung an die Tech-
nische Universitat Mdnchen war er Leiter der AG
,Economics of Diabetes” am Institut fir Gesund-
heitsbkonomie am Helmholtz Zentrum Minchen.
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Er studierte Public Health, Epidemiologie, Wirt-
schaftswissenschaften und Sportwissenschaft an
der LMU, der TUM und der Fernuniversitat Hagen.
In seiner Promotion befasste er sich mit 6kono-
mischen Aspekten der Diabetesversorgung.

Prof. Dr. Jonas Schrey6gg

Jonas Schreyogg ist seit 2010 Professor fur Be-
triebswirtschaftslehre mit dem Schwerpunkt Ma-
nagement im Gesundheitswesen an der Univer-
sitat Hamburg. Er leitet das Hamburg Centre for
Health Economics und ist stellvertretender Vor-
sitzender des Sachverstandigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen.
Schreydgg promovierte 2003 an der TU Berlin
und habilitierte sich 2008 im Bereich Gesund-
heitsmanagement.

Prof. Dr. Leonie Sundmacher

Leonie Sundmacher ist seit September 2020 Pro-
fessorin fur Gesundheitsokonomie an der TUM
School of Medicine and Health und leitet dort
das Fachgebiet fir Gesundheitsokonomie. Sie ist
zudem wissenschaftliche Leiterin des Munich
Center for Health Economics and Policy. Sie pro-
movierte 2010 im Fach Gesundheitsékonomie
an der Technischen Universitat Berlin. Seit 2023
ist sie Mitglied des Sachverstandigenrates fur
Gesundheit und Pflege beim Bundesministerium
fir Gesundheit. Sundmacher studierte Volkswirt-
schaftslehre, Gesundheitsékonomie und Politik-
wissenschaft an der University of York und der
Freien Universitat Berlin.

Prof. Dr. Gregor Thiising

Gregor Thising ist seit 2004 Direktor des Insti-
tutes fur Arbeitsrecht und Recht der sozialen Si-
cherheit an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn. Nach dem Studium der Rechts-
wissenschaften an der Universitat zu Koln legte
er 1994 das erste juristische Staatsexamen ab.
1995 promovierte er mit einer arbeitsrechtlichen
Dissertation.

1996 bestand er das zweite juristische Staats-
examen und erlangte 1998 den Master of Laws
an der Harvard Law School. 2000 habilitierte er
sich im Zivilrecht und erlangte die Venia Legendi
fur die Facher Burgerliches Recht, Arbeits- und
Sozialrecht, Rechtsvergleichung und Kirchenrecht.
Im Oktober 2024 wurde er in den Deutschen
Ethikrat berufen.

Prof. Dr. Verena Vogt

Verena Vogt ist seit 2023 Professorin fiir Quantita-
tive Versorgungsforschung mit den Schwerpunk-
ten Primarversorgung und GKV-Routinedaten
am Universitatsklinikum Jena. Sie leitet den For-
schungsbereich ,Quantitative Versorgungsfor-
schung” am IFA und ist Co-Sprecherin des Zen-
trums Versorgungsforschung am UKJ. Von 2020
bis 2023 hatte sie die Juniorprofessur fur Ver-
sorgungsforschung und Qualitatsmanagement
im ambulanten Sektor an der Technischen Uni-
versitat Berlin inne. Sie studierte Gesundheits-
kommunikation (BSc) und Public Health (MSc)
an der Universitat Bielefeld und der University of
Sheffield.

Prof. Dr. Dr. Eva Winkler

Eva Winkler ist seit 2024 Professorin fiir Transla-
tionale Medizinethik und seit 2025 Prodekanin
fur Digitalisierung an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg. Sie ist geschaftsfiihrende Direktorin
des Nationalen Centrums fir Tumorerkrankun-
gen Heidelberg und leitet die Sektion ,Transla-
tionale Medizinethik”. Sie promovierte zuerst in
der Krebsforschung (Dr. med.) an der Universitat
Heidelberg/dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum und spater in Medizin- und Gesundheits-
ethik (Dr. phil.) an der Universitat Basel. 2011 ha-
bilitierte sie sich im Bereich Innere Medizin und
Medizinethik. Sie ist Vorsitzende der Zentralen
Ethikkommission der Bundesarztekammer, stell-
vertretende Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rates sowie Vizeprasidentin der Akademie fur
Ethik in der Medizin.

Prof. Dr. Amelie Wuppermann

Amelie Wuppermann ist seit 2018 Inhaberin des
Lehrstuhles fur Volkswirtschaftslehre, insbeson-
dere Empirische Mikro6konomik, an der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg. Sie ist Vor-
sitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Gesund-
heitsokonomie. Sie hat Volkswirtschaftslehre an
den Universitaten Gottingen und Minchen stu-
diert. 2011 promovierte sie zum Dr. oec. Publ. an
der LMU. Wuppermann engagiert sich dartber
hinaus in wissenschaftlichen Beirdten und Gre-
mien, etwa als Mitglied im Wissenschaftlichen
Beirat zur Weiterentwicklung des Risikostruktur-
ausgleiches beim Bundesamt fir Soziale Siche-
rung.
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Visionare Impulse im Kloster

Klausurtagung: BLZK-Spitze will Chancen von KI nutzen

Barockes Ambiente - die Zukunft im Visier: Vorstand und Fuhrungskrafte der Bayerischen Landeszahnarztekammer
befassten sich bei ihrer Klausurtagung am 20. September im Kloster Irsee mit klinstlicher Intelligenz (KI), globalen Ent-

wicklungen und naturlich mit Perspektiven fur die bayerischen Zahnarztpraxen.

Gedankenblitze flogen, als Kl-Experte
Klaus Kallenbrunnen in seinem Vortrag
strategische und alltagliche Potenziale von
Kl aufzeigte. ChatGPT hatten die meisten
Teilnehmenden bereits ausprobiert — mit
unterschiedlichen Erfahrungen. ,Weil es
ein Merkmal menschlicher Kreativitat ist,
bestehende Muster zu durchbrechen,
fahrt der Versuch, diese schopferische
Kraft auf Maschinen zu Ubertragen, im-
mer wieder zu Irrtimern”, erklarte Kallen-
brunnen. Dennoch sei ChatGPT 4.5 das
erste Modell, das den sogenannten Turing-
Test bestanden habe: 2025 hielt erstmals
eine deutliche Mehrheit der Testperso-
nen kunstlich generierte Antworten fur
menschlich formuliert. Als Chance fur
jede Organisation fihrte Kallenbrunnen
vor Augen, wie Kl , Zeitfresser” reduzie-
ren, Wissen bindeln und Mehrwert opti-
mieren kann.

Bereits im Fruhjahr hatten die Mitarbeiter
der BLZK Einblick in die KI-Welt bekom-
men. In professionell geleiteten Work-
shops identifizierten sie Potenziale des

Nicht nur das reich
verzierte Gemduer aus
dem 16. Jahrhundert
inspirierte die BLZK-
Spitze bei ihrer
Klausurtagung.

Neue Perspektiven
eréffneten vor allem
die Impulsvortrdge mit
technischen, politischen
und beruflichen
Zukunftsszenarien.

Kl-Einsatzes fur bestehende Arbeitsab-
laufe, scharften ihr Verstandnis fur Kl-
gestltzte Werkzeuge und erfuhren, wie
sie die neue Technologie praxisnah und
datenschutzkonform nutzen kénnen. Zum
Vergleich: Hierzulande haben erst 30 Pro-
zent der Unternehmen mebhr als ein Vier-
tel ihrer Belegschaft im Umgang mit Kl
geschult. Dabei liegt Deutschland inter-
national im oberen Bereich, knapp vor
den USA und Frankreich. Der Vortrag von
Kallenbrunnen bei der Klausurtagung in
Irsee machte den Zuhorern bewusst, dass
sie mit allen bisherigen Anstrengungen
nur die ersten Schritte einer weiten Reise
zurtickgelegt haben koénnen. SchlieBlich
entwickelt sich Kl in rasendem Tempo
weiter.

Mensch muss Kontrolle behalten

Nicht nur in die Zukunft richtete der Wirt-
schaftsinformatiker und USA-Experte Nor-
man Blevins den Blick, sondern auch Uber
den Atlantik und in Richtung Pazifik. Die
USA und China hatten in ihrem Rennen

um die Kl-Fuhrerschaft geopolitische Ein-
flussnahme im Fokus. Quantencomputing
kénne die globalen Sicherheitsstrukturen
erheblich verandern. ,Die Notwendigkeit
von strategischer Autonomie fir Europa
im globalen Kontext gewinnt an Bedeu-
tung”, konstatierte Blevins. Die EU mUsse
Strategien zu Datensicherheit und digita-
len Markten entwickeln und ausbauen.
Angesichts der schier unermesslichen Po-
tenziale und Risiken von KI zog Blevins al-
lerdings ein klares Fazit: , Dass der Mensch
die Kontrolle behalt, wird Teil des inter-
nationalen Wettbewerbes bleiben.”

BLZK-Prasident Wohl kampft
fiir Zukunft fiur die Praxen

Lebhaft, aber auch nachdenklich disku-
tierten die Teilnehmer Uber die faszinie-
renden Impulsvortrage. BLZK-Prasident
Dr. Dr. Frank Wohl zeigte sich besonders
bewegt von den Einfllssen neuer Techno-
logien auf unsere Demokratie. Allerdings
hatte er noch ein ganz anderes Zukunfts-
thema auf die Agenda gesetzt: die Ent-
wicklung der zahnarztlichen Honorierung.
Wohl bekraftigte, die fur den arztlichen
Bereich geplante GOA dirfe keinesfalls
als Blaupause fur eine GOZ-Novellierung
dienen. ,Steigerungsfaktoren mussen
weiterhin den Schwierigkeitsgrad der
Behandlung berlcksichtigen. Auch dur-
fen wir nicht zulassen, dass die analoge
Berechnung neuer Leistungen weiter ein-
geschrankt wird”, so der Kammerprasi-
dent. ,,Damit unsere Gebuihrenordnung
nicht zu einer Erstattungsordnung ver-
kommt, missen wir Zahnarzte engagiert
fir eine betriebswirtschaftlich angemes-
sene Anhebung des Punktwertes mit einer
langfristigen Dynamisierung kdmpfen.”

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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Eine Aktivrente fir Selbststdandige waére ein

wichtiges Signal fir die zahnmedizinische Versorgung
in ldndlichen Regionen. Sie wirde Patienten und
Zahnérzten gleichermaBen zugutekommen.

-

.Jeder Zahrﬂ / _

wird gebraucht”

BLZK-Prasident Wohl fordert Aktivrente

auch fiir Selbststandige

Wahrend in Berlin Gber Rentenmodelle diskutiert wird, kdmpfen viele bayerische Gemeinden mit einer ganz anderen
Realitat: Der letzte Zahnarzt vor Ort geht in den Ruhestand - und niemand tGbernimmt. Die Bayerische Landeszahn-
arztekammer schlagt Alarm und fordert ein Blindel an MaBnahmen, darunter die Aktivrente als steuerlichen Frei-

betrag auch fir Selbststandige.

In vielen landlichen Regionen verabschie-
det sich der letzte Zahnarzt in den Ruhe-
stand und es findet sich kein Nachfolger.
Burgermeister richten Hilferufe an die
BLZK, weil sie um die zahnmedizinische
Versorgung in ihrer Gemeinde bangen.
Verwaiste Praxen bedeuten: Patienten
mussen weitere Wege in Kauf nehmen,
die medizinische Versorgung gerat ins
Wanken und die Infrastruktur vor Ort
blutet aus. Dagegen steuert die BLZK mit
voller Kraft an: Das Zentrum fiir Existenz-
grinder und Praxisberatung der BLZK
(ZEP) berat Praxisabgeber und -griinder
kostenlos. Viermal pro Jahr gibt es Praxis-
abgeberseminare parallel zu Niederlas-
sungsseminaren an mehreren Standorten.
Unter blzk.de kénnen Abgeber und po-
tenzielle Nachfolger Uber eine Praxisborse
zueinander finden. Doch BLZK-Prasident
Dr. Dr. Frank Wohl sieht vor allem politi-
schen Handlungsbedarf: ,Ohne Birokra-
tieabbau und eine faire Vergltung werden
sich immer weniger Nachfolger fur unsere
Praxen finden.” Von der Bundesregierung
erwartet der Kammerprasident, dass sie
alle Register zieht, um Versorgungseng-

BZB Oktober 2025

passe im Gesundheitswesen abzufedern.
Im Blick hat er ein neues Instrument aus
Berlin, die sogenannte Aktivrente, auf
die sich die Koalition jingst geeinigt hat:
.Die geplante Aktivrente darf nicht nur
Arbeitnehmern helfen”, adressiert Wohl
an die politischen Entscheider.

CDU-Kanzler mit blindem Fleck
bei wichtigen Leistungstragern

Die Aktivrente soll Angestellte motivieren,
Uber das reguldre Rentenalter hinaus im
Beruf zu bleiben. Geplant ist ein monat-
licher Freibetrag von rund 2.000 Euro.
Diese Regelung greift jedoch zu kurz,
findet Wohl, denn diese steuerliche Ent-
lastung gilt nicht fur Freiberufler und an-
dere Selbststandige. ,Das ist ein gefahr-
licher blinder Fleck der Bundesregierung
und besonders eines CDU-Kanzlers”, kri-
tisiert er und stellt klar: , Wir verlangen hier
keine staatlichen Leistungen. Es geht nur
darum, dass der Staat seinen Leistungstra-
gern —nachdem sie in ihrem Erwerbsleben
jeden Cent versteuert haben — im Renten-
alter weniger tief in die Tasche greift.

Gerade in systemrelevanten Mangelberu-
fen wie dem des Zahnarztes wuirde ein
Freibetrag dlteren Kollegen einen Anreiz
bieten, langer tatig zu bleiben. Statt ihre
Praxen abrupt zu schlieBen, koénnten
Zahnarztinnen und Zahnarzte die Phase
der Praxisibergabe flexibel gestalten. Das
wirde jungen Kolleginnen und Kollegen
den Einstieg erleichtern. Gleiches gilt fur
Haus- und Facharzte, ebenso fur Apo-
theker. So kénnte die Aktivrente fir Me-
diziner und andere Freie Berufe im Ge-
sundheitswesen mancherorts den Versor-
gungskollaps verhindern.”

Damit wird die Aktivrente nicht nur zu
einer Frage der individuellen Altersvor-
sorge, sondern auch zu einem gesund-
heitspolitischen Instrument. Fest steht:
Ohne zusatzliche MaBnahmen droht ne-
ben dem Arztemangel auch der Zahn-
arztemangel in der Flache zum ernsthaf-
ten Problem zu werden. Wohl betont:
.Jeder Zahnarzt wird gebraucht.”

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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Auf geht's zum

Bayerischen

Zahnarztetag!

Kurzfristige Anmeldungen sind noch méglich

In wenigen Tagen beginnt der 66. Bayerische Zahnarztetag. Warum ist das
Programm dieses Jahr so besonders? Wie viele Fortbildungspunkte gibt es?
Wo kann ich parken? Hier finden Sie wichtige Informationen rund um die Ver-

anstaltung kompakt zusammengefasst.

Fortschritte der Zahnheilkunde
in Bayern

Der 66. Bayerische Zahndrztetag am
24. und 25. Oktober steht unter dem
Leitmotiv , Fortschritte der Zahnheilkunde
in Bayern”. Beim Programm fiir die Zahn-
arzte setzen die Organisatoren heuer auf
ein innovatives Konzept. Der Fokus liegt
auf Meilensteinen, aktuellen Entwicklun-
gen und Perspektiven in den verschie-
denen Teilbereichen der Zahnmedizin:
Klnstliche Intelligenz, Zahnerhaltung,
Endodontie, Prothetik, Chirurgie, Kiefer-
orthopadie, Kinderzahnheilkunde, Paro-
dontologie und Alterszahnheilkunde. Je-
der Themenblock besteht aus den drei
Bausteinen Anmoderation — Fachvortrag —
Fallvorstellung und wird prasentiert von
einem Referenten-Trio.

Eigene Veranstaltung
fur das Praxisteam

Der eintagige Kongress Zahnarztliches Per-
sonal findet am Freitag, 24. Oktober, statt.
Hier geht es um das Thema , Lebenslange
Prophylaxe — So funktionierts”. Dement-
sprechend spannt das Programm einen
breiten Bogen von der Kindheit und Ju-
gend Uber das Erwachsenenalter bis hin
zur Prophylaxe bei Senioren. Die insge-
samt sechs Beitrage sind untergliedert in
Zweiergruppen, danach ist jeweils eine
Pause. Ein besonderer Vortrag rundet die-
sen intensiven Fortbildungstag ab.

Zwei Preisverleihungen
am Freitag

Am Freitagnachmittag Uberreichen die
Prasidenten der Bundeszahnarztekam-
mer und der BLZK, Prof. Dr. Christoph
Benz und Dr. Dr. Frank Wohl, den ,Prof.
Dieter Schlegel Wissenschaftspreis” des
Vereins zur Forderung der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde in Bayern e.V.
(VFwZ). Er honoriert herausragende Dis-
sertationen aus der Zahnheilkunde, die
an bayerischen Hochschulen entstanden
sind. Parallel dazu werden die besten
Absolventinnen und Absolventen der
Aufstiegsfortbildungen Zahnmedizinische

ZAHNARZTETAG

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

23.-25. Oktober 2025
The Westin Grand Miinchen

Kongressprogramm und
Online-Anmeldung

Prophylaxeassistenz (ZMP), Dentalhy-
giene (DH) und Zahnmedizinische Ver-
waltungsassistenz (ZMV) mit dem Meis-
terpreis der Bayerischen Staatsregierung
ausgezeichnet. Die Verleihungen neh-
men der Amtschef des Staatsministeri-
ums fur Gesundheit, Pflege und Praven-
tion, Ministerialdirektor Dr. Rainer Hutka,
BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara Matt-

POST-TRAUMATISCHE VERFARBUNG

Therapie: Restauration

Der Kongress Zahnérzte stand im letzten Jahr unter dem Leitmotiv , Das Frontzahntrauma — was

nun, was tun?”.

BZB Oktober 2025
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Der Kongress Zahnérztliches Personal befasste sich 2024 mit ,Herausforderungen im Praxisall-

tag — moderne Lésungen”.

ner und die Referentinnen fir Zahnarzt-
liches Personal der BLZK, Dr. Brunhilde
Drew und Dr. Dorothea Schmidt, gemein-
sam vor.

Fortbildungspunkte
und Rabatte sichern

Entsprechend den Leitsatzen zur zahn-
arztlichen Fortbildung der Bundeszahn-
arztekammer wird die Teilnahme am
Bayerischen Zahnarztetag mit 16 Punkten
bewertet. Melden sich mehr als zwei Per-
sonen aus einer Praxis an, gibt es einen
Preisnachlass von zehn Prozent. Assisten-
ten, Studenten und Rentner erhalten eben-
falls ermaBigte Tickets.

Gute Anbindung
und viele Parkplatze

Das Tagungshotel ist sowohl mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln als auch mit dem

Auto gut erreichbar. Parkplatze gibt es in
den Tiefgaragen des , The Westin Grand
MUnchen” und im , Sheraton MUnchen
Arabellapark Hotel” nebenan.

Gemeinsam fir Zahnarzte
und Patienten

An ihrem gemeinsamen Messestand , Die
bayerischen Zahnarzte” informieren die
Bayerische Landeszahnarztekammer und
die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bay-
erns Uber ihre Angebote und Services.

Neues und Bewdhrtes entdecken
Flankierend zum Bayerischen Zahnarztetag
findet im Tagungshotel eine Industrieaus-

stellung statt. Auch in diesem Jahr prasen-
tieren sich Firmen, Banken und Verbande.

Ingrid Krieger

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG OkEvA0O

Details zum 66. Bayerischen Zahnarztetag finden Sie in der Anzeige auf
Seite 14 und im Internet: www.blzk.de/zahnaerztetag.

Zur Onlineanmeldung geht es mit diesem Link:

www.bayerischer-zahnaerztetag.de.

BZB Oktober 2025
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FESTAKT ZUR EROFFNUNG

DONNERSTAG, 23. OKTOBER 2025

Beginn: 19.00 Uhr (geladene Gaste, Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTE

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Prof. Josef Hecken,

Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Zahnérztliche Versorgung als Blaupause fiir gelungene Gesundheitsprévention

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

FREITAG, 24. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr

BegriiBung

Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK, Dr. Ridiger Schott/KZVB,
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 - 10.15 Uhr
KUNSTLICHE INTELLIGENZ
Moderation: Prof. Dr. Reinhard Hickel/Minchen

Kl — Was gibt es Neues seit ChatGPT?
Fachvortrag: Prof. Dr. Falk Schwendicke/Minchen

Augmented Reality — Vision of the Future
Fallvorstellung: Dr. Elias Walter/Minchen

10.15 = 11.15 Uhr
ZAHNERHALTUNG
Moderation: Prof. Dr. Bernd Klaiber/Wirzburg

Restaurative Zahnerhaltung — Asthetik ohne
Kronen
Fachvortrag: Prof. Dr. Gabriel Krastl/Wiirzburg

Maximal minimalinvasiv: Vom Eckenaufbau
bis hin zur Liickenversorgung
Fallvorstellung: Dr. Britta Hahn/Wiirzburg

11.15 = 11.45 Uhr
Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 - 12.45 Uhr
ENDODONTIE
Moderation: Prof. Dr. Gottfried Schmalz/Regensburg

Pulpadiagnostik: Wegweiser fir Therapie-
entscheid und langfristigen Zahnerhalt
Fachvortrag: Prof. Dr. Kerstin Galler/Erlangen

Pulpadiagnostik: Méglichkeiten und
Limitationen in Klinik und Wissenschaft
Fallvorstellung: Dr. Ella Ohlsson/Erlangen

12.45 - 13.45 Uhr
PROTHETIK
Moderation: Dr. Wolf-Dieter Seeher/Minchen

Innovative Therapieoptionen bei CMD
Fachvortrag: Prof. Dr. Marc Schmitter/Wiirzburg

Der komplexe CMD-Fall - Wege zum Erfolg
Fallvorstellung: Melani Bister/Wiirzburg

16.30 - 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

17.00 - 17.45 Uhr

Der besondere Vortrag

Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten
Zahnheilkunde iber die perfekte analoge
Funktionsabformung fir Totalprothesen
unbedingt wissen miissen

Prof. Dr. Alexander Gutowski/Schwdébisch Gmiind

17.45 - 18.00 Uhr

Diskussion und Zusammenfassung

13.45 - 14.30 Uhr
Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 - 15.30 Uhr
CHIRURGIE
Moderation: Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner/Mainz

18.15 — 18.45 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
fir Zahnérzte

Dr. Stefan Gassenmeier/Schwarzenbruck

(Nur fur angemeldete Teilnehmer.

Anmeldeschluss: 30. September 2025)

Die Weisheitszahnentfernung — Diagnostik,
chirurgische Techniken und perioperatives
Management

Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert/Regensburg

Indikation und Prognose der Weisheitszahn-
transplantation
Fallvorstellung: Dr. Sophia Lindner/Regensburg

15.30 - 15.50 Uhr
Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

15.50 - 16.30 Uhr

Papier, Web und KiI:

Die Evolution der KZVB-Abrechnungsmappe
Dr. Jens Kober/Minchen,

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr
BegriiBung
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 - 10.15 Uhr
KIEFERORTHOPADIE
Moderation: Prof. Dr. Ingrid Rudzki/Miinchen

Kieferorthopddie und Gesundheit
Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Peter Proff/Regensburg

Kieferorthopddie als Basis fir die komplexe
Rehabilitation

Fallvorstellung: Priv.-Doz. Dr. Eva Paddenberg-
Schubert/Regensburg



KONGRESS ZAHNARZTE (Fortsetzung)

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

10.15 = 11.15 Uhr
KINDERZAHNHEILKUNDE
Moderation: Prof. Dr. Johannes Einwag/Wiirzburg

Frihkindliche Karies & MIH — Lésungen fiir
die Praxis
Fachvortrag: Prof. Dr. Jan Khnisch/Minchen

Early adult caries — Ein neues Phénomen
Fallvorstellung: Dr. Helen Schill/Minchen

11.15 = 11.45 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 - 12.45 Uhr
PARODONTOLOGIE
Moderation: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf/Wiirzburg

KONGRESS ZAHNARZTLICHES

Mehr als nur Zéhneputzen — Parodontitis als
systemisches Problem
Fachvortrag: Prof. Dr. Yvonne Jockel-Schneider/Wiirzburg

Parodontitis ganzheitlich gedacht: Vom Zahn
zur Allgemeingesundheit — ein Praxisfall
Fallvorstellung: Dr. Elisa Huzurudin/Wirzburg

12.45 - 13.45 Uhr
ALTERSZAHNHEILKUNDE
Moderation: Prof. Dr. Christoph Benz/Minchen

Weniger ist manchmal mehr — Zahnmedizin
fir Hochbetagte
Fachvortrag: Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

80 plus und mundgesund - Tipps und Tricks

Fallvorstellung: Dr. Sebastian Hummel/Minchen

13.45 - 14.30 Uhr

Pause/Industrieausstellung

PERSONAL

14.30 - 15.00 Uhr

Stadt, Land, Flucht:

Das Niederlassungsradar der KZVB

Dr. Marion Teichmann/Markt Indersdorf,
Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

15.00 - 15.30 Uhr

Zahnmedizinische Versorgung von Asyl-
bewerbern und Kriegsfliichtlingen

Leo Hofmeier/Miinchen,

Dirk Lérner/Minchen

15.30 - 16.00 Uhr

Nevues aus Berlin oder , Und téglich griBt
das Murmeltier”

Dr. Ridiger Schott/Sparneck,

RA Nikolai Schediwy/Minchen

16.00 - 16.15 Uhr
Abschlussdiskussion und Verabschiedung

Lebenslange Prophylaxe — So funktioniert’s

FREITAG, 24. OKTOBER 2025

09.00 - 09.15 Uhr
BegriiBung

Dr. Brunhilde Drew/BLZK,
Dr. Dorothea Schmidt/BLZK

09.15 — 10.00 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe in Schwangerschaft und Stillzeit
Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger/ Freiburg

10.15 - 11.00 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe in Kita und
Kindergarten

Sybille van Os-Fingberg/Tuttlingen

11.15 = 11.45 Uhr - Pause/Industrieausstellung

11.45 — 12.30 Uhr (danach Diskussion)
Zahngesund durchs Schulalter - Karies-
prévention fir Kinder und Jugendliche
Priv.-Doz. Dr. Katharina Biicher/Miinchen

12.45 — 13.30 Uhr (danach Diskussion)

Karies & Erosion im Erwachsenenalter —
Konsequenzen fiir die Prévention

Prof. Dr. Jan Kishnisch/Minchen

13.45 - 14.30 Uhr - Pause/Industrieausstellung

14.30 - 15.15 Uhr (danach Diskussion)

Hilfe! Das Zahnfleisch geht zuriick! —
Prophylaxe bei gingivalen Rezessionen
Prof. Dr. Ines Kapferer-Seebacher/
Innsbruck

15.30 = 16.15 Uhr (danach Diskussion)
Prophylaxe bei Senioren —

Geht nicht gibt’s nicht

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

16.30 - 17.00 Uhr - Pause/Industrieausstellung

17.00 — 17.45 Uhr

Der besondere Vortrag

(im Ballsaal im Erdgeschoss)

Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten
Zahnheilkunde iber die perfekte analoge
Funktionsabformung fiir Totalprothesen
unbedingt wissen missen

Prof. Dr. Alexander Gutowski/

Schwébisch Gmiind

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBUHREN Buchung
bis 17.09.2025

Teilnahme Freitag und Samstag

Zahnarzt Mitglied (BLZK /KZVB) 290,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 360,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155,-€
Tageskarten
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB) 220,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 245,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis)
Kongress Zahnérztliches Personal (Freitag)
Inklusive
Kongress-
programm

Buchung
ab 18.09.2025

Tagungspauschale™ (inkl. Mwst.)

335-€ Freitag und Samstag 95,-€

380,-€ Tageskarten/Kongress Zahnérztliches Personal 50,-€

155,-€ Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Zahnérzte
Gebihr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 30. September 2025) 50,-€

245,-€

270,-€ * Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen,

120 —€ Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

85,-€ Auf die Kongressgebihr wird keine MwSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Entsprechend den Leitsétzen zur zahndrztlichen Fortbildung der Bundeszahnérztekammer (BZAK)

wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnérztetag mit 16 Punkten bewertet.

Hinweis: Néhere Informationen zu Programm, Veranstaltern und AGB finden Sie unter

www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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Investoren wenden sich
von der Zahnmedizin ab

Stagnation bei Z-MVZ - Wachstum in der Humanmedizin

Internationale Investoren, die in groBem Stil Praxen aufkaufen, gibt es sowohl in der Zahn- als auch in der Humanmedizin.
Doch die beiden Bereiche unterscheiden sich erheblich. So belegen Zahlen der KZVB, dass der Markt fur die sogenann-
ten iIMVZ allmahlich gesattigt ist. Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) warnte dagegen Ende September vor
aggressiven ,Buy- and Sell-Strategien”, die die ambulante Versorgung zunehmend gefahrden.

Bayern gilt im Bereich der Zahnmedizin
als MVZ-Hochburg. 249 MVZ waren am
31. Dezember 2024 zugelassen, 84 da-
von waren iMVZ. Nahezu alle von ihnen
haben ihren Sitz in stadtischen Ballungs-
raumen und leisten somit keinen Beitrag
zum Erhalt der flachendeckenden Versor-
gung, ganz im Gegenteil: Jeder dort ta-
tige angestellte Zahnarzt fehlt als Grin-
der oder Ubernehmer einer Landpraxis.
Bayern ist vor allem wegen der hohen
Kaufkraft und Zuzahlungsbereitschaft
der Patienten interessant fur die MVZ-
Betreiber. Aber auch mit GKV-Leistungen
versuchen die Investoren, ihre Umsatz-
zahlen zu steigern. Wie Auswertungen
der KZVB belegen, rechnen iMVZ pro Fall
weiterhin deutlich mehr ab als Einzel- oder

Gemeinschaftspraxen. Dennoch scheinen
sich die Renditeerwartungen nicht tber-
all zu erfallen. Mehrere groBBe iIMVZ wei-
sen in ihren Bilanzen Verluste aus. Die
zahnmedizinische Versorgung wird zur
Ware, eine Praxis zum Investment. Klar ist
aber auch: Die Geduld von Investoren ist
begrenzt. Wenn ein iMVZ nach mehreren
Jahren immer noch keinen Gewinn ab-
wirft, wird es geschlossen oder verkauft.
Vieles deutet darauf hin, dass der Markt
fur iIMVZ in Bayern gesattigt ist. Mehrere
Patienten berichten von aggressivem Mar-
keting mit Remindern fur die Vorsorge-
untersuchung, sobald der vorgeschrie-
bene Sechs-Monats-Zeitraum abgelaufen
ist. Ein Patient erzahlt, dass trotz regel-
maBiger Kontrolluntersuchungen und PZR

bei ihm gleich drei Fillungen erneuert
werden sollten. Der Zahnarzt, den er fur
eine zweite Meinung aufsuchte, stellte
lediglich Verfarbungen fest. Und auch die
Mitgliederstatistik der KZVB zeigt, dass das
Wachstum zumindest vorerst gestoppt
ist. Im Jahr 2024 erhielten in Stdbayern
17 MVZ eine Neuzulassung. Lediglich
eines dieser neuen MVZ ist investoren-
finanziert. In Nordbayern kamen vier neue
MVZ hinzu, die alle ohne Investoren-
beteiligung gegriindet wurden. Gleich-
zeitig stellen die Investoren fur bestehende
MVZ weiterhin viele Antrdge, insbeson-
dere fur Anstellungsgenehmigungen. Dies
zeigt, dass die Fluktuation in iIMVZ weiter-
hin deutlich hoher ist als in Einzelpraxen
oder Berufsausiibungsgemeinschaften.

BZB Oktober 2025



Breites Biindnis

Ganz anders sieht es im Bereich der Hu-
manmedizin aus. Vor dem Ausverkauf der
Praxislandschaft warnt die KVB gleich mit
mehreren prominenten Partnern: Die Bay-
erische Landesarztekammer, der Bayerische
Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband,
der Dachverband Bayerischer Facharztin-
nen und Facharzte, der Sozialverband VdK
Bayern und der Verband medizinischer
Fachberufe schlieBen sich der Forderung
nach einer starkeren Reglementierung
von iIMVZ, die in der Humanmedizin PEG-
MVZ genannt werden, an. In einer gemein-
samen Pressemitteilung heifBt es:

.Hunderte Arztpraxen wurden allein in
den vergangenen Jahren in Bayern von
Private-Equity-Gesellschaften aufgekauft
und in groBere Ketten Gberfuhrt. Ihr Ziel:
Gewinnmaximierung und aggressive Er-
wirtschaftung von Renditen von 15 bis
20 Prozent innerhalb weniger Jahre. Die
ambulante Gesundheitsversorgung und
das Wohl der Patientinnen und Patienten
wird so zum Spielball von internationa-
len Private-Equity-Gesellschaften — und
gerdt zugunsten von aggressiven Buy-
and Sell-Strategien ins Hintertreffen.

Insbesondere Fachgruppen mit hohem

Geréate- und Technikeinsatz, bei denen
sich potenziell die groBten Profite erwirt-

BZB Oktober 2025

schaften lassen, sind fur Private-Equity-
Investoren interessant. Besonders beun-
ruhigend ist die Entwicklung in der Radio-
logie, wo seit dem Jahr 2021 rund 90 Pro-
zent aller Akquisitionen von Praxen auf
Investorengruppen entfallen. Auch die
Augenheilkunde verzeichnet eine bei-
spiellose Konsolidierung: Inzwischen ge-
horen bundesweit Uber 500 augenarzt-
liche Praxen zu internationalen Private-
Equity-Ketten. Das sind dreimal so viele
wie noch vor drei Jahren. In einigen Re-
gionen Bayerns dominieren bereits von
Private-Equity-Investoren kontrollierte
MVZ und Praxen die Versorgung —in ein-
zelnen Stadten wurden sogar monopol-
artige Strukturen festgestellt. Bei den fach-
Ubergreifenden MVZ steckt in Bayern hin-
ter jedem flinften MVZ mittlerweile eine
Private-Equity-Gesellschaft. Vor funf Jah-
ren waren es lediglich neun Prozent. Der
Anteil hat sich damit mehr als verdoppelt!
Neben der facharztlichen Versorgung ha-
ben Private-Equity-Investoren aber auch
die hausarztliche Versorgung fir sich ent-
deckt — mit gravierenden Folgen fur die
Patientinnen und Patienten: So werden
beispielsweise zeitintensive Hausbesuche
oder praventive Gesundheitsuntersuchun-
gen in Hausarzt-MVZ, die von Private-
Equity-Investoren betrieben werden, sel-
tener durchgefuhrt als in traditionellen
Hausarztpraxen (die vor Ort oft person-
lich durch niedergelassene Arzte gefiihrt
werden). Ahnliches gilt fir die kontinuier-
liche Betreuung chronisch kranker Patien-
ten, die unter betriebswirtschaftlichem
Druck leicht ins Hintertreffen gerat. Zu-
dem mussen Patientinnen und Patienten,
die in einem von Private-Equity-Investo-
ren betriebenen Hausarzt-MVZ behan-
delt werden, auffallend haufig zusatzlich
weitere Hausarzte aufsuchen, um alle
bendtigten Leistungen zu erhalten — ein
deutliches Warnsignal fur Ltcken in der
Versorgungskontinuitat.

Konzentration auf Ballungsraume

Eine weitere bittere Erkenntnis: PEG-MVZ
und -Praxisketten konzentrieren sich Uber-
proportional auf urbane Ballungsraume
und wirtschaftlich attraktive Gegenden. So
befinden sich fast die Halfte aller MVZ in
Deutschland in GroBstadten (Kernstadten),
weitere rund 39 Prozent in mittleren Zen-
tren. In landlichen Regionen, wo die GroB-
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zahl an Versorgungsengpassen auftritt,
befinden sich hingegen lediglich 15 Pro-
zent der PEG-MVZ und -Praxisketten.

Der arztliche Nachwuchs kann mit den
Kaufpreisen fur Abgeberpraxen von PEG-
Ketten nicht mithalten und wird in man-
chen Fachrichtungen zunehmend zur
Anstellung in solchen Einrichtungen ge-
zwungen. Den Patientinnen und Patien-
ten entschwindet somit zunehmend die
Wahl zwischen arztgeleiteten Praxen und
MVZ und verstérkt auf Gewinnmaximie-
rung basierenden Versorgungsangeboten.

Auch Berichte von Arztinnen und Arzten,
die in PEG-MVZ gearbeitet haben, sind
regelrecht erschitternd. Sie konnten se-
hen, wie gesunde Patientinnen und Pa-
tienten auf dem Operationstisch lande-
ten, Pramien fur gewlinschte Indikationen
bezahlt und wie ganze Patientenkreise,
insbesondere chronisch Kranke, aufgrund
ausschlieBlich 6konomischer Logiken , aus-
sortiert” wurden und wie Hausbesuche
in einem solchen Umfeld kaum noch
stattfinden. Die Politik muss nun endlich
Worten Taten folgen lassen: Es braucht
klare Reglementierungen fir PEG-MVZ,
die Uber das im Koalitionsvertrag Ange-
dachte hinausgehen mussen, um eine am
Patienten ausgerichtete ambulante Ver-
sorgung auch kunftig zu garantieren.”

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott
erklart hierzu: ,Wir teilen die Beflrch-
tungen der KVB und ihrer Verblndeten
und schlieBen uns der Forderung nach
einer starkeren Regulierung uneinge-
schrankt an.”

Da der Ausverkauf der ambulanten Ver-
sorgung kein allein deutsches Problem ist,
forderten die franzosische Zahnarztekam-
mer und die Bundeszahnarztekammer in
einer gemeinsamen Erklarung ebenfalls
Beschrankungen fir Zahnarztketten und
Investorenpraxen.

Leo Hofmeier

Die politischen Forde- E E
rungen der KVB und

ihrer Unterstitzer fin-
den Sie auf kvb.de.

Op3
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.Geben Sie uns die Freiheit,
die wir brauchen”

KZBV und KBV feiern ihr 70-jahriges Bestehen

Anlasslich des 75-jahrigen Bestehens der KZVB lud die bayerische Gesundheits-
ministerin Judith Gerlach im Juli zu einem Staatsempfang (siehe BZB 9/2025).
Die Kassenarztliche und die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung sind
zwar funf Jahre junger, aber auch den 70. darf man feiern. Bei einem gemein-
samen Festakt Ende September in Berlin bekraftigten die beiden Vorstands-
vorsitzenden Dr. Martin Hendges (KZVB) und Dr. Andreas Gassen (KVB), wie
stark die Selbstverwaltung als eigenstandige, verfassungsrechtlich verankerte
Steuerungsform des Gesundheitswesens zu einer hochwertigen (zahn-)medi-

zinischen Versorgung beitragt.

Die Menschen in Deutschland profitieren
von der besonderen Sachnahe der Selbst-
verwaltung zum Versorgungsgeschehen.
Frei von ¢konomischen Interessen agiert
sie im Sinne des Gemeinwohles und als
Schutz gegen staatliche Uberzentralisie-
rung. ,Das Prinzip einer unabhangigen
Berufsaustibung vor dem Hintergrund ei-
ner eigenstandigen Selbstverwaltung ist
grundlegend fur eine freie Gesellschaft.
In Deutschland stitzen daher zwei Sau-
len den hohen Standard des Gesundheits-
systems: Unabhangigkeit und Expertise”,
so der Vorstandsvorsitzende der KBV,
Dr. Andreas Gassen. Arztliche und psy-
chotherapeutische Kollegen entscheiden
weisungsunabhangig tUber die Behand-
lung ihrer Patienten. Dieses starke und
sensible Vertrauensverhaltnis gelte es zu
schitzen.

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV, bezeichnete die Selbst-
verwaltung als krisenfest, verantwortungs-
bewusst und versorgungsnah. In den
vergangenen 70 Jahren habe man eine
Vielzahl von Versorgungskonzepten aus
dem Berufsstand heraus entwickelt und
so einen zentralen Beitrag zur Patienten-
versorgung geleistet. ,Mit unserem auf
Pravention ausgerichteten Versorgungs-
ansatz haben wir die Mundgesundheit der
Bevolkerung in den vergangenen Jahren
stetig und nachhaltig verbessert. Damit
ist es uns gelungen, den Anteil an den
GKV-Gesamtausgaben fur vertragszahn-

arztliche Leistungen — trotz Ausweitung
des Leistungskataloges — deutlich zu redu-
zieren.” Beide Vorstandschefs sind einig
darin, dass das Fundament dieses Erfolges
in der freiberuflichen Berufsaustibung
liegt — vornehmlich in inhabergefthrten
Praxen. Sie bekraftigten ihr Engagement,
sich weiterhin fir Niederlassung und Frei-
beruflichkeit einzusetzen.

Die Selbstverwaltung arbeitet mit Nach-
druck daran, die hochgeschatzte ambu-
lante (zahn-)medizinische Versorgung
flachendeckend zu erhalten. Die Vorsit-
zenden appellierten an die Politik, gemein-
sam weiterhin Verantwortung zu Uber-
nehmen, die Strukturen nachhaltig zu
starken und der Selbstverwaltung somit
die notwendige Freiheit fur ein gerechtes,
menschliches und demokratisch stabiles
Gesundheitswesen zu geben. Zugleich
warnten Gassen und Hendges, dass jede
Schwachung der Selbstverwaltung am
Ende immer zulasten der Versorgung geht.
Verlassliche Rahmenbedingungen seien
daher essenziell. Nur ein klares, uneinge-
schranktes Bekenntnis zu einer dezentra-
len Gesundheitsversorgung sichere den
Schutz der flachendeckenden hochwer-
tigen (zahn-)medizinischen Versorgung.

Beide Vorsitzenden wiesen darauf hin,
dass den Kassenarztlichen und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen sowie der
KBV und KZBV als Korperschaften des
offentlichen Rechtes ganz bewusst der

erhaofer
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Abb. 1: Der Festakt von KZBV und KBV fand
im Franzésischen Dom statt. — Abb.2: Die
erkrankte Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken lieB3 sich von ihrem Staatssekretar Tino
Sorge vertreten.

Auftrag der (zahn-)medizinischen Ver-
sorgung per Gesetz Ubertragen wurde.
Daher stehe fr KBV und KZBV fest, dass
Selbstverwaltung gemeinsam mit der
Politik weitergedacht werden muss — flr
eine gemeinwohlorientierte Gesundheits-
versorgung der Zukunft.

KBV und KZBV feierten ihr 70-jahriges
Bestehen im Rahmen einer Festveran-
staltung. Anlasslich des

Jubildums haben sie ein E E
gemeinsames Positionspa-

pier veroffentlicht, abruf- .
bar unter:
www.kbv.de/70-jahre-
selbstverwaltung und
www.kzbv.de/70-jahre-
kbv-kzbv.

Redaktion
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IMVZ leisten kaum einen Beitrag
zur flachendeckenden Versorgung

Verband Freier Berufe im Gesprach mit den Griinen

Der Austausch mit der Politik ist dem Verband Freier Berufe Bayern e.V. wichtig. Ende Juni trafen sich Mitglieder des
VFB-Prasidiums deshalb mit Abgeordneten der Grinen im Bayerischen Landtag. Fraktionsvorsitzende Katharina
Schulze, der stellvertretende Fraktionsvorsitzende Johannes Becher sowie die Abgeordneten Barbara Fuchs, Andreas
Hanna-Krahl und Christian Zwanziger nahmen sich viel Zeit fur die Anliegen des VFB.

Dessen Prasident Dr. Thomas Kuhn be-
griBte das klare Bekenntnis zu den Freien
Berufen. Insbesondere betonte er die Stér-
kung der Selbstverwaltung, die Starkung
der ambulanten Versorgung und die Vor-
schlage fur die starkere Regulierung von
investorenfinanzierten Medizinischen Ver-
sorgungszentren (iMVZ).

Wie sehriMVZ die Versorgungslandschaft
bereits verandert haben, schilderte VFB-
Vizeprasidentin Dr. Andrea Albert. ,Da
sich iIMVZ nahezu ausschlieBlich in GroB-
stadten niederlassen, leisten sie keinen
Beitrag zur flachendeckenden Versorgung.
Vielmehr fehlen die dort tatigen ange-
stellten Zahnéarzte als Griinder oder Uber-
nehmer von Praxen im landlichen Raum.
Wir brauchen dringend ein Gesetz, das
die Marktanteile solcher MVZ wirksam
begrenzt”, so Albert.
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Vertieft erértert wurde auch das Thema
Energie und Bauen. VFB-Vizeprasident
Alexander Lyssoudis mahnte eine starke
Vereinfachung des Gebaudeenergiegeset-
zes (GEG) an. Solange die Komplexitat des
GEG bestehe und Planungssicherheit
fehle, werden Investitionen auch weiter-
hin stagnieren. VFB-Vizeprasident Karl-
heinz Beer sprach die Probleme von Ar-
chitektur- und Ingenieurblros an, die
durch den Trend zur Auftragsvergabe an
GeneralUber- oder -unternehmer vom
Markt gedrangt wirden. Er appellierte
daran, die Strukturen der Freien Berufe
zu erhalten. Dem stimmte auch VFB-
Vizeprasident Christian Schnurer zu, der
den Stellenwert von Kunst und Kultur
unterstrich.

VFB-Vizeprasidentin Eva Maria Reichart
betonte, dass im Koalitionsvertrag von

Das VFB-Prasidium
diskutierte mit Abgeord-
neten von Bindnis 90/

Die Grinen im Bayerischen
Landtag Uber die Zukunft
der Freien Berufe in Bayern.

CDU/CSU und SPD gute Ansatze erkenn-
bar seien, wie beispielsweise der Blro-
kratieabbau. Aber nun mussten den Wor-
ten auch Taten folgen. VFB-Vizeprasident
und Psychotherapeut Dr. Bruno Wald-
vogel hoffte auf eine Verbesserung der
Versorgungssituation von Kindern und
Jugendlichen. Dr. Albert erganzte, dass
auch das Personal im Gesundheitswesen
hohen psychischen Belastungen ausge-
setzt sei.

Katharina Schulze bekréftigte schlieBlich
die UnterstUitzung ihrer Partei fir den Mit-
telstand und die Freien Berufe in Bayern.
Sie kiindigte an, eine Anhérung im Land-
tag zu diesem Thema zu initiieren.

Redaktion
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Vom Gipfel des GroBen Arbers griiBten
Mitglieder der ZBV Niederbayern und
Oberpfalz anlésslich der gemeinsamen
100-Jahr-Feier.

Zum Jubildum den Berg erklommen

100-Jahr-Feier der ZBV Niederbayern und Oberpfalz

Hoch hinauf ging es fur die Mitglieder der zahnarztlichen Bezirksverbande Niederbayern und Oberpfalz bei der gemein-
samen 100-Jahr-Feier: Gefeiert wurde das Jubildum auf dem hochsten Berg Ostbayerns, dem GroBen Arber. An der
Jubildumsveranstaltung im Berggasthof ,Sonnenfels” nahmen auch der Prasident der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer, Dr. Dr. Frank Wohl, die Vizeprasidentin der Kammer, Dr. Barbara Mattner, sowie mehrere Vertreterinnen und
Vertreter anderer Bezirksverbande teil.

Vor der Feier hatten die Gaste Gelegen-
heit, sich einer gefiihrten Wanderung zur
Bergstation anzuschlieBen. Viele Zahn-
arztinnen und Zahnarzte wanderten mit
und zeigten sich von der Bergwelt des
Bayerischen Waldes beeindruckt.

Organisiert hatte das Jubildum Roman
Bernreiter MSc., MSc. Vorstandsmitglied
des ZBV Niederbayern und Referent Zahn-
arztliche Basis und Berufspolitische Bil-
dung der BLZK. Zum Programm des zwei-
tagigen Treffens gehorte auBerdem eine
gemeinsame Vorstandssitzung der bei-
den Organisationen.

Dr. Sandra Pulvermdiller Kammerprésident Dr. Dr. Frank Wohl nahm an der Jubildumsveranstaltung teil und Gberbrachte
Vorstandsmitglied des ZBV Niederbayern die Glickwiinsche der BLZK.

BZB Oktober 2025
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Stimmen und Impressionen

Jubildaum der Zahnarztlichen Bezirksverbande Oberpfalz und Niederbayern

Die malerische Bergwelt rund um den GroBen Arber war Schauplatz der Feierlichkeiten der
beiden Bezirksverbdnde.

Charmante GriBe von Ober- nach Niederbayern
zusammen mit einem guten Tropfen (berbrachte
Dr. Brunhilde Drew, 2. Vorsitzende des ZBV Ober-
bayern. Fir den ZBV Mittelfranken gratulierte der
1. Vorsitzende Dr. Willi Scheinkénig, fir die Berufs-
verbénde , Freie Zahnérzteschaft (FZ)" und , Zukunft
Zahndrzte Bayern (ZZB)" wiinschten Susanne Rem-
linger und Dr. Frank Hummel alles Gute fir die
ndchsten 100 Jahre.

Zahnirzte feiern und fordern

00Jihs

Zwei tatkraftige Berufsvertreter, die sich prima verstehen: Die beiden 1. Vorsitzenden

der Zahndrztlichen Bezirksverbdnde Oberpfalz und Niederbayern, Dr. Cosima Ricker
und Dr. Alexander Hartmann, stehen fir die harmonische Zusammenarbeit der beiden

Bezirke.
g
> STATEMENT DER VORSITZENDEN
?g Dr. Cosima Riicker und Dr. Alexander Hartmann
3
1%’ 100 Jahre — das ist ein Jubildum, auf das wir gemeinsam stolz sein kénnen. Seit ei-
) nem Jahrhundert stehen die Zahnarztinnen und Zahnérzte in Niederbayern und der
o Oberpfalz fiir eine verldssliche, wohnortnahe Versorgung und fir ein starkes Mit-
einander in unserem Berufsstand. Unser ganz besonderer Dank gilt allen Kolleginnen und
Nicht nur Feiern war angesagt: Roman Bernreiter Kollegen sowie den Teams in den Praxen, die mit Engagement und Herzblut tagtdglich
nutzte seine guten Kontakte zur niederbayerischen dazu beitragen. Das Jubildum ist flir uns nicht nur Anlass zum Feiern, sondern auch
Presse, um die zentralen Forderungen der bayeri- Motivation, weiterhin geschlossen fir gute Rahmenbedingungen einzutreten und die
schen Zahnérzte erneut der Offentlichkeit nahe- zahnarztliche Versorgung in unserer Region aktiv mitzugestalten.”

zubringen.
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Der englische Patient leidet weiter

Labour-Regierung will den NHS abschaffen

Uber die Missstande im britischen Gesundheitssystem haben wir mehrfach berichtet. Reformen hat so gut wie jede
Regierung durchgefihrt — jedoch ohne dauerhaften Erfolg. Der englische Patient leidet weiter. Der seit 2024 regierende
Premierminister Keir Starmer von der Labour Party geht deshalb nun einen Schritt weiter: Er plant die Abschaffung des

National Health Service (NHS).

Damit legt Starmer die Axt an eine briti-
sche Institution. Der 1948 eingefiihrte NHS
ist mit rund 1,3 Millionen Angestellten
der groBte Arbeitgeber GroBbritanniens.
Deren Jobs sind jedoch durch Starmers
Plane nicht gefdhrdet. Betroffen ware
davon lediglich die Korperschaft ,NHS
England”, wo rund 15000 Menschen
arbeiten. Weitere 3300 Stellen hat das
Gesundheitsministerium. Etwa die Halfte
der Arbeitsplatze soll bei diesen beiden
Behorden gestrichen werden. ,Wenn wir
das kappen, was heute geschieht, kdn-

nen wir das Geld dorthin stecken, wo es
gebraucht wird, namlich bei der Behand-
lung”, sagte Starmer zu seinen Planen.

Doch das durfte nicht reichen, um die Ver-
sorgung splrbar zu verbessern. Sieben
Millionen Briten warten derzeit auf einen
Arzttermin, die Krankenhduser sind ma-
rode, die meisten Zahnarzte behandeln
nur noch Privatpatienten.

Gesundheitsminister Wes Streeting will
eine tiefgreifende Umgestaltung der Ge-

sundheitsversorgung einleiten, mit einem
Fokus auf Pravention, Digitalisierung und
Verlagerung der Behandlung in die Primar-
versorgung. Doch was zunachst ambitio-
niert klingt, wirft bei Arzten, Patienten
und Fachgesellschaften vor allem eine
Frage auf: Wie genau soll das eigentlich
funktionieren?

Immerhin lobte die British Dental Asso-
ciation (BDA) Streetings praventiven An-
satz. Fluoridlack ohne vorherige Unter-
suchung, Fissurenversiegelung fur Kinder
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aus Risikogruppen — das klingt nach mo-
dernen Konzepten. Doch die Begeiste-
rung endet spatestens dann, wenn man
die Details sucht. Oder besser gesagt: Ihr
Fehlen feststellt. So warnt die British Me-
dical Association (BMA) vor einem Plan
ohne Substanz, ohne gesicherte Finanzie-
rung und mit fragwirdigen Annahmen
zur Personalplanung.

In den kommenden Jahren sollen nicht
etwa mehr, sondern sogar weniger Be-
schaftigte im NHS tatig sein. Gleichzeitig
will man neue , One-Stop-Shop”-Versor-
gungszentren in den Gemeinden etablie-
ren und zusatzliche Studienplatze schaf-
fen. Doch die geplante Ausweitung um
1000 Facharztstellen wird laut BMA nicht
einmal im Ansatz reichen, um den beste-
henden Mangel zu beheben. Allein in der
Primarversorgung fehlen derzeit mehr als
4000 Allgemeinmediziner. Und auch die
Verpflichtung, dass frisch ausgebildete
Zahnarzte drei Jahre im NHS arbeiten mus-
sen, ist kaum mehr als ein Tropfen auf
den hei3en Stein, zumal die meisten die-
sen Zeitraum ohnehin schon heute dort
verbringen.

Kein Ort, an dem man
lange bleibt

Das groBte Problem fur die Versorgung
ist, dass immer mehr erfahrene Kollegen
dem NHS frustriert den Ricken kehren
und in Privatpraxen wechseln. Schlechte
Bezahlung, Uberlastung, fehlende Pers-
pektiven, das sind keine Umstande die
Arbeitskrafte anlocken. Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst ist kein Ort, an dem
man langer als nétig bleiben mdchte. Laut
Prognosen der ,Health Foundation” feh-
len dem NHS bis 2030 bis zu 250000 Voll-
zeitstellen. Am groBten ist der Mangel
bei Pflegekraften, zahnarztlichem Fach-
personal und bei Hausarzten. Dass sich
unter diesen Bedingungen diejenigen
Patienten, die es sich leisten konnen, ver-
mehrt fir Privatpraxen und -kliniken ent-
scheiden, Uberrascht wenig.

Auch in anderen Bereichen ist der NHS
ldngst an seine Grenzen gestoBen. Der
Mangel an Medikamenten zieht bereits
Todesfolgen nach sich. Mindestens funf
Krebspatienten starben laut einer offizi-
ellen Untersuchung, weil sie nicht recht-
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zeitig mit einem lebenswichtigen Not-
fallmedikament behandelt wurden. Der
Grund dafur sind Engpésse in der Versor-
gungskette und fehlendes Wissen auf
arztlicher Seite. Laut aktueller Umfragen
ist far 39 Prozent der Bevolkerung der
Zugang zum Hausarzt das drangendste
Problem im NHS, noch vor Wartezeiten in
der Notaufnahme oder Personalfragen.

Die Wartezeit fur planbare Behandlungen
Ubersteigt dabei nicht selten 18 Wochen,
ein Richtwert der laut gesetzlichen Vor-
gaben eigentlich nicht Uberschritten wer-
den durfte. Am langsten sind die Warte-
zeiten in strukturschwachen landlichen
Gebieten.

Und dann ist da noch das Thema, das
man in London gerne kleinredet, das aber
im ganzen Land spdrbar ist: die Migra-
tion. In den vergangenen drei Jahren sind
mehr Menschen legal nach GroBbritan-
nien eingewandert als in die deutlich gro-
Beren USA. Hinzu kommt der Rekord an
Asylantragen. Ende Juni 2025 waren es
111084 in den vergangenen zwolf Mona-
ten gewesen. Die Folge ist ein Bevolke-
rungsschub, den weder der Wohnungs-
markt noch der NHS auffangen kénnen.
Auch deshalb mehren sich die Stimmen,
die nicht nur einen Strukturwandel im Ge-
sundheitswesen fordern, sondern auch

| DenTek
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Hilfe zur Selbsthilfe bei akuten Zahnschmer-
zen: ,Dental First Aid Kits” mit fertig ange-
rihrtem Fillungsmaterial, Applikator und Eu-
genol gibt es in britischen Drogeriemérkten
und im Online-Handel zu kaufen.
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klare MaBnahmen zur Steuerung des Zu-
ganges. Paradox: Der Migrationsdruck ist
ausgerechnet durch den Brexit gestiegen,
der ja eigentlich das Gegenteil bewirken
sollte. Da viele Pflegekrafte und Angeho-
rige anderer Berufe aus EU-Landern GroB-
britannien verlassen haben, sollten Mi-
granten aus anderen Teilen der Welt die
Lucken schlieBen. Doch das ging grind-
lich schief. Sie belasten nun das Gesund-
heitssystem zusatzlich.

Gleichzeitig wachst der Druck auf die
Infrastruktur. Viele Klinikgebdude sind
sanierungsbedurftig, die digitale Aus-
stattung hinkt dem Bedarf hinterher und
moderne Telemedizinlésungen scheitern
haufig an fehlender technischer Basis.
Dabei sieht der NHS-Plan genau hier einen
Schwerpunkt: Elektronische Patienten-
akten, Kl-gestttzte Diagnostik und eine
starkere Verzahnung zwischen Primar-
und Sekundarversorgung sollen Effizienz
bringen, doch ohne entsprechende In-
vestitionen bleibt das eine lllusion. Der
Investitionsstau bei Gebduden und IT-
Infrastruktur wird mittlerweile auf meh-
rere Milliarden Pfund geschéatzt.

Politisch spiegelt sich diese Gemengelage
in sinkendem Vertrauen und wachsender
Unruhe wider. Zwar glauben 86 Prozent
der Briten weiterhin an die Grundidee des
NHS, also die kostenfreie Versorgung fur
alle, finanziert durch Steuern. Doch nur
16 Prozent trauen der Regierung zu, die
richtigen Weichen dafir zu stellen. Ein
Wert, der sich seit Monaten kaum veran-
dert. Und wahrend Gesundheitsminister
Streeting sich darum bemdiht, Gesprache
mit der Pharmaindustrie wiederaufzu-
nehmen und Uber neue Finanzierungs-
modelle nachdenkt, verliert er wichtige
Fuhrungskrafte. So trat kurzlich die lang-
jéhrige Direktorin fur mentale Gesundheit
beim NHS England zurick.

Es bleibt einmal mehr die Erkenntnis, dass
rein staatliche Gesundheitssysteme ohne
freiberuflich tatige Arzte und Zahnarzte
die Versorgung der Bevolkerung nicht si-
cherstellen kénnen.

Jana Sindel
Leo Hofmeier
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,Konnen Sie uns einen Zahnarzt

vermitteln?”

KZVB beim SPD-Parteitag — Versorgungslandschaft diinnt sich aus

Bei Parteitagen bekommt man einen Eindruck davon, wie die viel zitierte Basis denkt. Und das hat nicht selten Einfluss
auf das Regierungshandeln. Die KZVB suchte deshalb beim Landesparteitag der Bayern SPD das Gesprach mit Mandats-
tragern und Delegierten, um klarzumachen: So wie bisher kann es nicht weitergehen.

Dr. Béarbel Kofler (Mitte) ist Staatssekretarin im Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Als MdB ist sie fur
die Wahlkreise Traunstein, Altétting und Rosenheim zustandig. Sie

kennt die Probleme im ldndlichen Raum.

Erstaunlicherweise sahen das die Besucher
am KZVB-Stand ahnlich — vielleicht auch
deswegen, weil nicht nur MdB und MdL
Delegierte sind. Nachstes Jahr ist Kommu-
nalwahl in Bayern und viele Birgermeis-
ter aus dem landlichen Raum splren mitt-
lerweile, wie sich Entscheidungen in Berlin
auf die Versorgung vor Ort auswirken.

,Konnen Sie uns einen Zahnarzt vermit-
teln?” — das war eine der am haufigsten
gestellten Fragen. Ein Delegierter, der bis
vor Kurzem eine Apotheke hatte, schit-
telte angesichts der Gesundheitspolitik
der vergangenen Jahre resigniert den
Kopf. ,,Ich weiB nicht, wer die im Bundes-
gesundheitsministerium berat.” Er flgte
aber hinzu, dass es eigentlich keine Rolle
spiele, welcher Partei der Bundesgesund-
heitsminister angehort. Das sei spatestens
seit der Amtstbergabe von Karl Lauter-
bach (SPD) an Nina Warken (CDU) deut-
lich geworden.

Kurz vor der Wahl ihrer Nachfolger Kathrin Pollack und Uwe Kirsch-
stein besuchte die ehemalige SPD-Generalsekretédrin Ruth Mdiller (2. v.r.)
den Stand der KZVB. Begleitet wurde sie vom Nirnberger OB-Kandida-

ten Dr. Nasser Ahmed (2.v.1.).

Das Thema , Expertenkommission” (siehe
Seite 6 ff.) wurde am KZVB-Stand inten-
siv diskutiert. Dafir, dass diese Kommis-
sion erst Ende 2026 Reformvorschlage
unterbreiten soll, hatte niemand Verstand-
nis. KZVB-Pressesprecher Leo Hofmeier
betonte, dass es jetzt mehr Anreize brau-
che, um die Niederlassungsbereitschaft zu
erhdhen. Sonst drohe ein Praxissterben,
dessen Anfange man bereits beobachten
konne. Er verwies auf eine Umfrage der
KZVB, derzufolge vor allem die Burokra-
tiebelastung abschreckend auf den Nach-
wuchs wirke. Deshalb entscheide sich die-
ser auch immer oOfter fir die Anstellung.
Investorenfinanzierte MVZ mit festen Ar-
beitszeiten und bezahltem Urlaub seien
flr viele Zahnarzte mittlerweile die Alter-
native zur , Selbstausbeutung des Selbst-
standigen”.

Redaktion

Holger GrieBhammer, Vorsitzender der SPD-

Fraktion im Bayerischen Landtag, sicherte seine
Unterstitzung beim Erhalt der fldchendecken-
den Versorgung zu.

BZB Oktober 2025



Praxismanager/-in eazf

Berufsbegleitende Weiterqualifizierung

= Miinchen = Niirnberg

Kursinhalte

Ziel dieser Weiterqualifizierung der eazfist die Vermittlung von
Qualifikationen, um Praxisinhaber/-innen in unternehmerischen
Bereichen zu unterstiitzen und eigenverantwortlich Personal-,
Fiihrungs- und Managementaufgaben zu {ibernehmen. Praxis-
manager/-innen leisten soin besonderer Weise ihren Beitrag
zum Erfolg der Zahnarztpraxis. Die Weiterqualifizierung
Praxismanager/-in eazf” ist daher in Konzeption und Inhalten
speziell auf die Belange von Zahnarztpraxen ausgerichtet.

Betriebswirtschaftin der Zahnarztpraxis
Finanzierung, Liquiditdtssicherung, Factoring
Praxiscontrolling und Leistungskalkulation
Beschaffungwesen, Materialwirtschaft
Praxismarketing und Entwicklung einer Praxismarke
Personalmanagement und -fiihrung, Ausbildungswesen
Qualitdtsmanagement und Arbeitssicherheit

Die besondere Rolle der PMin der ,Sandwichposition”
Arbeits- und Vertragsrecht

Patientenfiihrung und Beschwerdemanagement
Kommunikation und Gespréchsfiihrung
Konfliktmanagement

Die Teilnehmerzahl je Kurs ist auf 20 Personen beschrankt,
um einintensives Lernen zu ermdglichen. Wir legen auf
aktuelles Fachwissen und auf die didaktischen Fahigkeiten
unserer Dozenten groRen Wert. Daher arbeiten wir nur mit
praxiserfahrenen und fachlich umfassend qualifizierten
Dozenten zusammen.

Dauer der Weiterqualifizierung

Die berufsbhegleitende Weiterqualifizierung dauert insgesamt
sechs Monate. In Miinchen wird die Weiterqualifizierung
jahrlich von Oktober bis Marz angeboten. In Niirnberg findet
der Lehrgangjahrlich von Januar bis Juni statt.

Zulassungsvoraussetzungen

Die Weiterqualifizierung richtet sich an Mitarbeitende in
Zahnarztpraxen mit Berufserfahrung im Bereich Verwaltung
(Empfehlung: mindestens 2 Jahre). Besonders eignet sich
der Lehrgang als Weiterqualifizierung fiir ZMV. Es kdnnen
auch fachfremde Mitarbeitende mit Verwaltungsbezug oder
Mitarbeitende aus Arztpraxen am Lehrgang teilnehmen.

Priifung und Zertifikat

Die Abschlusspriifung wird vor einem Priifungsausschuss der
eazfabgelegt. Die Priifungistin einen schriftlichen und
einen miindlichen Teil gegliedert. Der miindliche Teil besteht
aus einem facheribergreifenden Priifgesprach und einem
Kurzvortrag zu einem frei gewdhltem Thema mit Bezug zur
beruflichen Tatigkeit, das in Heimarbeit ausgearbeitet wird.
Nach bestandener Priifung erhalten die Teilnehmer/-innen
das Zertifikat ,, Praxismanager/-in eazf” einschlieBlich eines
Abschlusszeugnisses der eazf mit den in der Weiterqualifi-
zierung erbrachten Leistungsnachweisen.

Kurs- und Priifungsgebiihren

Die Kursgebiihr fiir diese Weiterqualifizierung betrdgt € 2.950,00.
Die Zahlung der Kursgebiihr kann ohne Mehrkosten in monat-
lichen Raten erfolgen. In der Kursgebiihr sind digitale Kurs-
unterlagen sowie Erfrischungsgetranke und Kaffee enthalten.
Nach Eingang der geforderten Unterlagen erhalten Sie eine
Anmeldebestdtigung bzw. Rechnung und Informationen zu
Kursablauf und Terminen. Die Kosten fiir die Abschlusspriifung
betragen €350,00.

Weiterfiihrende Qualifikation

Zur Erweiterung der beruflichen Qualifikation empfehlen
wir den Lehrgang ,Qualitdtsmanagementbeauftragte/r
(QMB eazf” und den Kurs ,Datenschutzbeauftragte/-r eazf
(DSB)“. Informationen hierzu finden Sie unter www.eazf.de.

Information und Anmeldung:

www.eazf.de/sites/
praxispersonalpraxismanager

Ansprechpartnerin

Kimberly Alt-Bohm
Tel.: 089 230211439
Fax: 089 230211406

eazf GmbH
FallstraRe34  Tel.: 089230211439
81369 Miinchen Fax: 089230211406

www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de
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Nachrichten aus Briissel

Zahnarztliche Versorgung:
Soziale Ungleichheit auch in der EU

Nach Angaben der europaischen Statistikbehdrde Eurostat konn-
ten im vergangenen Jahr 6,3 Prozent der EU-BUlrgerinnen und
-Burger ab 16 Jahren trotz eines Bedarfes keine zahnarztliche
Behandlung in Anspruch nehmen. Griinde daftr waren haupt-
sachlich finanzielle Einschrankungen, lange Wartezeiten oder
eine zu groBe Entfernung zu zahnérztlichen Einrichtungen. Am
starksten betroffen waren Griechenland (27,1 Prozent), Lettland
(16,5 Prozent) und Rumanien (16,2 Prozent). Die niedrigsten
Anteile an nicht gedecktem zahnarztlichem Bedarf verzeichne-
ten Malta (0,4 Prozent), Deutschland (0,9 Prozent) und Kroatien
(1,1 Prozent).

Besonders auffdllig bei diesem Vergleich ist der Unterschied zwi-
schen Menschen mit und ohne Armutsrisiko. EU-weit lag der
Anteil der armutsgefahrdeten Personen mit ungedecktem zahn-
arztlichem Bedarf bei 13,7 Prozent, im Vergleich zu nur 5,1 Pro-
zent bei nicht armutsgefahrdeten Personen. Die groBten Unter-
schiede wurden in Griechenland und Rumaénien festgestellt: In
Griechenland berichteten 52,8 Prozent der armutsgefahrdeten
Bevolkerung Uber nicht erhaltene notwendige Zahnbehandlun-
gen, verglichen mit 22,7 Prozent der Nicht-Armutsgefahrdeten —
ein Unterschied von tiber 30 Prozentpunkten. Ahnlich hoch war
die Differenz in Rumanien (43,5 gegentber 12,6 Prozent). Dem-
gegeniber zeigen Lander wie Deutschland (1,3 Prozentpunkte),
Malta (1,5) und Polen (1,7) vergleichsweise geringe Unterschiede
zwischen den sozialen Gruppen.

Danische EU-Ratsprasidentschaft

Unter dem Motto ,Ein starkes Europa in einer Welt im Wandel”
hat Danemark am 1. Juli turnusgemaR den rotierenden Vorsitz
des Rates der Europdischen Union fur die kommenden sechs
Monate Gbernommen. Im Rahmen dieses Mandates stellt das
skandinavische Land zwei Ubergeordnete politische Zielsetzun-
gen in den Mittelpunkt der Ratsprasidentschaft: Sicherheit und
Wettbewerbsfahigkeit.

@ greens87 — stock.adobe.com

Gesundheit wird von den Danen dabei als Kernbestandteil der
europaischen Widerstandsfahigkeit, Versorgungssicherheit und
langfristigen Wettbewerbsfahigkeit betrachtet. Im Fokus der
Skandinavier stehen vier zentrale gesundheitspolitische Hand-
lungsfelder: Erstens der Abschluss der Beratungen Uber das so-
genannte Pharmapaket, mit dem der Zugang zu Medikamen-
ten verbessert, Innovation geférdert und Zulassungsprozesse
beschleunigt werden sollen. Zweitens die Fortsetzungen der
Beratungen Uber den sogenannten Critical Medicines Act zur
Starkung der Lieferketten fir wichtige Medikamente, zur Ver-
ringerung externer Abhangigkeiten und der Pravention von Ver-
sorgungsengpassen. Drittens soll gezielt auf die Resilienz der
EU-Gesundheitssysteme bei von Menschen verursachten Krisen
oder Naturkatastrophen hingearbeitet werden. Viertens sollen
unter der Schirmherrschaft der WHO internationale Abkommen
wie die Rahmenkonvention zur Tabakbekdampfung sowie die
Pandemiekonvention vorangetrieben werden.

Bericht zur Krise bei den Gesundheitsberufen

Das Europaische Parlament bereitet derzeit einen umfassenden
Initiativbericht zur kritischen Lage der Gesundheitsberufe in
Europa vor. Unter dem Titel , Ein EU-Gesundheitsarbeitskrafte-
Krisenplan” entwickeln der Ausschuss fur 6ffentliche Gesund-
heit und der Ausschuss fir Beschaftigung Empfehlungen, um
den zunehmenden Personalengpassen im Gesundheitswesen zu
begegnen.

Ziel des Berichtes ist es, konkrete MaBnahmen zur Gewinnung,
Bindung und besseren Unterstitzung von medizinischem Per-
sonal vorzuschlagen — etwa durch bessere Arbeitsbedingungen,
gezielte Aus- und Weiterbildung, psychische Gesundheitsange-
bote und digitale Unterstlitzung. Auch die EU-Finanzierungs-
instrumente sollen kinftig starker auf Reformen in diesem Be-
reich ausgerichtet werden. Die Verabschiedung des Berichtes
ist fur Anfang 2026 vorgesehen.

Dr. Alfred Blittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Journal

Zahl der anerkannten Berufsabschliisse gestiegen

Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 11000 auslandische
Berufsabschlisse von Medizinern in Deutschland anerkannt.
Das waren 1500 mehr als im Vorjahr.

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilte, genehmig-
ten die zustandigen Behorden 2024 Uiber alle Berufsgruppen
hinweg rund 79 100 Anerkennungsantrage, 21 Prozent mehr
als im Jahr zuvor. Damit hat sich die Zahl der anerkannten Be-
rufsabschltsse 2024 im Vergleich zum Jahr 2016 (26200 aner-
kannte Abschlisse) mehr als verdreifacht. 2016 erfasste das
Statistische Bundesamt erstmals bundes- und landesrechtlich
geregelte Anerkennungsverfahren gemeinsam. 59 Prozent aller
positiv beschiedenen Antrage wurden von Frauen und 41 Pro-
zent von Mannern gestellt.

Am haufigsten wurden auslandische Berufsabschlisse in medi-
zinischen Gesundheitsberufen anerkannt. Spitzenreiter war da-
bei mit 32 500 Anerkennungen und einem Anteil von 41 Prozent
an allen anerkannten Qualifikationen der Beruf Pflegefachfrau/
-mann (einschlieBlich der Vorgangerberufe Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger/-in sowie Gesundheits- und Krankenpfleger/-in).
Die Anerkennungen nahmen in diesem Beruf gegentiber 2023
um 5200 oder 19 Prozent zu. Zur Anerkennung zahnarztlicher
Berufsabschllsse machte das Bundesamt keine Angaben.

tas/Quelle: Destatis

Geteiltes Echo auf Kl im Gesundheitswesen

Kinstliche Intelligenz (KI) ist bei den Patienten angekommen,
|6st aber immer noch gemischte Reaktionen aus. So verwenden
derzeit deutlich mehr Menschen Kl fiir die eigene Gesundheit als
noch vor einem Jahr, wie eine aktuelle Befragung von Deloitte
zeigt. Jeder vierte Teilnehmende gab an, bereits KI-Anwendungen
fur seine Gesundheit genutzt zu haben. Bei einer vergleichbaren
Befragung 2024 waren es lediglich neun Prozent.

Bei den Erwartungen an die Kl ist allerdings eine gewisse Zurtick-
haltung zu erkennen. 45 Prozent der Befragten — und damit
finf Prozentpunkte weniger als vor einem Jahr — erhoffen sich
durch sie eine bessere Therapie. 43 Prozent erwarten sich mehr
Zeit fur Arzt-Patienten-Gesprache (2024: 47 Prozent) und auf

@ Tierney —s

einen moglichst optimalen Therapieverlauf setzen lediglich 35 Pro-
zent gegenUber 45 Prozent im Jahr 2024. Kaum gefragt sind
Telemedizin und digitale Gesundheitsanwendungen. Mehr als
vier Finftel der Befragten (82 Prozent) gaben an, sie hatten Video-
beratungen mit einer Arztin oder einem Arzt noch nicht genutzt,
entweder weil die Angebote nicht bekannt sind oder weil sie
grundsatzliche Bedenken haben.

Die Ergebnisse der reprasentativen Umfrage
finden Sie im Internet:
www.deloitte.com/de/de/Industries/
life-sciences-health-care/research/
digitalisierung-im-gesundheitswesen.html.

Of-+0
a7

tas/Quelle: Deloitte

Health Care Bayern nimmt Abschied von UIf Fink

Der Verein Health Care Bayern, dem rund 500 Mitgliedsorganisa-
tionen und Einzelpersonen aus allen Bereichen des Gesundheits-
wesens angehoren, trauert um seinen Grinder und Ehrenvor-
sitzenden Ulf Fink. Der friihere Bundestagsabgeordnete verstarb
am 12. September im Alter von 82 Jahren.

Fink pragte die deutsche Gesundheitspolitik Uber Jahrzehnte — als
Berliner Senator fur Gesundheit und Soziales (1981 bis 1989),
Mitglied des Deutschen Bundestages (1994 bis 2002), Grunder
des Hauptstadtkongresses (1998) und sozialer Vordenker der
CDU. Sein Handeln war stets vom Grundsatz geleitet, dass der
Mensch im Mittelpunkt stehen muss. Durch seine Vision und
sein Engagement wurde Health Care Bayern zu einem fiihrenden
sektorentbergreifenden Netzwerk, das Politik, Wirtschaft, Pflege,
Krankenhduser und Industrie miteinander verbindet. Schon friih
erkannte UIf Fink, wie wichtig Vernetzung, Austausch und Ko-
operation Uber alle Sektoren hinweg fir die Entwicklung des
Gesundheitswesens sind — ein Leitgedanke, der heute aktueller
denn je ist.

Die Vorsitzende der Organisation, Emmi Zeulner, MdB, klindigte
in einer Mitteilung an, Finks Vermachtnis weiterzutragen und
die Arbeit von Health Care Bayern im Sinne seines Engagements

fortzufthren.

tas/Quelle: Health Care Bayern
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GOZ aktuell

Minimalinvasive Zahnheilkunde

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Minimalinvasive Behandlungsansatze ricken immer mehr in den
Fokus der modernen Zahnmedizin. Ziel ist es dabei, Zdhne lang-
fristig zu erhalten und groBflachige Substanzabtragungen sowie
Gewebeschaden zu vermeiden. Durch den Einsatz modernster
Techniken und Materialien ist es moglich, Eingriffe auf das ab-
solut Notwendige zu beschranken und sie dadurch schmerz-
freier, nachhaltiger und gewebeschonender zu gestalten. Das
Konzept der minimalinvasiven Zahnmedizin kann in samtlichen
Bereichen der Zahnheilkunde umgesetzt werden. Das Referat
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer
informiert in diesem Beitrag Uber die Berechnungsmaoglichkeiten
von minimalinvasiven Therapien.

Kariesinfiltration

Die Ausbreitung von Karies im Frihstadium kann mittels Karies-
infiltration verhindert werden. Hierbei werden die porésen Stel-
len im Zahnschmelz mit einem speziellen hochflussigen Kunst-
stoff aufgefullt und mit Licht ausgehartet. Die Kariesinfiltration
kommt ohne den Einsatz des Bohrers aus, ist allerdings nur bei
sehr kleinen, beginnenden Lasionen méglich.

Konventionell Minimalinvasiv

Fullung Kariesinfiltration

GOZ 2060 GOZ 7010a

Praparieren einer Kavitat und Kariesinfiltration gemaR
Restauration mit Komposit- §6 Abs. 1 GOZ

materialien, in Adhasivtechnik
(Konditionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehrschicht-
technik, einschlieBlich Polieren,
ggf. einschlieBlich Verwendung
von Inserts

68,17 € (Faktor 2,3)

Eingliederung eines Aufbiss-
behelfs mit adjustierter
Oberflache

103,49 € (Faktor 2,3)

Das mikroinvasive Verfahren der Kariesinfiltration ist in der Ge-
buhrenordnung fur Zahnarzte nicht enthalten und muss deshalb
gemaB §6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.
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Kompositrestauration

Hochwertige Kompositrestaurationen kdénnen eine substanz-
schonende Alternative zu Veneers oder Kronen darstellen. Vorteile
sind dabei ein geringerer Verlust von Zahnhartsubstanz und ein
niedrigerer finanzieller Aufwand. Zudem kann die Restauration
in einem Termin angefertigt werden.

Konventionell Minimalinvasiv

Vollkeramikkrone

GOz 2210

Versorgung eines Zahnes durch
eine Vollkrone (Hohlkehl- oder
Stufenpraparation)

Zahnaufbau mit Komposit

2x GOZ 2120

Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit Komposit-
materialien, in Adhasivtechnik
(Konditionieren), mehr als
dreiflachig, ggf. einschlieBlich
Mehrschichttechnik, einschlieB-
lich Polieren, ggf. einschlieBlich
Verwendung von Inserts

303,14 € (Faktor 3,5)

330,31€ + Laborkosten
(Faktor 3,5)

Es empfiehlt sich, bei der minimalinvasiven Alternative eine Ho-
norarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2 GOZ mit den Patien-
ten zu treffen.

Adhasivbriicke

Bei konventionellen Briicken missen die Pfeilerzéhne prapariert
werden, um eine ausreichende Abstltzung gewahrleisten zu
kénnen. Dabei muss oftmals viel Zahnsubstanz geopfert werden.
Durch Adhasivbricken, die lediglich an die Nachbarzahne ange-
klebt werden, kann gesunde Zahnhartsubstanz erhalten werden.

Konventionell Minimalinvasiv

. Adhasivbricke
Bruicke Y
mit einer Spanne
2x GOZ 5010 + 1x GOZ 5070 GOZ 5150

Versorgung eines Licken-
gebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn als
Briicken- oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Hohlkehl-
und Stufenpraparation) oder
Einlagefullung + Briickenspanne

662,58€ + Laborkosten (Faktor 3,5)

Versorgung eines Licken-
gebisses mithilfe einer durch
Adhasivtechnik befestigten
Briicke, fur die erste zu
Uberbriickende Spanne

143,70€ + Laborkosten (Faktor 3,5)
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Es empfiehlt sich, bei der minimalinvasiven Alternative eine Ho-
norarvereinbarung gemaB § 2 Abs. 1 und 2 GOZ mit den Patien-
ten zu treffen.

Veneer

Veneers kommen vor allem an den Frontzdhnen sowie im sicht-
baren Bereich zum Einsatz. Unerwinschte Zahnformen oder
dauerhafte Verfarbungen kénnen mit den hauchdinnen und
lichtdurchlassigen Keramikschalen asthetisch optimiert werden.
Anders als bei Kronen mussen die Zahne dabei nur sehr wenig
bearbeitet werden. Bei Non-Prep Veneers kann auf eine Sub-
stanzentfernung weitestgehend verzichtet werden.

Minimalinvasiv

Veneer

GOz 2220

Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit Pinledges einschlieBlich Rekonstruktion der
gesamten Kauflache, auch Versorgung eines Zahnes durch ein
Veneer

406,88€ + Laborkosten (Faktor 3,5)
Empfehlung: Honorarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2 GOZ

Werden Veneers aus rein asthetischen Grinden eingesetzt, muss
vor Beginn der Behandlung eine Vereinbarung gemaB §2 Abs.3
GOZ (Leistung auf Verlangen) getroffen werden.

Ozontherapie

Die Ozontherapie innerhalb einer Wurzelkanalbehandlung tragt
zur Desinfektion der oft schwer zuganglichen Wurzelkanale bei.
Das Gas hilft, das Wurzelkanalsystem nahezu zu sterilisieren, um
eine Grundlage fur eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung
zu schaffen.

Konventionell Minimalinvasiv

Wourzelkanalsterilisation
mittels Ozons

GOZ 4130a
Wurzelkanalsterilisation mittels
Ozons gemaB §6 Abs. 1 GOZ
Gewinnung und Transplantation
von Schleimhaut, gegebenenfalls
einschlieBlich Versorgung der
Entnahmestelle, je Transplantat

23,28€ (Faktor 2,3)

Desinfektion
der Wurzelkanale

GOZ 2420

Zusatzliche Anwendung
elektrophysikalisch-chemischer
Methoden, je Kanal

13,78€ (Faktor 3,5)

Die Ozonanwendung zur Sterilisation des Wurzelkanals stellt eine
selbststandige Leistung dar, die nicht in der GOZ enthalten ist.

Im Urteil des AG Dortmund (31.08.2015, Az.: 405 C 3277/14)
fuhrte der Sachverstandige in seinem Gutachten aus, dass sich
der Einsatz von Ozon zur Desinfektion nicht nach der GOZ-
Nr. 2420 abrechnen lasst. Er kann jedoch analog gemaRB §6
Abs. 1 GOZ zu berechnen sein.

Extraktion

Verschiedene Extraktionssysteme ermdglichen eine prazise Zahn-
entfernung, wodurch der Knochen und das umliegende Gewebe
weitestmoglich geschont werden. Zusatzlich verursacht diese
minimalinvasive Methode weniger Schmerzen als herkémmliche
Behandlungsweisen. Sie stellt allerdings keine eigene Leistung dar.

Minimalinvasiv

Zahnfachschonende Extraktion

GOZ 3020 + GOZ 0500

Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstérten Zahnes
+ Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfihrung von zahnérztlich-
chirurgischen Leistungen

53,15€ + 22,50 € (Faktor 3,5 + 1,0)

Der Mehraufwand zur konventionellen Extraktion kann nur tber
eine Honorarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2 GOZ geltend
gemacht werden.

Minimalinvasive Implantation

Bei der minimalinvasiven Implantation werden Zahnfleisch und
Knochenhaut weitestgehend geschont. Das Zahnfleisch wird fur
die Einbringung des Implantates nicht durch einen Schnitt, sondern
mittels einer Schleimhautstanze getffnet. Nebenher kdnnen da-
durch Wundheilungsstérungen und Schmerzen reduziert werden.
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Minimalinvasiv

Implantation mittels Schleimhautstanze

GOZ 9010 + GOZ 0530
Implantatinsertion, je Implantat + Zuschlag bei nichtstationarer
Durchfuhrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

304,13€ + 123,73 € (Faktor 3,5 + 1,0)

Der Mehraufwand zur konventionellen Implantation kann nur
Uber eine Honorarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2 GOZ
geltend gemacht werden.

Virtuelle Implantation

Bei der virtuellen Implantation entsteht im digitalen Workflow
aus den DVT-Daten ein exaktes 3D-Modell des Kiefers, mit dem
sowohl Typ und GroBe des Implantates als auch der gesamte Be-
handlungsverlauf genau geplant werden kénnen. Da Knochen-
angebot, Nervenverlaufe und umliegendes Weichgewebe pra-
zise dargestellt werden, kann das Implantat optimal positioniert
werden, was sich positiv auf die funktionellen und auch &sthe-
tischen Aspekte auswirkt.

Minimalinvasiv

Virtuelle Implantation mittels DVT

GOZ 5010a
Virtuelle Implantation mittels DVT gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
Ankerkrone mit Hohlkehl- und Stufenpraparation

191,84 € (Faktor 2,3)

Die virtuelle Implantation mittels DVT ist in der Gebuhrenord-
nung fur Zahnarzte nicht enthalten und muss deshalb gemaf
§6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

Explantation

Aufgrund Entztindungen oder mangelnder Integration des Im-
plantats im Kieferknochen muss oftmals eine Explantation durch-
gefuhrt werden. Ist das Implantat bereits locker, kann eine ein-
fache Extraktion erfolgen. Wenn das Implantat jedoch noch fest
im Knochen verankert ist, kann dieses durch Auffrasen vorsich-
tig entfernt werden. Dieser Eingriff erfordert prazise Technik und
kann zu einem gewissen Knochenverlust fihren, der spater mog-
licherweise wiederaufgebaut werden muss. Eine schonendere
Alternative stellt die Explantation unter Anwendung der Piezo®-
Technik dar. Das Verfahren nutzt Ultraschallwellen, um das Im-
plantat aus dem Knochen zu |6sen. Die Piezo®-Chirurgie schadigt
kein umliegendes Gewebe und minimiert den Verlust von Kno-
chensubstanz.

Minimalinvasiv

Explantation unter Anwendung der Piezo®-Technik

GOZ 3000
Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantates

13,78€ (Faktor 3,5)
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Der Mehraufwand zur konventionellen Explantation kann nur
Uber eine Honorarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2 GOZ
geltend gemacht werden.

Blutstillung mittels Laserverfahren

Der Laser erzeugt einen sehr stark gebtindelten Lichtstrahl von
hoher Energie, welcher gezielt Gewebednderungen hervorrufen
kann. Durch die blutstillende Eigenschaft des Dentallasers kon-
nen Nahte nach chirurgischen Eingriffen oft vermieden werden.
Dies tragt positiv zur anschlieBenden Wundheilung bei.

Konventionell Minimalinvasiv

Blutstillung durch Abbinden, Blutstillung mittels

Umstechen des GefaBBes oder Laserverfahren
durch Knochenbolzung
GOZ 3060 GOZ 2195a

Stillung einer Blutung durch
Abbinden oder Umstechen des
GefaBes oder durch Knochen-
bolzung

27,56 € (Faktor 3,5)

Blutstillung mittels Laser-
verfahren gemaB §6 Abs. 1 GOZ
Schraubenaufbau/Glasfaserstift
zur Aufnahme einer Krone

38,81€ (Faktor 2,3)

Die Blutstillung mittels Laserverfahren stellt eine selbststandige
Leistung dar, die analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet wird.

r
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Vector®-Behandlung

Um Parodontitis schonend zu bekampfen, kann ein spezieller
Ultraschall (Vector®) eingesetzt werden. Bei dieser Methode wer-
den Zahnfleischtaschen intensiv bearbeitet und gezielt gesplt.
Die Entfernung von Konkrementen ist dadurch bis in die schwie-
rigsten Bereiche moglich. Das System gewahrleistet eine maxi-
male Schonung feinster Gewebestrukturen.

Minimalinvasiv

Parodontalchirurgische Therapie mittels Vector®

GOZ 4070 und GOZ 4075
Subgingivale Konkremententfernung, einwurzeliger Zahn/
Implantat und mehrwurzeliger Zahn

19,68€ + 25,59 € (Faktor 3,5)

Der Mehraufwand zur konventionellen parodontalchirurgischen
Therapie kann nur tber eine Honorarvereinbarung gemaB §2
Abs. 1 und 2 GOZ geltend gemacht werden.

Lappenoperation mittels Laser

Zur Schnittfuhrung bei der Lappenoperation kann anstelle eines
Skalpells oder Elektrotoms ein Laserlicht verwendet werden.
Die Behandlung ist gewebeschonend und beinahe schmerzfrei.

Konventionell Minimalinvasiv

Lappenoperation
mittels Laser

GOZ 4090 und GOZ 4100
Lappenoperation Frontzahn
und Seitenzahn

und GOZ 0120 (Zuschlag Laser)

Lappenoperation

GOZ 4090 und GOZ 4100
Lappenoperation Frontzahn
und Seitenzahn

35,43€ + 54,13€
(Faktor 3,5)

35,43€ + 10,12€
54,13€ + 15,47€
(Faktor 3,5 + Faktor 1,0)

Die Lappenoperation ist eine zuschlagsberechtigte Leistung aus
der GOZ und somit wird der Laser mit GOZ 0120 berechnet.

Keimreduktion mittels Laser

Zahnfleischtaschen konnen mittels Laser effizient gesaubert wer-
den, da ein breites Wirkungsspektrum gegen Bakterien und Keime
erzeugt werden kann. Dadurch kann in den meisten Fallen der
Einsatz von Antibiotika vermieden werden.

Ebenso kénnen bei endodontischen Behandlungen schwer er-

reichbare Wurzelkanale, die kein herkdmmliches Instrument
erreicht, durch den Laser desinfiziert werden.

Minimalinvasiv

Keimreduktion mittels Laser

GOZ 2330a

Keimreduktion der Zahnfleischtasche mittels Laser gemal3 §6 Abs. 1
GOZ MaBnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei Caries profunda
(Exkavieren, indirekte Uberkappung), je Kavitat

14,23 € (Faktor 2,3)

Die Keimreduktion mittels Laser stellt eine selbststandige Leis-
tung dar, die analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet wird.

Fazit

Minimalinvasive Therapien bieten den Patientinnen und Patienten
eine Vielzahl von Vorteilen. Die Behandlungen sind schmerz-
armer, praziser, schonender und mit kiirzeren Genesungszeiten
verbunden.

FUr Zahnarztinnen und Zahnarzte gestalten sich minimalinvasive
Behandlungsansatze meist aufwendig und zeitintensiv. Voraus-
setzung sind nicht nur Fachkompetenz, sondern auch modernes
Equipment und kostenintensive Materialien. Dieser Aufwand
muss ausreichend honoriert werden. Faktoranpassungen in Form
einer Honorarvereinbarung nach §2 Abs. 1 und 2 GOZ sind
deshalb unausweichlich.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK
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Fir Zahnéarztinnen und Zahnérzte oder Praxispersonal
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Newsletter fur
Zahnarzte in Bayern

Neues von den BLZK-Websites
far lhre Zahnarztpraxis

RegelmaBiges Update exklusiv flir Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Bayern zu den Themen:

¢ Arbeitssicherheit

¢ Praxisfuhrung

e Qualitatsmanagement

¢ Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich hier an:
digital.blzk.de

ZFA in Bayern
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RegelmaBiges Update fir Azubis, ZFA, ZMP, ZMV und DH
in Bayern zu den Themen:

e Ausbildung und Fortbildung

¢ Priifungen und Prifungsvorbereitung

e Termine, Veranstaltungen und Kurse

* Fragen aus dem Praxisalltag Melden Sie sich hier an:
digital.blzk.de

Beide Newsletter erscheinen in unregelmaBigen Abstanden, je nach Themenlage.
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Von dieser Digitali-
sierung profitieren
alle Beteliligten

Dr. Riidiger Schott iiber die neue Notdiensteinteilung der KZVB

Vom Notdienst ist fast jeder Zahnarzt in Bayern betroffen. Entsprechend groB ist das Interesse an der neuen Notdienst-
einteilung. Wir sprachen mit Dr. Rudiger Schott dartber, warum deren Digitalisierung tberfallig war.

BZB: Wie erfolgte die Notdiensteintei-
lung bisher?

Schott: Die Notdiensteinteilung war fur
die Bezirksstellen ein sehr aufwendiger
Prozess. Teilweise lieferten die Obleute
Listen, die dann manuell in ein Programm
eingetragen werden mussten. Jede Ande-
rung musste ebenfalls durch die zustan-
dige Bezirksstelle erfasst und eingegeben
werden. Fir mich war die Digitalisierung
der Notdiensteinteilung Uberfallig.

BZB: Und wie genau sieht diese Digi-
talisierung aus?

Schott: Wir setzen jetzt eine Software
ein, die bereits in anderen KZVen ver-
wendet wird. Teil dieser Lésung sind ein

Notdienstportal im internen Bereich von
kzvb.de und eine Notdienst-App, die so-
gar einen Notrufbutton enthélt. Zahnarzte
konnen ihren Notdienst jetzt viel einfacher
tauschen oder abgeben.

BZB: Was ist beim Tausch zu beachten?
Schott: Man sollte seinen Notdienst még-
lichst frih tauschen, damit wir das auf un-
serem Notdienstportal fur die Patienten
kommunizieren kénnen. Es ware argerlich,
wenn ein Schmerzpatient in die falsche
Praxis fahrt. Tauschen kénnen Zahnarzte
innerhalb eines Bezirksstellenbereiches.
Das sind die sieben Regierungsbezirke so-
wie Minchen Stadt und Land. Notdienst-
bezirke gibt es keine mehr. Stattdessen

werden die Praxen anhand von Radien ein-
geteilt. Diese unterscheiden sich je nach
Bevolkerungs- und Zahnarztdichte.

BZB: Hei3t das, ein Zahnarzt aus Pas-
sau kann mit einem Kollegen aus
Straubing tauschen?

Schott: Grundsatzlich ja. Die Software
pruft automatisch, ob die Entfernung fiir
die Patienten zumutbar ist. Wenn zwi-
schen Straubing und Passau eine weitere
Praxis eingeteilt ist, ware ein solcher
Tausch moglich.

BZB: Verringert sich durch die Neu-

organisation auch die Notdienstbe-
lastung fur die einzelne Praxis?
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Schott: In der Regel ja! Ab 2026 werden wir die Zahl der
Notdienstpraxen um fast ein Drittel reduzieren. Das ist mog-
lich, weil die Inanspruchnahme des Notdienstes seit 2015 um
fast 20 Prozent zurlckgegangen ist. Die Neuorganisation
soll die Notdienstbelastung der Praxen reduzieren und auch
fr mehr Wirtschaftlichkeit sorgen. Ich bin zuversichtlich, dass
letztlich alle Beteiligten profitieren werden: die Zahnarzte,
das Praxispersonal, die Patienten und die Mitarbeiterinnen
in den Bezirksstellen der KZVB.

BZB: Was ist zu tun, wenn man den Notdienst kurz-
fristig etwa wegen Krankheit nicht erbringen kann?
Schott: Um eine Vertretung muss sich der Zahnarzt auch in
diesem Fall kimmern. Wenn die Anderung nicht mehr auf
notdienst-zahn.de veroffentlicht werden kann, bleiben nur
ein Aushang an der Praxistir und ein Text auf dem Anruf-
beantworter.

BZB: Das Notdienstportal ist seit 15. September online.
Wie sind die Reaktionen?

Schott: Uberwiegend positiv! Die meisten Kollegen stimmen
mir zu, dass die manuelle Einteilung ein Anachronismus war.
Natirlich mussen sich die Zahnarzte erst an das Portal und
die App gewdhnen. Aber bis 31. Dezember haben wir ja
noch die alte Notdiensteinteilung. Wichtig: Eventuell bereits
erfolgte Einteilungen fir 2026 sind ungdltig. Relevant ist
nur noch die Einteilung in unserem Notdienstportal. Mein
Appell an die Kollegen: Schauen Sie schon jetzt, wann Sie
2026 eingeteilt sind und kimmern Sie sich gegebenenfalls
rechtzeitig um eine Vertretung!

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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.Die Digitalisierung der Notdiensteinteilung
war Uberféllig”, meint Dr. Ridiger Schott.
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Gelebte zivil-militarische
Zusammenarbeit

Fachkolloquium Zahnmedizin auf Kloster Banz

Die Zusammenarbeit zwischen dem militérischen und dem zivilen Bereich gewinnt angesichts neuer Bedrohungslagen
immer mehr an Bedeutung — auch und gerade im Gesundheitswesen. In Oberfranken bilden sich Zahnarzte der Bundes-
wehr und niedergelassene Kollegen schon lange gemeinsam fort. So fand dieses Jahr bereits das elfte Fachkolloquium
Zahnmedizin statt, das von der Deutschen Gesellschaft fir Wehrmedizin und Wehrpharmazie (DGWMP) und dem
Zahnarztlichen Bezirksverband Oberfranken (ZBV) organisiert wird.

Den perfekten Rahmen daftir bot erneut
das Kloster Banz bei Bad Staffelstein. Uber
250 Teilnehmer kamen in die ehemalige
Benediktinerabtei, darunter tber 100 nie-
dergelassene Zahnarzte.

Freuten sich (ber die gelungene Tagung: Oberstarzt d. R. Dr. Christoph Kathke, Generalstabsarzt
a.D. Dr. Stephan Schoeps, Generalarzt Dr. Matthias Grine, Oberstarzt Dr. Jirgen Rentschler
sowie Dr. Rudiger Schott, Vorstandsvorsitzender der KZVB (v. 1.).

Den Auftakt machte der Prasident der
DGWMP, Generalstabsarzt a. D. Dr. Ste-
phan Schoeps, mit der Eréffnung der Den-
talausstellung in der historischen Kutscher-
halle. Der Austausch mit der Industrie sei

im Rahmen von fachlichen Fortbildungen
nicht wegzudenken und essenziell, um am
Puls der Zeit bleiben zu kénnen, meinte
er in seinem GruBwort. Schoeps’ Dank galt
daher besonders den zahlreichen lang-
jahrigen und auch neuen Industrievertre-
tern flr die engagierte Unterstitzung.
Der DGWMP als Fachgesellschaft geldnge
es dabei immer wieder, Vertreter aller
medizinischen Disziplinen und der medi-
zinischen Industrie approbations- und lauf-
bahnUbergreifend zusammenzubringen.
Dieser Raum fur hochwertige fachliche
Fortbildungen ermdgliche es, das Netz-
werk der zivil-militarischen Zusammen-
arbeit weiter zu verzahnen und tragfahig
zu gestalten. ,,Zahnmedizin ist Team-
Medizin” — insbesondere, da man die neu
zu denkenden Landes- und Bindnisfall-
szenarien im Fokus haben musse.

Diesen Ansatz verfolgt der Fachbereich
Zahnmedizin bereits seit vielen Jahren sehr
erfolgreich. Nur so kann ein gemeinsames
Verstandnis der militdrischen und zivilen
interdisziplindaren Zusammenarbeit ent-
wickelt werden. Das Ziel sind tragfahige
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Rehabilitationskonzepte zur Versorgung
und Nachsorge von Kopf-, Kiefer- oder
Gesichtsverletzungen.

In diesem Jahr war die Zahn-Mund-Kiefer-
klinik des Universitatsklinikums Erlangen
Kooperationspartner. Sie steuerte hoch-
professionelle Vortrage fir das Programm
bei.

Der Vorsitzende des Arbeitskreises Zahn-
medizin, Oberstarzt d. R. Dr. Christoph
Kathke, dankte in seiner Einflihrung allen
Beteiligten, die zum Gelingen der Fort-
bildung beigetragen haben. Generalarzt
Dr. Matthias Griine gab einen Einblick in
den , Operationsplan Deutschland” (OPlan).
Mit Blick auf neue Bedrohungslagen brau-
che es ressortibergreifendes Denken, ab-
gestimmte Verfahren und starke Partner-
schaften zwischen der Bundeswehr und
den zivilen Strukturen im Gesundheits-
wesen. Eine Krise lasse sich leichter be-
waltigen, wenn sich die Akteure schon
vorher kennengelernt hatten. Auch dazu
diene das Kolloquium im Kloster Banz.

Oberstarzt Dr. Jurgen Rentschler, Leiten-
der Zahnarzt der Bundeswehr, berichtete
Uber den aktuellen Stand der Reorgani-
sation der Bundeswehr. Auch die zahn-
medizinische Versorgung miisse noch star-
ker auf die Anforderungen der Landes-
und Bindnisverteidigung ausgerichtet
werden. Dafur brauche es einerseits neue
Fahigkeiten wie mobile Behandlungsein-
heiten. Andererseits aber auch ein Um-
denken bei Ubungen der zahnérztlichen
Versorgung. Rentschler lobte die Effizi-
enzsteigerung im Bereich der kurativen
Leistungen. Besonders erfreulich sei, dass
der Bundesrechnungshof ein Nachfrage-
verfahren zu der 2020 bis 2022 durch-
gefihrten Uberpriifung nun abgeschlos-
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sen habe. Dies sei auf die seitdem um-
gesetzten MaBnahmen zurtickzufuhren.

Dr. Nicolas David HaBfurther demons-
trierte die Erfolge, die bei der gesteuerten
Knochenregeneration mit PTFE-Membra-
nen erzielt werden kénnen.

Am zweiten Tag des Kolloquiums gaben
die Referenten des Universitatsklinikums
Erlangen einen Einblick in die dortigen
Forschungsfelder.

Prof. Dr. Kerstin Galler berichtete Uber
erweiterte Behandlungsmaoglichkeiten in
der Endodontie durch den Einsatz hy-
draulischer Kalziumsilikate. Ein Zahnerhalt
ist damit haufig auch in aussichtslosen
Fallen maoglich.

Priv.-Doz. Dr. Ragai Matta lieferte ein Up-
date zu aktuellen dentalen Materialien
und dem im Zusammenhang mit der Di-
gitalisierung der Zahnmedizin stehenden
Paradigmenwechsel.

Prof. Dr. Lina Golz zeigte, wie die Kiefer-
orthopédie nach einem orofazialen Trauma
helfen kann.

Prof. Dr. Dr. Marco Kesting stellte in sei-
nem Vortrag ,Chirurgie vom Saugling bis
zum Hochbetagten — Herausforderungen
und Lésungen” klinische Vorgehenswei-
sen dar, die zum Nachdenken anregten.

Am letzten Veranstaltungstag widmeten
sich die Soldatinnen und Soldaten inter-
nen Themen.

Oberstarzt Dr. Michael Lupke, Klinischer
Direktor der Abt. XXIIl im Bundeswehr-
krankenhaus Koblenz, teilte seine Erfah-
rungen aus 29 Jahren fachzahnarztlicher
Tatigkeit und gab wertvolle Hilfestellun-
gen fur den Praxisalltag. Der Schwerpunkt
lag auf der Entscheidungsfindung in der
Parodontologie.

Frau Flottillenarzt Verena Nippe, Referen-
tin PersFi Offz BAPersBw Ill 4.3.1, berich-
tete Uber die Themen Dienstpostenwech-
sel, Vakanzen sowie den Einsatzpool
Vakanzenabdeckung. Des Weiteren ging
sie ausfuhrlich auf die Eignungskriterien
und Bedarfstragerforderungen bei Befor-
derungen/BS ein.

Neben dem wissenschaftlichen Programm
konnten sich die Teilnehmer in einer Den-
talausstellung Uber die neuesten Medizin-
produkte und Verfahren in der Zahn-
medizin informieren. Der kollegiale Aus-
tausch wurde an zwei Gesellschaftsaben-
den fortgesetzt — sowohl zivil-militarisch
als auch kameradschaftlich.

Flottillenarzt
Christiane Bornemann

KdoGesVersBw

umanitati - Patri;

Einen der Fachvortrdge hielt Prof. Dr. Lina Gélz vom Universitétsklinikum Erlangen.
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Tausendfache Begeisterung

fur Zahngesundheit

LAGZ feierte in Memmingen ein buntes Fest mit Kita- und Grundschulkindern

.Hol dein allerschénstes Lacheln raus”, sang der Kinderchor ,,BuKi siu MaMa” unter der Leitung von Maria Martin beim
Festakt zum Tag der Zahngesundheit in Memmingen. Dieser intonierten Aufforderung folgten alle gerne, die am 25. Sep-
tember auf zwei Ebenen in der Stadthalle ein buntes Fest rund um die Mundgesundheit feierten. Die Vorsitzende der
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) in Bayern, BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner, freute sich,
dass diesmal ein ,Tabuthema® im Fokus stand: die , Superkraft Spucke”. ,Sie ist der heimliche Held, der uns dabei hilft,

gesund zu bleiben”, sagte sie.

In ihrer Festansprache verwies die LAGZ-
Vorsitzende auf die vielen Funktionen
von Speichel: Er helfe uns beim Sprechen,
beim Kauen und sei auch ein entscheiden-
der Akteur bei der Verdauung. Und er
schitze uns vor Bakterien, die ansonsten
~ungehindert wiiten” kénnten. Dr. Matt-
ner erganzte, dass Spucke beim Schutz
der Mundgesundheit nicht die einzige Ab-
wehrkraft sei. Die richtige Mundhygiene,
eine gesunde Erndhrung, die Fluoridie-
rung und der routinemaBige Kontroll-
besuch beim Zahnarzt seien ebenso wich-
tig und wirksam.

Stadthalle Memmingen
wird zur Erlebniswelt

Diese vier Saulen der Zahngesundheit wur-
den auch an den vielen Sténden thema-
tisiert, an denen die Uber 1000 Kita- und
Grundschulkinder Stempel, aber auch jede
Menge Wissen sammelten. Die Zahnarz-
tinnen Julia Léhle und Caroline Guggen-
berger hatten gemeinsam mit sechs Kol-
leginnen und zwei Mitarbeiterinnen des
Kieferorthopaden Dr. Karl LeBner sowie
mit vielen zusatzlichen Akteuren die Stadt-
halle Memmingen ,,in eine tolle Erlebnis-
welt” verwandelt, wie es die Bayerische
Staatsministerin fir Unterricht und Kultus,
Anna Stolz, in ihrer Videobotschaft aus-
druckte.

Sowohl Bayerns Gesundheitsministerin
Judith Gerlach als auch Sozialministerin
Ulrike Scharf, die beide ebenfalls eine Vi-
deobotschaft zum Festakt beisteuerten,
hoben explizit das Engagement der Fest-

organisatorinnen und das der 2400 LAGZ-
Zahnérztinnen und -Zahnarzte in Bayern
allgemein heraus. Gerlach, deren Ministe-
rium die Aktion Seeldwe fordert, lobte das
.Feingefuhl und die Geduld” der LAGZ-
Truppe, Scharf die Kombination aus ,Wis-
sen, Herzblut und Gemeinschaft”, die bei
der LAGZ zum Wohle der Zahngesund-
heit zusammenkomme. , Diese Verantwor-
tung glanzt wie frisch geputzte Zéhne”,
sagte sie.

Dr. Mattner: Kontrollbesuche
beim Zahnarzt wichtig!

Zahnarztin Kirsten Schamper packte das
groBe Gebiss aus, um den Kindern daran

zu demonstrieren, wie man nach der KAI-
Methode Zdhne putzt. Einige probierten
die neu erlernte Technik gleich an Goldie
aus, die sehr zur Freude der kleinen Be-
sucher zusammen mit dem Zahnléwen
Dentulus in MenschengréBe vor den Stan-
den im Erdgeschoss flanierte. Wie immer
waren die Maskottchen der Aktionen
Seeléwe und Léwenzahn stets von Kin-
dern umringt, die mit ihren Helden der
Gruppenprophylaxe kuscheln oder foto-
grafiert werden wollten. In Memmingen
dirften Dentulus und Goldie einen ho-
hen Bekanntheitsgrad genieBen: Die LAGZ-
Zahndrztinnen und Zahnarzte betreuen
dort 200 Kitas und Schulen, wie Mitorga-
nisatorin Guggenberger berichtete.

Viel Lob fur die LAGZ beim Festakt (v.1.): CSU-Fraktionsvorsitzender Klaus Holetschek, LAGZ-
Vorsitzende Dr. Barbara Mattner, der Vorsitzende der KZVB, Dr. Ridiger Schott, die Geschéfts-
flhrerin der LAGZ, Dr. Brigitte Hermann, die beiden Organisatorinnen der Veranstaltung, Caro-

line Guggenberger und Julia Léhle, Memmingens OB Jan Rothenbacher, Dr. Martina Christine

Enke, Leiterin des Referates Gesundheitsférderung und Prévention im Gesundheitsministerium,

und Gabriele Schweiger, stellvertretende LAGZ-Vorsitzende.
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Gegenilber dem KAI-Putzstand hatten
Zahnarztin Barbara Hampp und Fabienne
Sitty eine in jeder Hinsicht zuckersuBe
Infostation eingerichtet: Die Handpuppe
Dentulus saB in Latzhose auf einem Stuhl,
Uber dem ein kunterbunter Folienballon
schwebte und passend zur Oktoberfest-
zeit das Flair eines StBigkeitenfieranten
auf der Wies'n verbreitete. Viele Kdstlich-
keiten aus der Trickkiste der Lebensmittel-
industrie waren hier auf rosa Tull drapiert
und wirkten sehr verlockend. Den Kindern
verging aber schnell die Lust auf Schoko-
riegel, Waffeln mit Nusscreme-Fullung,
Limo und Co., als sie erfuhren, wie viel
schadlicher Zucker drinsteckt. Das sollten
sie selbst schatzen, indem sie vor jeder
ausgestellten StBigkeit Zuckerwdarfel an-
hauften. Dass es doch wesentlich mehr
waren, als sie sich vorgestellt hatten,
sorgte bei den Kindern flr groBe Augen.
Der Zucker in einer Packung M&M-Schoko-
drops zum Beispiel entspricht 60 Wrfel-
zuckerstticken, erkldrte Hampp den stau-
nenden Besuchern.

Wie appetitlich auch gesunde Lebens-
mittel sein kdnnen, bewiesen die Studie-
renden der Staatlichen Fachakademie fur
Sozialpddagogik in Memmingen. Sie hat-
ten Kohlkdpfe und Kirbisse in Form ge-
schnitten und sie liebevoll mit Gemdise-
und ObstspieBen verziert. Die gesunden
Snacks der angehenden Erzieherinnen
fanden so reiBenden Absatz, dass sie mit
dem Schnippeln und Dekorieren kaum
hinterherkamen. Nebenbei halfen sie noch
kraftig beim Aufbau der anderen Stande
mit und machten sich Gberall nutzlich,
wo sie gebraucht wurden. Als , Segen”
bezeichnete Mitorganisatorin Léhle die
Unterstltzung der engagierten jungen
Damen.

Familieneinsatz fiir die
Mundgesundheit

Sie und Caroline Guggenberger hatten
ihre Familien fir den Tag der Zahngesund-
heit eingespannt: Lohles Tochter Louisa
und Oma Gerti zeigten den Kindern, wie
man aus Holzstockchen und buntem Kar-
tonpapier lustige Monstermaulchen bas-
telt, die kleinere Tochter Luzie sang im
Chor mit. Auch Guggenbergers Tochter
waren vor Ort und die Eheméanner der
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Der Kinderchor ,BuKi siu MaMa" unter der Leitung von Maria Martin begeisterte beim Festakt
zum Tag der Zahngesundheit in Memmingen.

Organisatorinnen sprangen Uberall ein,
wo gerade Hilfe n6tig war. ,Opa Heini”
und Lohles Zwillingsschwester Sylvia lasen
den Kindern lustige Geschichten rund
um das Thema gesunde Zdhne und bdse
Bakterien vor, Guggenbergers Schwieger-
mutter sorgte dafur, dass die MUtzen der
Kinder nicht durcheinandergerieten.
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Timur Ozkeles vom Team der AOK erklérte den
Kindern, welche Lebensmittel gut fir sie sind
und welche im Erndhrungszug eher hinten
sitzen sollten. Seine Kollegin Josy Schiebel (r.)
war fur die Schulkinder zustandig.

Lachende Pluschzahne und nach Bubble-
Gum schmeckende Zahnpasta entdeck-
ten die Kinder am Stand von Haleon. Das
Unternehmen unterstiitzte die Veranstal-
tung ebenso wie die GABA GmbH. Mit
viel Kreativitdt und Engagement beteilig-
ten sich AOK und BKK, stellvertretend fur
die gesetzlichen Krankenkassen, die einen
GroBteil der LAGZ-Arbeit zusammen mit
den zahnarztlichen Kérperschaften sowie
Forderern finanzieren. Am groBen AOK-
Stand klarten Josy Schiebel und Monika
Meckes vom Team , Markt und Gesund-
heit” Gber Zucker in Lebensmitteln und
eine gesunde Erndhrung auf. Sie hatten
einen eifrigen Helfer an ihrer Seite: Timur
Ozkeles, Auszubildender im ersten Lehr-
jahr, vermittelte mithilfe eines Holzzuges
mit Anhangern in den Signalfarben Rot,
Gelb und Grin, wovon man mehr oder
weniger essen und trinken sollte. ,lhr
muUsst immer ganz viel Wasser trinken,
denn das hilft dem Korper beim Arbeiten”,
informierte er.

Zungenakrobatik
fir Zahne und Speichel

Am BKK-Stand testeten Ricarda Wolf und
ihre Kollegin die Geschicklichkeit der klei-
nen Besucher. Hoch konzentriert versuch-
ten diese, eine Schlaufe Uber einen zahn-
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formigen Draht zu bewegen, ohne diesen
zu berthren. ,Es ist toll, zu sehen, wie die
Kinder durch die Stadthalle wuseln und
voller Begeisterung die Informationen
aufsaugen”, freute sich Klaus Holetschek,
Vorsitzender der CSU-Landtagsfraktion,
der diesen Termin in seiner politischen Hei-
mat ,sehr gerne” wahrnahm. In seinem
GruBwort versicherte er: ,Wir stehen hin-
ter den Freien Berufen” und meinte da-
mit die Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die eigene Praxen betreiben. Er versprach
auch einen Politikwechsel, der mittels ei-
ner Entblrokratisierung Druck vom System
nehme.

Um Druck ging es auch an der Station
der Logopadin Ulrike Dreher, allerdings
um den der Zunge auf die Zéhne. Der
kénne im Kindesalter dazu fuhren, dass
Zahne nach vorne verschoben werden.
Sie machte deshalb mit den jungen Be-
suchern ,,Zungenakrobatik”. Eine Aufgabe
war, allein mit der Zunge zu erkennen,
ob Gelbertiben- oder Apfelstlicke stern-
oder herzférmig geschnitten waren. Das
fand auch die Clownin Anke Biester lus-
tig, die fur ein groBes Hallo im Festsaal
sorgte und das mit der Zungenakrobatik
ziemlich ernst nahm. Mit ihrer charmanten
Darbietung begeisterte sie im Festsaal
nicht nur die Kinder, sondern auch ihre
erwachsenen Betreuer.

Einen groBen Auftritt hatte auch der Titel-
held des diesjahrigen Tages der Zahn-
gesundheit. Dr. Diana Aurbacher fragte in
einem Quiz ab, worin die Superkraft be-
steht. Und machte mit den Kindern einen
Speichel-Speed-Test: Beim Kauen eines
Kaugummis stellten die kleinen Forscher
fest, wie schnell die Superkraft den an-
fangs scharfen Kaugummi ganz schnell
milder macht.

Die Grundlage
fiir ein ganzes Leben

Guter Dinge war auch der Oberbirger-
meister der Stadt Memmingen, Jan Ro-
thenbacher, dem schon morgens Kinder
auf dem Weg zur Stadthalle entgegen-
gepilgert seien. ,Solche Termine stoBen
auf unglaubliche Resonanz”, sagte er in
seiner Festrede. ,Man setzt die Grund-
lage fur etwas, das ein Leben lang wirkt.”
Der Rathauschef bedankte sich bei den

Organisatoren und auch dafur, , dass Sie
sich zum Wohle der Kinder in Schulen und
Kitas einbringen”. Léhle und Guggen-
berger Uberreichten ihm traditionell den
Schirm mit LAGZ-Logo, Uber den sich der
Schirmherr sehr freute. , Ich habe selten
so ein praktisches Geschenk bekommen®,
sagte er, auch mit Verweis auf den Dauer-
regen, der drauBen auf die Pavillons der
Stadt prasselte. Die waren zum Schutz
weiterer Zahnstationen aufgebaut worden:
den Zahnputzbrunnen, die Zahnbirsten-
tauschborse und den DIY-Zahnpasta-
stand etwa.

Auch das Zahnmobil, eine Zahnarztpraxis
auf Radern, parkte vor der Halle. Wegen
einer Panne war es mit leichter Verspa-
tung angerollt, vermittelte dann aber den
vielen interessierten Kindern ein gutes
Gefuhl auf dem Behandlungsstuhl. Ne-
benan zeigten Vertreter der MeWo-Kunst-
halle, wie man aus Zahnbdirsten Kunst-
objekte herstellen kann. Die Kinder fanden
das super — genauso wie den Zauberer,
der die kleinen Besucher am Eingang be-
gruBte, oder die Quarkrihrktche der
Molkerei Fleck im ersten Stock.

Erndahrungspyramiden
aus Blechdosen

Das Netzwerk Ernahrung, ein Zusammen-
schluss selbststandiger Erndhrungsexper-
tinnen und -experten im Allgau, hatte
sich ebenfalls etwas einfallen lassen, um
den jungen Adressaten auf spielerische
Weise zu erklaren, welche Lebensmittel
gut fur die Mund- und allgemeine Ge-
sundheit sind und welche nicht. Auf Blech-
dosen hatten sie Bilder von gesunden und
ungesunden Lebensmitteln geklebt und
sie pyramidenformig aufgestapelt. Die
Kinder durften dann mit der Faust gegen
die Dose schlagen, die fiir eine weniger
gesunde Erndhrung stand. Dass dabei die
ganze Pyramide scheppernd auseinan-
derpurzelte, war naturlich ein Riesenspal,
transportierte aber auch eine wichtige
Botschaft.

Das galt fur die gesamte Veranstaltung,
zu deren zentralen Botschaften diese
zahlte: ,Pravention wirkt”. Dr. Rudiger
Schott, Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, belegte das mit Zah-
len aus einer aktuellen Studie: Danach

Wie viel Zucker in beliebten StiBigkeiten steckt,

dariber staunten die Kinder am Stand von
Zahndérztin Barbara Hampp und ihrer Mitarbei-
terin Fabienne Sitty.

sei seit 2017 die Zahl der Fullungen um
12 Prozent, die der Wurzelbehandlungen
um 17 Prozent gesunken. , Die Zahnmedi-
zin ist ein Leuchtturm der Pravention”,
sagte Schott und warb darum, sich als
Zahnarztin oder Zahnarzt fur die Grup-
penprophylaxe zu engagieren. ,,Es braucht
Zahnarzte, die Lust und Zeit haben, sich
Zu engagieren.”

Jede Menge Geschenke
und Informationen

Mit frisch geputzten Zahnen, vielen Er-
kenntnissen und einem LAGZ-Sack voller
nitzlicher Geschenke gingen auch die
Uber 1000 Memminger Kinder nach
Hause, die den Tag der Zahngesundheit
mit der LAGZ gefeiert hatten. Um sich ein
Gewinnerlos fur die Tombola mit vielen
spannenden Preisen zu sichern, mussten
sie ihre volle Stempelkarte bei den Zahn-
feen Anna und Jana abgeben. Diese zu-
satzliche Motivation ware womaglich gar
nicht nétig gewesen: Hoch konzentrierte
Minen und strahlende Augen lieferten
auch in Memmingen den Beweis, dass
Zahngesundheit auch bei den Kindern fur
Begeisterung sorgt.

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ
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+Exponierte Pulpa”

Experten diskutieren an der Zahnklinik

der LMU Miinchen

Zu einem Erfahrungstausch und Diskurs ladt die MUnchner Poliklinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und digitale
Zahnmedizin des Klinikums der LMU am 5. November ein.

.Was denn nun: selektive Exkavation oder
non-selektive Exkavation und Manage-
ment der exponierten Pulpa?” Diese Frage
wird unter Kollegen schon langer sehr

Prof. Dr. Falk Schwendicke

Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie und digitale Zahnmedizin,
Klinikum der Universitdt Minchen

kontrovers diskutiert. Am 5. November
2025 widmen sich zwei ausgewiesene
Experten der Mlnchner Zahnklinik die-
sem Thema.

Dr. Sascha Herbst

Stellvertretender Direktor der Poliklinik fir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und digitale Zahn-
medizin, Klinikum der Universitat Mdnchen

Prof. Dr. Falk Schwendicke und Dr. Sascha
Herbst werden auf die Grundprinzipien
der selektiven Kariesexkavation eingehen
und die Behandlung der exponierten
Pulpa darlegen. Beide Verfahren haben
Vor- und Nachteile — welche dies sind,
diskutieren die Referenten im Anschluss
und zeigen mogliche Behandungsstrate-
gien auf. Im anschlieBenden kollegialen
Erfahrungsaustausch gibt es Raum fur
Anregungen und Ruckfragen.

+Was denn nun: selektive Exkavation
oder non-selektive Exkavation und
Management der exponierten Pulpa?”

Mittwoch, 5. November 2025

Beginn 18:00 Uhr / Ende 19:30 Uhr
GroBer Horsaal der Zahnklinik Minchen
GoethestraBe 70, 80336 Miinchen

Die Anmeldung zur Ver-
anstaltung ist ab sofort
maoglich. Die Teilnahme ist
kostenlos. Es werden zwei
Fortbildungspunkte verge-
ben.

BZB Oktober 2025
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Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnarztekammer?
Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Oktober beantwortet diese Frage.

N BLZK.de

Neue Kurzanleitungen zum eHBA

Kurzanleitungen und ausfuhrliche Informationen
zum bevorstehenden Ablauf der Karte und fur den
anstehenden Kartenaustausch eHBA Generation 2.0
finden Sie auf der Website der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer.

> www.blzk.de/ehba

BLZKCOMPAC<e

Zahnmedizin und Familie

Tipps fur Zahnarztinnen und Zahnérzte, die ein Kind
erwarten oder schon Eltern sind — aufgeteilt nach An-
gestelltentatigkeit, Selbststandigkeit und Studium.
Weitere Infos zur Pflege von Angehorigen und zum
Erben einer Praxis.

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
zahnmedizin_und_familie_akk.html
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C02 Hygiene

Das Kapitel C02 enthalt viele nttzliche Listen und
Arbeitsanweisungen fir die Arbeit in der Zahnarzt-
praxis. Einige der b-Dokumente wurden Uberarbei-
tet — reinschauen lohnt sich.

> https://gm.blzk.de/gm/as-c02-hygiene

zahn.de

Zahnwechsel

Der Wechsel vom Milchgebiss zum bleibenden Gebiss
ist ein spannendes Thema fur Eltern. Auf zahn.de
erfahren sie, wie sie den Zahnwechsel ihres Kindes
gut begleiten:

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
kinderzaehne_zahnwechsel.html
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Prophylaxetraining in der Praxis

Die professionelle Zahnreinigung gehort langst zum festen Bestandteil des Behandlungsspektrums von Zahnarztpraxen.
Voraussetzung fur ein solches Leistungsangebot sind entsprechend geschulte Prophylaxekrafte. Die eazf, das Fort-
bildungsinstitut der Bayerischen Landeszahnarztekammer, bietet fiir den Aufbau eines professionellen PZR-Konzeptes
oder als Updateschulung ein individuell abgestimmtes Training in der eigenen Praxis an.

Das Training setzt sich aus drei unterschiedlichen Schulungs- und
Trainingsmodulen zusammen. Ziel der Schulung ist es, grund-
legendes theoretisches Wissen im Bereich der Prophylaxe zu
vermitteln oder an bereits bestehendes Wissen der Prophylaxe-
mitarbeiter anzukntpfen — unabhangig davon, welchen Aus-
bildungsstand sie haben.

Ganzheitlicher Ansatz

DarUber hinaus nimmt die praktische Arbeit am Behandlungs-
stuhl mit gegenseitigen Ubungen in den Trainings einen groBen
Raum ein. Angefangen von den praktischen zahnmedizinischen
Fertigkeiten bis hin zur Patientenfiihrung und -bindung steht
ein ganzheitlicher Ansatz fur eine erfolgreiche Behandlung der
Patienten im Mittelpunkt dieses Schulungsangebotes.

In drei Modulen zur erfolgreichen PZR

Im ersten Modul unter der Uberschrift ,PZR von A bis Z” wird
ein praktikables PZR-Konzept von der Anamnese Uber die Be-
funderhebung bis zur bedarfsorientierten Instrumentierung ver-
mittelt. Insbesondere der sichere und schonende Einsatz von
Handinstrumenten, maschinellen Scalern und Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgerdten im supra- und subgingivalen Bereich sowie die
Interdental- und Glattflachenpolitur werden intensiv trainiert.
Hierbei wird auch Augenmerk auf eine sichere Abstutztechnik
und eine ergonomische Arbeitshaltung gelegt.

Inhalt des zweiten Moduls ist die unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT). AnknUpfend an das erste Modul, werden die
Befunderhebung im PAR-Recall und das subgingivale Biofilm-
management gelbt. Im dritten Modul geht es dann ausfihrlich
um die beiden Themenbereiche Patientenberatung und Patien-
tenkommunikation.

Erfahrene Instruktorinnen aus der Praxis

Die Trainings werden von praxiserfahrenen Trainerinnen durch-
geflhrt. Sie wurden bei der eazf zu Dentalhygienikerinnen (DH)

ausgebildet und verfiigen tber langjahrige Erfahrung im Bereich
der Prophylaxe und Dentalhygiene. Zudem sind sie bei der eazf
als Dozentinnen und Instruktorinnen fur verschiedene Anpas-
sungs- und Aufstiegsfortbildungen tétig.

Individuelles Angebot méglich

Das Training wird in Bezug auf Inhalte und Ablauf bereits im
Vorfeld mit der Zahnarztpraxis abgestimmt und auf individuelle
Anforderungen und Wunsche ausgerichtet. Dies gilt auch fur
die Festlegung des Teilnehmerkreises: Moglich sind zum Beispiel
Einzelschulungen, aber auch eine Schulung des gesamten Teams.
Die Module des PZR-Trainings kobnnen auch einzeln gebucht wer-
den. Die Kosten richten sich nach der Zahl der Teilnehmenden,
hierzu erhélt die Praxis vor einer verbindlichen Beauftragung ein
individuelles Angebot.

Viele Praxen nutzen das Angebot inzwischen jahrlich, um , am
Ball” zu bleiben. Sichern auch Sie mit einem Prophylaxecoaching
den Erfolg und die Qualitat der Prophylaxe in Ihrer Zahnarzt-
praxis!

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschaftsfuhrer der eazf

Néhere Informationen zum PZR-Praxistraining
finden Sie im Internet:
www.eazf.de/sites/pzr-praxistraining-
praxisberatung

OF-A0

Dort gibt es auch ein Anmeldeformular. Alternativ kdnnen Sie
gerne eine E-Mail schreiben an:
info@eazf.de

BZB Oktober 2025



Zentrum fiir
Existenzgriinder und
i:} Praxisberatung der BLZK

[l Das Beratungskonzept des ZEP

Das ZEP bietet eine umfassende individuelle und
kostenfreie Erstberatung zu Ihren Fragen rund um
die geplante Niederlassung oder Praxisabgabe.

Planen Sie die Beratung idealerweise neun bis zwolf
Monate vor der Existenzgriindung oder Praxisabgabe
ein —in jedem Fall vor verbindlichen Entscheidungen

oder dem Abschluss von Vertrégen.

[ Kontakt

ZEP Zentrum fUr Existenzgrinder und
Praxisberatung der BLZK

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
ZA Katrin Heitzmann
Michael Weber

Telefon 089 230211-412/-414 I :
Fax 089 230211-488 EI.\:
zep@blzk.de blzk.de/zep

Expertenwissen und Riistzeug
fur lhre Praxis

Das Beratungsgesprach bezieht alle relevanten
Bereiche einer erfolgreichen Praxisgriindung,
-entwicklung oder -Ubergabe mit ein:

B Betriebswirtschaftliche Fragen

B Steuerliche und rechtliche Fragen

B Wahl der Rechtsform

B Einschatzung zur Praxisbewertung

B Businessplan und Praxisfinanzierung

m Uberlegungen zum Personalkonzept

|

Umfang des erforderlichen Versicherungsschutzes
und Analyse bestehender Versicherungen

B Praxismarketing und Praxismarke

B Umsetzung von QM, Arbeitssicherheit und
Hygienemanagement (BuS-Dienst der BLZK)

B Externe Abrechnung

Unsere Servicepartner

f

Versicherungsvermittiung
und Gruppenversicherung

B Kostenfrei Uberpriifung bestehender Vertrage

B Beratung zum Versicherungsschutz

B Attraktive Gruppenversicherungsvertrage fur Praxen
B Kompetente Betreuung lhrer Versicherungen

OFE {0
T
www.vvg.de =

mweber@eazf.de [l

e PREMIUM
ABRECHNUNG
BAYERN
B Rechtssichere Abrechnung vertraglicher
und auBervertraglicher Leistungen

m Erstellung und Abrechnung von HKP
und Kostenvoranschlagen

m Individuelle Betreuung durch geschulte
Abrechnungsfachkréfte

m Kostensparende Online-Abrechnung
ohne langfristige Vertragsbindung

www.premiumabrechnung.de
info@preab.info

-

eazf
Consult

Erfolgreiche Prophylaxe — Individuelle PZR-Schulung
far Ihr Team in lhrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnéarztlichen Praxis —
Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis
Business-Coaching: Chef-/Fuhrungskrafte-Coaching,
Umgang mit Stress, Einzelcoaching oder
Team-Entwicklung

Praxis-Check nach den Anforderungen der Gewerbe-
aufsicht (Hygienemanagement und Arbeitssicherheit)
Datenschutz-Check - Externer Datenschutzbeauftragter
auf lhre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke,
Praxismarketing

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation
in lhrem Wartezimmer

www.eazf-consult.de
info@eazf.de
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Optimierung der Frontzahnasthetik mit
mikro- und minimalinvasiven Losungen

Darstellung einer Kombinationshehandlung aus vestibularer Kariesinfiltration

und Diastemaschluss

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Stefanie Jacob, M.Sc.

Die zahnarztlichen Praparationstechniken wurden durch die Einfihrung der Adhasivtechnik in Kombination mit einer
fortwahrenden Entwicklung von neuen zahnfarbenen Restaurationsmaterialien grundlegend verandert. An die Stelle
von subtraktiven makromechanischen Praparationen treten zunehmend defektorientierte, minimalinvasive Vorgehens-
weisen. Dabei erfreuen sich fur asthetische Korrekturen im Frontzahnbereich die im Vergleich zu Vollkeramikkronen
deutlich weniger invasiven Keramikveneers einer zunehmenden Beliebtheit. Dessen ungeachtet erfolgt trotz der primar
im Zahnschmelz lokalisierten Veneer-Praparation ein irreversibler Abtrag gesunder Zahnhartsubstanz.

Anhand einer Falldarstellung soll dieser Beitrag zeigen, dass eine asthetische Rehabilitation im Frontzahnbereich auch
ohne Kronen und Veneers gelingen kann. Durch mikro- und minimalinvasive restaurative Methoden erfolgten im vor-
gestellten Fall direkte Frontzahn-Forméanderungen zum Diastemaschluss sowie die Maskierung von asthetisch relevanten

~White-Spot”-Lasionen.

Mithilfe der Adhasivtechnik und hoch-
asthetischen Kompositmaterialien kénnen
heutzutage asthetische Korrekturen erzielt
werden, die einst nur durch prothetische
oder kieferorthopadische MaBnahmen zu
realisieren waren. Im Frontzahnbereich
bietet die Komposit-Adhasivtechnik ein
breites Spektrum an Materialien mit unter-
schiedlichen Viskositaten und lichtopti-
schen Eigenschaften sowie eine Vielzahl
von Adhasivsystemen und Fullungstechni-
ken fur die gewlnschten Applikationen."2
Zu den Indikationen fur funktionell-
asthetische Korrekturen zahlen Verande-
rungen der Zahnform (beispielsweise
Umformung von Eckzahnen in seitliche
Schneidezahne), der Verschluss dunkler
interdentaler Dreiecke, Lickenschluss ein-
zelner oder multipler Licken (Diastema-
schluss) und der Ersatz fehlender Zahn-
hartsubstanz bei nicht kariesbedingten
Zahnhartsubstanzdefekten (Erosionen,
Abrasionen, Attritionen). Studien zum kli-
nischen Verhalten von direkten Restaura-
tionen zur Formdnderung von Zahnen,
Lickenschluss und Diastemaschluss zei-
gen, dass deren Uberlebensrate im Bereich
der Uberlebensrate von Kompositfiillun-
gen im Frontzahnbereich liegt.4-¢°

Asthetische Korrekturen durch die direkte
Technik bieten zahlreiche Vorteile wie eine
Unabhéangigkeit vom zahntechnischen La-
bor, wodurch das Endresultat oft in einer
Behandlungssitzung erreicht werden
kann. Da héufig keine Praparation oder
nur ein minimal konturierender Zahnhart-
substanzabtrag erfolgt, kann jegliches
Risiko fur ein Praparationstrauma ausge-
schlossen werden. Die Restaurationen kén-
nen zudem bei partiellen Defekten mit
geringem Aufwand repariert oder bei Be-
darf auch vollstandig entfernt werden,
sodass der Ausgangszustand des betrof-
fenen Zahnes relativ einfach wiederher-
gestellt werden kann.

Die Kariesinfiltration stellt eine mittlerweile
etablierte mikroinvasive Therapieoption
zur Behandlung von &sthetisch stéren-
den ,White-Spot”-Lasionen dar, die gut
mit weiteren restaurativen MaBnahmen
kombiniert werden kann. Bei der Infiltra-
tionsbehandlung handelt es sich urspriing-
lich um eine mikroinvasive TherapiemaB-
nahme fur approximale, nichtkavitierte
Karieslasionen.'> Wenige verflgbare, je-
doch hochwertige klinische Studien doku-
mentieren den Einsatz und die Wirksam-

keit der Kariesinfiltration bei vestibularen,
kariogenen ,White Spots” und Fluoro-
sen.>® Bei der Infiltration zur Maskierung
von asthetisch storenden (meist weif3-
lichen) Opazitaten wird das Konzept zu-
nutze gemacht, dass der Infiltrant einen
dem natdrlichen Schmelz sehr ahnlichen
Lichtbrechungsindex besitzt. Dadurch
kann bei optimaler Infiltration der Lasio-
nen eine Maskierung erreicht werden."?

Unter Anwendung von direkten Techni-
ken zur Frontzahn-Formanderung und
der vestibularen Kariesinfiltration soll der
vorgestellte Patientenfall zeigen, dass es
zur Wiederherstellung der Frontzahn-
asthetik nicht zwangslaufig Kronen und
Veneers bedarf.

Klinischer Fall

Anamnese und
Ausgangssituation

Der 47-jahrige Patient mit unauffalliger
Allgemeinanamnese und guter Mund-
hygiene stellte sich bei der Behandlerin
aufgrund seiner Unzufriedenheit mit dem
asthetischen Erscheinungsbild der Ober-
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kieferfrontzahne vor. Als besonders st6-
rend empfand er die zervikalen weiBlichen
und braunlichen Verfarbungen sowie die
vorhandenen Licken zwischen den ein-
zelnen Zahnen (Abb. 1+2). Die Zahnfarbe
per se stellte fur ihn keine Beeintrachti-
gung dar.

Therapieoptionen und Mock-up

Im Rahmen eines umfassenden Aufkla-
rungsgespraches wurden mogliche The-
rapiemaBnahmen zur Optimierung der
Frontzahnasthetik besprochen. Um die
Kommunikation mit dem Patienten zu
erleichtern, wurde ein direktes intraorales
Mock-up mithilfe von Provisorienkunst-
stoff (Luxatemp Plus, DMG) und einer
Tiefziehschiene eines indirekten diagnos-
tischen Wax-ups erstellt. Dem Patienten
sollte dadurch eine Vorstellung von den
maoglichen asthetischen Korrekturen ge-
geben werden.

Es wurden sowohl indirekte Versorgun-
gen (Kronen und Veneers) und die damit
einhergehende Notwendigkeit einer Pra-
paration als auch direkte Kompositres-
taurationen unter Schonung gesunder
Zahnhartsubstanz thematisiert. Als mikro-
invasive Option zur Maskierung der dsthe-
tisch storenden ,White-Spot”-Ladsionen
wurde die Moglichkeit der Kariesinfiltra-
tion besprochen.

Der Patient entschied sich fur die Kombi-
nation aus Infiltrationsbehandlung und
direktem Lickenschluss mittels Kompo-
sit aufgrund der zahnhartsubstanzscho-
nenden Eigenschaft beider Verfahren.
Uberzeugend erschien zudem, dass die
Restaurationen leicht repariert und unter
Umstdnden wieder vollstandig entfernt
werden kénnen.

Behandlungsziele

Folgende Behandlungsziele wurden ge-
meinsam mit dem Patienten formuliert:
Maskierung der asthetisch relevanten
.White-Spot”-Lasionen Regio 12-13 und
Luckenschluss Regio 13-23.
Behandlungsablauf

Folgende Behandlungsschritte wurden

vorgenommen:
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2: \lorhandene Diastemata Regio 13-23; zervikal
Regio 12-23 weiBe Hypomineralisationen teils mit brdunlicher sekundérer Verfarbung.

¢ Reinigung der Zahnoberflachen,
Farbauswahl

e vestibuldre Kariesinfiltration
Regio 12-23

e Diastemaschluss und Zahnform-
korrektur Regio 11, 21

e Lickenschluss Regio 13, 12
(unilaterales Vorgehen Regio 13)

e Lickenschluss Regio 12, 11
(bilaterales Vorgehen)

e Lickenschluss Regio 21, 22
(bilaterales Vorgehen)

e Lickenschluss Regio 22, 23
(unilaterales Vorgehen Regio 22)

Vestibuldre Kariesinfiltration

In der ersten Behandlungssitzung wur-
den die Oberkieferfrontzéahne mit fluorid-
freier Prophylaxepaste und einem Gummi-
kelch griindlich von externen Auflage-
rungen gesaubert und die Zahnfarbe fur
die Kompositrestaurationen bestimmt.
Vor der Infiltrationsbehandlung wurden
umliegende Gingivaareale sorgfaltig durch
die Applikation von Opaldam abgedeckt

und das Arbeitsfeld dadurch isoliert. Auf
einen Kofferdam wurde in diesem Fall
aufgrund der vorwiegend zervikalen Lo-
kalisation der Hypomineralisationen ver-
zichtet. Durch das Legen von Faden in
den Sulkus wurde eine leicht zervikale
Verdrangung der Gingiva erreicht.

Die vestibulare Kariesinfiltration wurde mit
einem Kit (Icon-Kariesinfiltration, DMG)
bestehend aus einer 15%igen Salzsdure,
99%iger Ethanolldsung, einem niedrig-
viskdsen Infiltranten und speziellen Auf-
satzen durchgefiihrt. Die Infiltration der
kariogenen ,White-Spot”-Lasionen wurde
wie folgt durchgeftihrt (Abb. 3-5):

1. 1-4 Atzgénge mit 15%iger Salzsaure
fur jeweils zwei Minuten

2.Befeuchtungstest mit Ethanol
nach jedem Atzgang

3. Applikation des Infiltranten
(mind. drei Minuten, Lichtpolymerisa-
tion, erneute Infiltration eine Minute,
Lichtpolymerisation)

4. Politur
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Abb. 3: Relative Trockenlegung des Arbeitsfeldes mit Opaldam und Retraktionsfdden. — Abb. 4:
Gezielte Applikation des Atzgels fiir zwei Minuten; Zahn 21 weist mesial eine kavitierte kariése

Lasion auf, die spater im Rahmen des Diastemaschlusses versorgt wurde. — Abb. 5: Zustand nach

Infiltrationsbehandlung Regio 12-23.

Im zervikalen Bereich des Zahnes 22 er-
folgte eine Abwandlung der klassischen
Infiltrationsbehandlung. Im Rahmen der
. Deep infiltration technique” wurden eine
Kunststoffinfiltration in den tiefen Berei-
chen der Lasion und eine oberflachliche
Fullungstherapie mit Komposit (Tetric
EvoCeram, Ivoclar Vivadent) miteinander
kombiniert.

Diastemaschluss
und Zahnformkorrektur

Eine Woche nach der Infiltrationsbehand-
lung wurden die Zahnverbreiterungen
zum Schluss des zentralen und der late-
ralen Diastemata durchgefthrt. Je nach
klinischer Situation wurde das Diastema
entweder von einer Seite (unilaterales
Vorgehen) oder von beiden Seiten (bila-
terales Vorgehen) geschlossen. Durch die
Applikation von Kofferdam mit Zahn-
seideligaturen wurde eine absolute Tro-
ckenlegung des Arbeitsfeldes und eine
leichte Retraktion der Gingiva sicher-
gestellt (Abb. 6). Der Diastemaschluss er-

folgte im dargestellten Fall mit der von
Klaiber et al. vorgeschlagenen individuel-
len Matrizentechnik fir approximale Zahn-
formkorrekturen unter Anwendung des
Mehr-Flaschen-Adhasivsystems Syntac
(Ivoclar Vivadent) und Komposit in
Schmelz- und Dentinfarben (Enamel Plus
HFO, Micerium).” Bei einem Diastema-
schluss von zwei Seiten umfasst diese
Technik folgende Schritte:

¢ Reinigung der Zahnoberflachen
der betreffenden Zéhne mit flexiblen
Polierscheibchen

¢ Aufbau des ersten Zahnes nach
Sauredtztechnik und Bonding durch
direkte Applikation von Komposit
ohne Verwendung von Matrizen oder
Keilen; Ausarbeitung, Politur (Abb.7)

Das weitere Vorgehen ist identisch mit
dem einseitigen Diastemaschluss:

e Insertion einer schmalen, transparenten
Matrize hochkant zwischen Zahn und
invertiertem Kofferdam (Abb. 8+9)

e Applikation von elastischem,
tempordrem Fullungsmaterial
(z.B. Clip F, VOCO) auf die vestibuldre
und orale Flache des Nachbarzahnes
(Abb. 10)

e Verdrangung der Matrize gegen den
Nachbarzahn mit einem Doppelend-
spatel, sodass die Matrize an der
Approximalflache des Nachbarzahnes
im Kontaktbereich spaltfrei anliegt;
Polymerisation des tempordren
Fullungsmaterials

e Sauredtztechnik und Bonding des
zweiten Zahnes; Applikation eines
Tropfens flieBfdhigen Komposits;
Insertion eines Doppelendspatels
in den Approximalraum und Rotation
gegen den Nachbarzahn, in diesem
Zustand Lichtpolymerisation (Abb. 11)

e Verbreiterung des zweiten Zahnes,
dabei Integration des Tropfens
flieBfahigen Komposits in die
Restauration; Lichtpolymerisation
(Abb. 12+13)

e Abnahme von Matrize, Ligaturen,
Kofferdam; Okklusionskontrolle,
Ausarbeitung, Politur (Abb. 14a+b)

Nachsorge

Der Patient stellte sich zwei Wochen nach
Behandlungsabschluss zur Nachsorge vor.
Weitere Kontrollen erfolgten im Abstand
von sechs Monaten, die eine wiederholte
Politur der Restaurationen und die Durch-
fuhrung kleiner Korrekturen sofern nétig
erlaubten.

Literaturanalyse
klinischer Studien

Diastemata kénnen sowohl mit direkten
als auch indirekten Restaurationen ge-
schlossen werden. Indirekte Losungen
erlauben eine perfekte Kontrolle der ap-
proximalen Kontaktpunktgestaltung im
Labor. Der wesentliche Vorteil der direk-
ten, mit Komposit durchgefuhrten Tech-
nik ist hingegen die absolut noninvasive
Vorgehensweise, sofern eine kariesfreie
Situation vorliegt.

In der Literatur wird weitgehend auf die
klinischen Erfolgsraten von Kompositfil-
lungen im Frontzahnbereich per se ver-
wiesen. Speziell zum klinischen Verhalten
von Restaurationen zur Forméanderung
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Abb. 6: Absolute Trockenlegung des Arbeitsfeldes. — Abb. 7: Zentrales Diastema: Aufbau des ersten liickenbegrenzenden Zahnes 21 ohne Matrize;
die Kariesldsion mesial wurde in diesem Zuge therapiert. — Abb. 8: Aufbau des zweiten llickenbegrenzenden Zahnes 11, Zustand nach Kariesexka-

vation mesial. — Abb. 9: Vertikale Insertion eines transparenten Matrizenstreifens. — Abb. 10: Fixierung der Matrize labial und palatinal an Zahn 11
mit Clip F (VOCO). — Abb. 11: Separation der beiden Zdhne, indem das Blatt eines Heidemann-Spatels gegen den Nachbarzahn 21 rotiert wird;
in diesem Zustand Lichtpolymerisation des applizierten Tropfens flieBfdhigen Komposits. — Abb. 12: Klinische Situation nach Verbreiterung des
Zahnes 11 und Entfernung der Matrize. — Abb. 13: Klinische Situation nach Diastemaschluss Regio 13-23.
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von Zahnen und Diastemaschluss sind
nur wenige Studien verftgbar. In einer
retrospektiven Studie von Frese et al. zur
Korrektur von Zahnform und Zahnstel-
lung wurden 176 Restaurationen im Be-
obachtungszeitraum von finf Jahren un-
tersucht.> Bei 30 Restaurationen wurden
Ereignisse wie Chippings, Verfarbungen
oder mangelnde Randadaptation vermerkt,
die eine Reparatur erforderlich machten.
Alle Restaurationen blieben jedoch in situ
und keine der Restaurationen versagte
vollstandig, sodass die funktionelle Uber-
lebensrate nach funf Jahren 100 % be-
trug. In einer dhnlichen Untersuchung zur
Uberlebensrate von Kompositrestaura-
tionen zum Diastemaschluss wird eine
Uberlebensrate von 90,3 % nach vier Jah-
ren angegeben.’ Peumans et al. analy-
sierten in einer Gruppe von 23 Patienten
das Randverhalten von direkten Kompo-
sitrestaurationen zur Formanderung und
Diastemaschluss Gber einen Zeitraum von
finf Jahren.”® Keine Restauration zeigte
nach funf Jahren eine Sekundarkaries,
5% der Restaurationen wiesen Chippings
im Bereich der Inzisalkante auf und 7 %
der Restaurationen wurden aufgrund aus-
gepragter Randverfarbungen als nicht
akzeptabel eingestuft.

In einer weiteren Studie untersuchten Peu-
mans et al. den Einfluss von Korrektur-
restaurationen auf die Gesundheit der mar-
ginalen Gingiva.” Sowohl eine optimale
Mundhygiene seitens der Patient/-innen
als auch regelmaBige Nachsorgetermine
erschienen essenziell, um die Uberlebens-
rate der Restaurationen zu erhdhen.

Die Kariesinfiltration stellt eine mikroinva-
sive Therapieoption zur Behandlung von
asthetisch storenden Lasionen dar, deren
Wirksamkeit bei kariésen , White-Spot”-
Lasionen und Fluorosen durch klinische
Studien belegt wurde.># Es muss jedoch
berlcksichtigt werden, dass eine vollstan-
dige Maskierung, vor allem bei schweren
entwicklungsbedingten Defekten, oft nicht
garantiert ist. In komplizierten Fallen wird
moglicherweise eine Kombination mit
invasiveren, restaurativen MaBnahmen
wie Kompositfillungen nétig.”® Erganzend
zur Infiltration kann in bestimmten klini-
schen Situationen (mittelschwere und
schwere Fluorosen) zur Verbesserung des
Maskierungseffektes auch ein Bleaching
in Erwagung gezogen werden.' ¢

Schlussbemerkung

Der vorgestellte Fall verdeutlicht, dass
eine Verbesserung der Frontzahnasthetik
auch ohne subtraktive MaBnahmen ge-
lingen kann und nicht zwingend Kronen
und Veneers bedarf.

Direkte asthetische Formanderungen von
Zahnen und die Maskierung von asthe-
tisch stérenden ,White-Spot”-Lasionen
kénnen mit den Mdéglichkeiten der Kom-
posit-Adhasivtechnik und der Infiltrations-
behandlung realisiert werden. Wichtige
Voraussetzungen fr einen langfristigen
Therapieerfolg sind eine sorgfaltige Pla-
nung unter Einbeziehung der Vorstellun-
gen der Patient/-innen, die Beachtung der
Indikationsstellung sowie regelmaBige
Nachsorgeuntersuchungen.

Abb. 14a+b: Behandlungsabschluss; Situation nach Ausarbei-
tung und Politur.
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Minimalinvasive parodontale
Regeneration

Behandlung eines Oberkieferschneidezahnes 11 mit ,hoffnungsloser Prognose™
Ein Beitrag von Dr. med. dent. Jacob Martin Zimmer

Zahnverlust ist nach wie vor ein haufiges Problem — weltweit werden jahrlich Millionen Zahne extrahiert, allein in den
USA Uber 20 Millionen, haufig infolge von Parodontitis, der zweithaufigsten Ursache neben Karies (Broers et al., 2022).
Moderne parodontale Therapiekonzepte erméglichen jedoch zunehmend eine erfolgreiche und vorhersagbare Zahn-
erhaltung —selbst in fortgeschrittenen Fallen. Ihr Erhalt kann entscheidende funktionelle, dsthetische und langfristige
Vorteile fur den Patienten bieten und tragt dazu bei, komplexe Rekonstruktionen des Kieferkamms sowie Implanta-
tionsmaBnahmen nach Extraktion zu vermeiden. Gerade im Zeitalter der dentalen Implantologie wird der Wert der
naturlichen Zahnsubstanz oftmals unterschatzt.

Vom vermeintlich hoffnungs-
losen Fall zum Erfolgserlebnis

In dieser Fallprasentation wird die Therapie
eines mittleren Oberkieferschneidezahnes
(Zahn 11) beschrieben, der aufgrund einer
fortgeschrittenen Parodontitis mit ausge-
pragter Zahnlockerung eine fragwdrdige
Prognose aufwies. Der Patient, 46 Jahre,
Nichtraucher und ohne systemische Er-

krankungen klagte Uber Zahnbeweglich-
keit und eine spirbare Verschlechterung
seines Zahnfleisches.

Der erste klinische Eindruck bestatigte die
Dramatik: generalisierte Entziindungs-
zeichen, tiefe Sondierungstiefen, starke
Mobilitdt und ein Diastema zwischen den
oberen Frontzahnen (Abb. 1a—d). Zahn 11
reagierte bei der Vitalitatsprtfung positiv.

Die Befundung der Restbezahnung ergab
die Diagnose: Generalisierte Parodonti-
tis, Stadium Ill, Grad C. Trotz unglnstiger
Ausgangssituation aufgrund Sondierungs-
tiefen bis 9mm, Attachmentverlust von
bis zu 12 mm und Beweglichkeit Grad Il
entschied sich der Patient gegen eine Ex-
traktion und fur den Versuch des Zahn-
erhaltes durch eine moderne parodontale
Regenerationstherapie.
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Abb. 1a-d: Initialer klinischer Befund (a+b). Parodontalstatus mit groBen Sondierungstiefen Zahn 11 (c). Réntgenbefund mit vertikalem Knochen-

defekt mesial Zahn 11 (d).
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Parodontale Regeneration als
minimalinvasiver Therapieansatz

Der Behandlungsplan startete klassisch:
schonendes Full-Mouth-Scaling mit Wur-
zelglattung, Beseitigung des inzisalen Stor-
kontaktes auf Zahn 11, sowie eine intensive
Mundhygieneinstruktion. Nach sechs Wo-
chen zeigte sich eine deutliche klinische
Besserung. Plaquewerte waren auf ein Mi-
nimum reduziert, die Gingiva wies einen
Ruckgang der Entziindung auf und Son-
dierungstiefen waren verringert. Zahn 11
zeigte jedoch weiterhin tiefe Resttaschen

sowie den vertikalen Knochendefekt von
6mm (Abb.2a—f), bei erhaltener Vitalitat.

Aufgrund dessen fiel die Wahl in der kor-
rektiven Phase auf ein minimalinvasives
regeneratives Vorgehen. Zahn 11 wurde vor
der Operation geschient, um die erhohte
Mobilitat zu eliminieren und so optimale
Regenerationsbedingungen zu schaffen.

Mittels minimalinvasivem Inzisionskonzept
nach Cortellini & Tonetti (2007) wurde
das Operationsgebiet maximal gewebe-
schonend dargestellt. Nach sorgfaltigem

Débridement der Wurzeloberflache und
Degranulierung des 3-wandigen Defektes
wurde dieser mit allogenem Knochen-
granulat aufgefullt und mit einer resor-
bierbaren Kollagenmembran abgedeckt.
Der Nahtverschluss erfolgte primar und
spannungsfrei mit einer 6/0 Polypropylen-
naht. Das postoperative Protokoll um-
fasste eine kurzzeitige antibiotische Ab-
schirmung, Ibuprofen bei Bedarf, weiche
Kost und Verzicht auf mechanische Rei-
nigung der Operationsregion fur zwei Wo-
chen. Bereits nach dieser Zeit zeigte sich
eine reizfreie, unauffallige Heilung.

Abb. 2a—f: Schienung Zahn 11 (a). Defektdarstellung nach Débridement und Degranulierung (b). Einbringen Knochengranulat und Membran (c).
Primérer Wundverschluss (d). Heilung nach zwei Wochen (e+f).
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Abb. 3a-d: Befund sechs Monate post OP (a). Sieben Monate mit Diastema-Schluss (d). Parodontalstatus sechs Monate post OP (c). Réntgen-
befund sechs Monate post OP mit regeneriertem Defekt (d).

Langzeitergebnis: Klinische
Stabilitat und asthetische
Verbesserung

Der Verlauf bestatigt den Erfolg: Die ini-
tialen Taschensondierungen von 9mm
reduzierten sich an Zahn 11 auf stabile
2-3mm (Abb. 3a-d). Der klinische Attach-
mentgewinn betrug 6 mm und radiolo-
gisch konnte eine deutliche Knochen-
regeneration nachgewiesen werden. Das
Diastema wurde mit Komposit geschlos-
sen — eine vom Patienten bevorzugte
Losung gegenliber der vorgeschlagenen
kieferorthopadischen Behandlung. Der
Patient befindet sich nun in enger unter-
stUtzender Parodontitistherapie (UPT), um
parodontale Gesundheit zu erhalten.

Fazit: Zahnerhalt lohnt sich -
auch bei kompromittierten Fallen

Dieser Fall illustriert eindrucksvoll, wel-
ches Potenzial selbst Zdhne mit zundchst
unglnstigster Prognose durch moderne,
minimalinvasive regenerative Verfahren
haben. Auch die Literatur bestatigt diese
Strategie: Nach Cortellini et al. (2020) sind
selbst stark kompromittierte Zahne dank
regenerativer Parodontalchirurgie nach
zehn Jahren noch in 88 Prozent der Falle
erhalten. Die Erhaltungswdrdigkeit eines
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Zahnes sollte jedoch stets individuell be-
wertet werden. Besonders mehrwurze-
lige Zdhne — etwa Molaren mit starkem
Furkationsbefall und ausgepragter Zahn-
lockerung, die den Zugang fur eine paro-
dontale Instrumentierung erheblich er-
schweren — weisen eine ungunstigere
Prognose auf als einwurzelige Zahne. Bei
Fallen mit einer isolierten tiefen Tasche
muss vor Beginn der Therapie ebenfalls
abgeklart werden, ob die Vitalitat des
Zahnes vorhanden ist. Neben funktionel-
len und &sthetischen Vorteilen kann der
Erhalt der nattrlichen Zahnsubstanz je-
doch Folgeeingriffe vermeiden und das
Risiko mdglicher periimplantarer Erkran-
kungen reduzieren (Heitz-Mayfield et al.,
2020; Ravida et al., 2022).

Botschaft fiir die Praxis

Die Erhaltung parodontal kompromit-
tierter Zahne ist auch bei ausgepragten
Defekten mit modernen minimalinvasiven
Verfahren realisierbar — mit nachhaltigem
Nutzen fir Patient und Praxis.

Der Vertfasser des Textes pflegt keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.
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Risikospezifisches, non- und minimal-
invasives Kariesmanagement bei Kindern

Bevor wir uns dem risiko- und aktivitats-
spezifischen Kariesmanagement bei Kin-
dern zuwenden, werden zundchst zen-
trale Begriffe erldutert (siehe Info-Kasten).
Diese definitorische Klarung ist wichtig,
da die spater beschriebenen praventiven
MaBnahmen zugleich als minimalinvasives
Kariesmanagement im Sinne der Sekun-
darpravention bzw. ursachlichen Karies-
therapie zu verstehen sind.

BEGRIFFSDEFINITIONEN

© Priv.-Doz. Dr. J. S

Epidemiologie von Karies
im Kindesalter

In dem als ,Caries Decline” bezeichneten
Phanomen konnten Uber die letzten drei
Jahrzehnte die Karieswerte bei Jugend-
lichen in Deutschland um ca. 90 Prozent
reduziert werden und eine Fortschreibung
von Verbesserungen der oralen Gesund-
heit ist bereits bis in das Seniorenalter

Kariesrisiko: Wahrscheinlichkeit, dass eine gesunde Zahnfléche, ein Zahn, eine Person oder
Bevdlkerungsgruppe zukiinftig Karies entwickelt. Bezieht sich oftmals auf die Karieserfahrung
des Kindes und auch soziodkonomische Faktoren, geht aber auch Uber die Patientenebene

hinaus.

Karies(in)aktivitat: Gesamtbilanz, mit der karidse Lasionen bzw. De- oder Remineralisation
dentaler Hartgewebe stagnieren oder voranschreiten — diese ist lokaler zu beurteilen.
Primére Pravention: Vorbeugung und Risikoschutz zum Erhalt der Gesundheit, also beispiels-

weise gesunder Zahne, von Beginn an.

Sekundare Pravention: MaBnahmen zur Erkennung von friihen Krankheitsstadien wie der
Initialkaries bei Vorsorgeuntersuchungen (z.B. zahnarztliche Friiherkennungsuntersuchung)

und Vermeidung des Fortschreitens.

Tertidre Pravention: MaBnahmen zur Vermeidung von Spatfolgen oder Folgeerkrankungen
fortgeschrittener Erkrankungsstadien oder Sanierungen, oft im Sinne einer Rehabilitation.

Ein Beitrag von OA Priv.-Doz. Dr. Julian Schmoeckel,
OA Dr. Mhd Said Mourad,

OA Priv.-Doz. Dr. Ruth M. Santamaria

und Prof. Dr. Christian H. Splieth

Im zahnarztlichen Praxisalltag ist ein Kariesrisiko-orien-
tiertes Management ein zentraler Baustein, um fur jeden
Patienten, unabhangig von vorhandener Karieserfahrung
und unter Bericksichtigung der aktuellen Kariesaktivitat,
eine gezielte praventive, non- bzw. minimalinvasive Stra-
tegie nachhaltig umzusetzen. Trotz groBer Fortschritte in
der Pravention stellt frihkindliche Karies leider weiterhin
ein erhebliches Problem dar, da die Rickgange der Karies-
pravalenz im Milchgebiss im Vergleich zum bleibenden
Gebiss bei Kindern geringer ausfallen.

(Jordan et al., 2025), wahrend die Karies-
reduktionen im Milchgebiss unterdurch-
schnittlich waren und friihkindliche Karies
stets ein deutliches Problem in Deutsch-
land darstellt (Jordan et al., 2025; Schmoe-
ckel et al., 2021). Daher sollte bei der
weiteren Pravention im Kindesalter ein
besonderer Fokus auf das Milch- und
Wechselgebiss gelegt werden, was im
Weiteren beleuchtet werden soll.

Verstandnis von Karies

Karies wird heute nicht mehr als Defekt,
sondern als dynamischer Prozess eines
chronischen Ungleichgewichts zwischen
de- und remineralisierenden Faktoren ver-
standen — die Kavitat ist dabei lediglich
das sichtbare , Endstadium” dieses Pro-
zesses (Fejerskov, 2015). Ursachlich ist ein
pathogener Biofilm, insbesondere reife
dentale Plaque (ca. 48 Stunden alt), der
aus verstoffwechselten Kohlenhydraten
Sauren bildet. Diese fuhren zur Deminera-
lisation der darunterliegenden Zahnhart-
substanzen. Der sichtbare Defekt ist somit
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nur ein spates Symptom der Erkrankung
.Karies”. Schlusselfaktoren wie Mund-
hygiene, Speichel und Fluoride kénnen
sowohl die Demineralisation verhindern
(Primarpravention) als auch bestehende
Lasionen remineralisieren (Sekundarpra-
vention/noninvasives Kariesmanagement).

Dieses Krankheitsverstandnis unterschei-
det sich grundlegend vom friiheren rein
mechanisch-technischen Zugang in der
Zahnmedizin und hat erhebliche Auswir-
kungen auf die klinische Praxis (Kidd, 2012;
Splieth, 2011):

e Pravention und Therapie verschmelzen
zum Ubergeordneten Konzept des Ka-
riesmanagementes.

e Die Beurteilung der Kariesaktivitat —
sowohl auf Patienten- als auch Lasions-
ebene — ist zentrale Voraussetzung fur
eine fundierte Therapieplanung und die
Einschatzung des individuellen Praven-
tionsbedarfes.

e Ziel ist die Kontrolle bzw. Reduktion der
Kariesaktivitat, um eine Arretierung der
Lasionen zu ermdglichen — nicht primar
deren Restauration.

e Restaurationen ersetzen lediglich ver-
loren gegangenes Zahnhartgewebe,
stellen jedoch keine ursachliche Karies-
therapie dar.

e Der klassische einfache Kariesrisiko-
Ansatz greift zu kurz: Er fokussiert auf
den Ubergang von gesunden zu erkrank-
ten Fldchen, lasst aber die aktuelle Dyna-

wissenschaft und fortbildung

Entwicklung der Karieserfahrung
in Deutschland 1994 - 2016

DAJ-Gutachten, Team DAJ 2017

2016 1994/95 1967 2000 2008 2009
Untersuchungsjahr

2016

1994/95 1957 2000 2004 2009 2016

1 m3-jshrige dmft  M6-7-Jshrige dmft W 12-jshrige DMFT

Abb. 1: Der Kariesriickgang im Milchgebiss betrdgt seit 1994/1995 laut den epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe nur ca. die Halfte der Reduktionen verglichen
mit der permanenten Dentition von Kindern. [DAJ, 2017; Schmoeckel et al., 2021] modifiziert
nach DAJ / https://daj.de/gruppenprophylaxe/epidemiologische-studien/

mik des kariésen Prozesses auBer Acht.
Die Bewertung der Kariesaktivitat er-
fasst hingegen den gesamten Verlauf —
vom ersten Mineralverlust bis zur Inakti-
vierung einer Dentinkaries — und erlaubt
eine prazisere Einschatzung des aktu-
ellen Zustandes (z. B. Karieserfahrung
im Milchgebiss als Risikomarker sollte
erganzt werden, um den Aspekt der
Kariesaktivitdt; vgl. Abb. 2b vs. Abb. 2¢).
e Die diagnostische Genauigkeit der allei-
nigen Risikoabschatzung war ohnehin

begrenzt, insbesondere auf Zahn- oder
Patientenebene. Zwar besteht ein kla-
rer Zusammenhang auf Bevolkerungs-
ebene mit Bildungsstatus, soziodkono-
mischem Hintergrund und friherer
Karieserfahrung, doch reicht dies fur
individuelle Prognosen nicht aus.

Eine genaue Diagnostik ist essenziell,
insbesondere bei aktiven initialen La-
sionen. Hier ist ein gezieltes, patienten-
und flachenspezifisches Kariesmanage-
ment erforderlich.

Abb. 2a-c: Die Mehrheit der Kinder in Deutschland weist im Alter von drei Jahren ein gesundes Milchgebiss auf (a). Dennoch ist die frihkindliche
Karies (Early Childhood Caries, ECC) nach wie vor die héufigste chronische Erkrankung im Kindesalter. In ihrer aktiven Form zeigt sie sich durch
kreidig-weiBe, entkalkte Initiallisionen — hdufig von Plaque bedeckt — sowie durch groBflachige kariése Defekte und begleitende Gingivitis (b).
Das in (b) dargestellte Kind weist sowohl eine ausgeprégte Kariesaktivitét als auch ein sehr hohes Kariesrisiko auf, was sich in der Kombination
aus sichtbaren Lésionen, Plaque und entziindetem Zahnfleisch widerspiegelt. Im Vergleich dazu liegt im Fall (c) ebenfalls ein erhGhtes Kariesrisiko
vor (aufgrund der Karieserfarhung/hoher dmft), jedoch ist die Kariesaktivitdt deutlich reduziert. Hinweise daftir sind die Plaquefreiheit, eine ge-
sunde Gingiva sowie die harte, gldnzende Oberflache der bereits tief kariésen, aber nun inaktiven Lasionen an den Oberkieferschneidezahnen.
Dieser Befund einer schweren ECC mit nun inaktiven Lésionen (c) konnte allein durch konsequente (sekundar-)préventive MaBBnahmen erreicht
werden — insbesondere durch das tégliche Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta durch die Eltern sowie die vollstandige Abgewdhnung zucker-
haltiger Getrénke aus der Nuckelflasche.
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EIGENSCHAFTEN AKTIV INAKTIV
Schmelzkaries

Farbe kreidig-weil3 weiBlich, gelblich, braunlich

Oberflache nach Trocknung matt glanzend

Lage direkt am Gingivarand oft minimal (1-2 mm) Uber Gingiva

Belag meist mit Plaque oft ohne Plaque

Gingiva meist Gingivitis mit Blutungsneigung gesunde Gingiva ohne Blutungsneigung
Dentinkaries

Farbe meist gelblich hellbrdunliches Dentin meist dunkelbraunlich bis schwarzes Dentin

Oberflache nach Trocknung
Lage
Belag

Gingiva

feuchtes, erweichtes Dentin
direkt am Gingivarand
meist mit Plaque

meist Gingivitis mit Blutungsneigung

hart bei Sondierung, oft scheinbar poliert
oft minimal (1-2 mm) Uber Gingiva
oft ohne Plaque

gesunde Gingiva ohne Blutungsneigung

Tab. 1: Typische Merkmale von aktiven und inaktiven Schmelz- und auch Dentinldsionen an Glattflachen am Beispiel der ECC (vgl. Abb. 2b/2c).

Diagnostik der Kariesaktivitat

Die fruhkindliche Karies (Early Childhood
Caries, ECC) bietet ein besonders anschau-
liches Beispiel fur die Wichtigkeit der Ein-
schatzung von Kariesaktivitat (Abb. 2).
Typisch fur aktive Initiallasionen ist eine
deutlich sichtbare, reife Plaque, die sich
bevorzugt gingival anlagert und darun-
terliegenden kreidig-weiBen Schmelz be-
deckt. Diese erscheinen bei Trocknung
matt und demineralisiert (Tab. 1).

Begleitend ist nahezu immer eine Gingi-
vitis erkennbar (Splieth, 2011), die auf ein
Uber Wochen bestehendes Mundhygiene-
defizit sowie eine hohe Frequenz zucker-
haltiger Nahrungsaufnahme hinweist
(Abb. 2b). Der Patient zeigt einen deut-
lichen Mineralverlust — ein klarer Hinweis
auf aktive Karies. In fortgeschrittenen
Stadien ist das kariése Dentin gelblich-
braunlich verfarbt, erweicht und meist
noch von Plaque bedeckt (Abb. 2b).

Fruhkindliche Karies stellt ein ernst zu neh-
mendes Problem dar, da kleine Kinder
haufig nicht die notwendige Kooperation
fur invasive BehandlungsmaBnahmen mit-
bringen. Unbehandelt kann die Erkran-
kung zu rezidivierenden Schmerzen, chro-
nischem Verlauf mit Fistelbildung sowie
akuten Episoden wie Abszessen fuhren.

Der unzureichende Sanierungsgrad kario-
ser Milchzéhne in Deutschland wurde wie-
derholt belegt (Schmoeckel et al., 2021),
zuletzt durch die DMS VI (2023; Jordan
et al,, 2025) und reprasentative Daten auf
Bundeslandebene wie z.B. Brandenburg
(2024; Landesregierung Brandenburg,
2025). Angesichts der praktischen Schwie-
rigkeiten einer klassischen restaurativen
Therapie im friihen Kindesalter rtickt die
Sekundarpravention in den Fokus: Ziel ist
die Reduktion der Kariesaktivitat und da-
mit die Inaktivierung bzw. Arretierung
bestehender Lasionen.

Hierfir kommen etablierte MaBnahmen
der Kariespravention zum Einsatz (Tab. 2).
Dabei gilt: Auf karidsen

Flachen wirken sie thera-

peutisch (,Kariestherapie”), E E
auf gesunden Flachen des- =

selben Patienten hingegen [
praventiv (,Pravention”). E .

Kariesrisiko auf
Bevolkerungsebene

Schon lange ist bekannt, dass bei Kindern
der soziale Hintergrund/Bildungstand der
Eltern ein zentraler Risikofaktor fur ECC,
Karies im Milchgebiss (Wagner and Hein-
rich-Weltzien, 2017) und auch fur Karies
im bleibenden Gebiss ist (Gormley et al.,

2023; Schmoeckel et al., 2015; Schmoe-
ckel et al., 2020). Fur eine , kariesrisiko-
spezifische Pravention” lasst sich diese
Information nutzen: So kénnen beispiels-
weise Kitas mit erhohtem mittlerem dmft
und/oder in sozialen Brennpunkten ge-
zielt intensivere KariespraventionsmaBnah-
men im Rahmen der Gruppenprophylaxe
erhalten (gemeinsame Zahne putzen mit
Fluoridapplikation). Gleiches gilt fur Schu-
len mit erhohtem mittlerem dmft/DMFT
bzw. in sozialen Brennpunkten.

Zudem sollte nicht nur dem zahnérztlichen
offentlichen Gesundheitsdienst klar sein,
dass die Praventionsbedarfe nach Schul-
typ sehr verschieden sind: So weisen
Kinder auf dem Gymnasium im Schnitt
deutlich geringere Karieswerte (DMFT)
auf als auf Realschulen, Hauptschulen, For-
derschulen (Al Masri, Splieth et al., 2025;
Schmoeckel et al., 2021). Grob veran-
schlagt sind die Karieswerte bei Kindern
auf dem Gymnasium im Alter von zwolf
Jahren halb so groB3 wie bei Gesamtschii-
lern, und bei Kindern in Forderschulen
im Schnitt etwa 2-3-fach hoher als bei
Gesamtschulern.

In der zahnarztlichen Praxis kann die Frage
nach der besuchten Kita oder Schule erste
Hinweise auf das Kariesrisiko eines Kin-
des geben. Flr eine prazise individuelle
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MASSNAHMEN

KOMMENTAR

regelmaBiges und sorgféltiges mechanisches
Reinigen aller Zahnflachen

ausreichende Fluoridierung zur Remineralisa-
tion (alters- und risikoabhangig)

abwechslungsreiche Ernahrung

regelmaBiger Zahnarztbesuch

e mindestens zweimal taglich mit einer
Zahnputzsystematik Zahne putzen

e Nachputzen durch die Eltern, bis das
Kind flieBend Schreibschrift schreibt.
Dies ist meist zwischen dem siebten
und neunten Lebensjahr der Fall.

e Kinder-/Junior-/Erwachsenenzahnpasta
mit 1 000—1 500 ppm Fluoridgehalt
anwenden

e zusatzliches wochentliches Putzen
mit einem hochdosierten Fluoridgel
(z.B. 12 500 ppm Fluorid; in der Basis-
prophylaxe ab Durchbruch der ersten
permanenten Zdhne)

e Hausliche Anwendung von
fluoridiertem Speisesalz

e Applikation von Fluoridlack auf die akti-
ven kariésen Lasionen (z.B. 22 600 ppm
Fluorid) beim Recall in der Praxis

* mit wenigen taglichen Zuckerimpulsen
¢ insbesondere Vermeidung von stiBen
Getranken zwischendurch

zur Kariesprophylaxe und -management

e bei niedrigem Kariesrisiko halbjahrlich

e bei hohem Kariesrisiko vierteljahrlich oder
haufiger

Tab.2: MaBBnahmen in der urséchlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an karies-

praventive MaBnahmen (noninvasives Kariesmanagement).

Kariesprognose ist dieser Faktor jedoch
nur begrenzt aussagekraftig. Ein niedriger
Bildungsstatus der Eltern wirkt sich nicht
nur auf die Karieserfahrung der Kinder
aus (Schmoeckel et al., 2021), sondern
beeinflusst auch die Inanspruchnahme
praventiver zahnarztlicher Leistungen. So
zeigen Daten aus Sachsen-Anhalt, dass
Kinder auf Gymnasien deutlich haufiger
Fissurenversiegelungen erhalten als Real-
oder Forderschiler — obwohl letztere ten-
denziell hohere Karieswerte aufweisen
(Al Masri, Schmoeckel et al., 2025; Wahl
and Heese, 2015). Diese ungleiche Ver-
teilung praventiver MaBnahmen durfte
auch bundesweit relevant sein (Grocht-
dreis et al., 2025).

Welche Konsequenzen ziehen wir nun
aus diesem Wissen? Die Erkenntnisse Uber
die ungleich verteilte Kariesbelastung im
Kindesalter erfordern gezielte, struktu-
rierte PraventionsmaBnahmen. Eine risiko-
orientierte Intensivprophylaxe kann hier-
bei ein wirksamer Hebel sein — insbeson-
dere im Rahmen des Offentlichen Zahn-
arztlichen Gesundheitsdienstes (OGD),
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der direkten Zugang zu Kindergemein-
schaftseinrichtungen wie , Risikoschulen”
und ,Risikokitas” bietet. Orientiert an dem
Public-Health-Konzept des ,universalen
Proportionalismus” (DAJ, 2017): sollte
dabei einerseits eine flachendeckende
Basisprophylaxe fur alle Kinder etabliert
werden, wahrend andererseits jene mit
erhéhtem Erkrankungsrisiko gezielt und
verstarkt betreut werden. Dieses Vorge-
hen stellt sicher, dass vulnerable Gruppen
einen Uberproportional hohen gesund-
heitlichen Nutzen erhalten — ohne dabei
stigmatisiert zu werden oder diskriminie-
rende Strukturen zu erzeugen. Konkret
bedeutet dies eine Intensivierung der
praventiven Betreuung durch haufigere
Besuche zahnmedizinischer Prophylaxe-
fachkrafte (ZMPs), eine engmaschige Be-
gleitung beim taglichen Zahneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta sowie eine er-
hohte Frequenz an professionellen Fluorid-
anwendungen — etwa durch Fluoridlacke
oder Fluoridgele (Wang et al., 2021). So
lasst sich gesundheitliche Chancengleich-
heit nicht nur theoretisch postulieren, son-
dern praktisch und wirkungsvoll férdern.

wissenschaft und fortbildung

MERKE

Sozialstatus und Karieserfahrung sind
wichtige Faktoren bei der Einschatzung
des Kariesrisikos in bestimmten Bevol-
kerungsgruppen und liefern auch in der
individuellen Patientenbeurteilung (IP) in
der Zahnarztpraxis wertvolle Hinweise.
Fiir eine prazisere Einschatzung sollten
sie jedoch durch Marker wie die Karies-
aktivitdt und das ,Bauchgeflihl” des
erfahrenen Zahnarztes erganzt werden.
Je hoher Risiko und Aktivitat, desto
groBer sind sowohl der Nutzen karies-
praventiver MaBnahmen wie Fluorid-
lackapplikationen (Wang et al., 2021)
als auch deren Kosteneffizienz (Schwen-
dicke et al., 2018).

Kariesrisiko auf Patienten-/
Gebissebene

Auf individueller Ebene besteht ein erhdh-
tes Kariesrisiko ebenfalls auf Basis von
.Sozialstatus” und , bisheriger Karies-
erfahrung (dmft/DMFT)". Karies im Milch-
gebiss gilt dabei als verldsslicher Marker
fur ein erhohtes Kariesrisiko im permanen-
ten Gebiss (Gormley et al., 2023). Aller-
dings ist die Beurteilung der Kariesaktivi-
tat — etwa das Vorliegen aktiver Initial-
lasionen (vgl. Tab. 1, Abb. 2+3) — aussage-
kraftiger als die reine Risikoermittlung
(Splieth et al., 2024).

Patienten mit Allgemeinerkrankungen
oder Behinderungen zeigen haufig eine
Uberdurchschnittliche Karieserfahrung
(dmft/DMFT; Schulte and Schmidt, 2021)
was ein erhohtes Kariesrisiko impliziert.
Diese Kinder sollten deshalb im Rahmen
einer Intensivprophylaxe — tblicherweise
mit einem Recall-Intervall von etwa drei
Monaten — betreut werden, wobei ihre
individuellen Herausforderungen bertick-
sichtigt werden mussen.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern
Patienten wahrend einer festsitzenden
kieferorthopadischen Behandlung mit
Multiband-Apparaturen. Die Brackets er-
schweren die grundliche Zahnpflege, da
sie zahlreiche zuséatzliche Plaquereten-
tionsstellen schaffen. Hier ist eine inten-
sivierte Individualprophylaxe notwendig,
um Kariesentwicklung und einen vorzei-
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Abb. 3a+b: Die Multiband-Apparatur erschwert eine suffiziente Reinigung der Zéhne (a). Zahlreiche zusétzliche Plaqueretentionsstellen erhéhen
das Kariesrisiko des Patienten. Somit ist auch hier ein wirksames Kariesmanagement im Rahmen einer Intensiv-IP erforderlich, um den Abbruch der
KFO-Therapie aufgrund von Kariesentwicklung wie in diesem Fall zu verhindern (b). Diese (aktiven) kariésen Lasionen auf den Glattfldchen zeigen
die typischen Merkmale von bestehender Kariesaktivitédt (s. Tab. 1), und lassen vermuten, dass auch approximal zumindest aktive Initialldsionen
vorliegen. Entsprechend sollte bei solchen Patienten bspw. eine Bissfliigeldiagnostik erfolgen.

tigen Abbruch der Behandlung — wie in
Abb. 3 dargestellt — zu vermeiden. Bei
sehr hohem Kariesrisiko und aktiver Ka-
ries sollte trotz bestehender kieferortho-
padischer Indikation (KIK) sorgfaltig ab-
gewogen werden, ob eine festsitzende
Therapie sinnvoll ist. Andernfalls droht
nach Abschluss der Behandlung zwar ein
.schones”, aber karids belastetes Gebiss.
In solchen Féllen gilt haufig: lieber ,,schief
und gesund” als ,gerade und krank”.
Wahrend der festsitzenden KFO-Therapie
wird daher die tagliche Anwendung ei-
ner fluoridhaltigen Zahnpasta mit hohem
Fluoridgehalt (z.B. 5 000ppm F) oder ei-
ner Mundspulung mit 0,2 % Natriumflu-
orid empfohlen, ergdnzt durch die Ub-
liche Zahnpflege (Enerback et al., 2019).

ALTERSGRUPPE

Kariesrisiko auf
Zahn-/Flachenebene

Fur die Einschatzung des Kariesrisikos —
also der Wahrscheinlichkeit, dass eine
Zahnflache von gesund zu karios (in der
Regel kavitierte Dentinkaries) Ubergeht —
ist das Wissen um typische Verteilungs-
muster des Kariesbefalles in Abhangig-
keit vom Alter entscheidend (Tab. 3).

Diese Zahne beziehungsweise Zahnflachen
sollten bei der zahnarztlichen Untersu-
chung besonders sorgfaltig inspiziert wer-
den. Erganzende Diagnostik, wie beispiels-
weise Bissfligelaufnahmen (Abb.4d+e),
digitale Transillumination (Abb. 4b+c) oder
der Einsatz von Separiergummis (Abb. 4a),

HAUPTLOKALISATION VON

NEUEN KARIOSEN LASIONEN

Kleinkind (2-3 J.)

Kindergartenkind (3+ J.)
Grundschulkind (6-8 J.)

Kinder im Mittelstufenalter (11-14 J.)

Jugendliche & junge Erwachsene

Glattflachen der OK-Frontzéhne (ECC)
Approximalflachen der Milchmolaren
Okklusalflache durchbrechender 1. Molar
Okklusalflache durchbrechender 2. Molar

Approximalflachen der permanenten Zéhne

und bei festsitzender KFO auf freien Glattflachen

Erwachsene

Senioren

Approximalkaries & ,Sekundarkaries”

Wurzelkaries & ,,Sekundarkaries”

Tab. 3: Altersspezifische Hauptlokalisation von neuen karidsen Lasionen.

ist insbesondere bei Jugendlichen sinnvoll
(v.a. nach KFO und Glattflachenkaries),
um eine genaue Beurteilung bezlglich
approximaler Lasionen zu ermdglichen.

Dasselbe gilt auch fur das Milchgebiss, in
dem Approximalkaries an den Milch-
molaren haufig verdeckt (Abb. 6) auftritt
(Splieth et al., 2024).

Im Milchgebiss sind approximale Lasionen
zwischen den Milchmolaren (distal am 4er,
mesial am 5er) typisch und treten oftmals
verdeckt auf. Diese sind daher klinisch oft
schwierig zu detektieren, und sobald eine
Kavitation vorliegt, ist die Lasion schon
eine tiefe Dentinldsion (ICDAS 5 bzw. 6).
Daher sollte sich der Untersucher die Art
der Kontaktbereiche anschauen, welche
nach , OXIS" klassifiziert werden kénnen
(Abb.5). Laut einer sehr groBen Unter-
suchung bei Kindern mit Milchgebiss
bzw. Wechselgebiss in Indien liegt die
Pravalenz der verschiedenen Typen bei:
7 (79,7 Prozent), , X" (10,0 Prozent)
.S" (6,6 Prozent), und ,,0” (3,7 Prozent;
Kirthiga et al., 2021). Unter den OXIS-
Kontakten scheint der S-Typ aufgrund
seiner komplexen Morphologie am anfal-
ligsten fur Approximalkaries zu sein. Milch-
molaren mit breiteren bzw. flachigeren
Kontaktflachen (,1” & ,S"), unterliegen
entsprechend einem groBeren Risiko fur
Approximalkaries als kein bzw. nur ein
punktformiger Kontakt (,0" bzw. ,X";
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Abb.4a-e: Bei der klinischen Untersuchung (a)
lag bei diesem ,,scheinbar” gesunden jugend-

lich permanenten Gebiss der Verdacht auf eine
kari6se Lasion Regio 16 mesial vor. Approximal-
karies ist typisch fir diese Altersgruppe, ins-
besondere mit der Historie einer KFO-Thera-
pie. Daher wurde die klassische visuelle In-
spektion ergédnzt durch die Untersuchung mit-
tels DIFOTI (hier Durr Dental VistaCam iX HD
Smart), womit flr Zahn 16 eine kariése Ldsion
bis knapp Uber die Schmelz-Dentin-Grenze (b),
und auch u.a. an den Zéhnen 14 und 15 (c)
Initialkaries zu detektieren war. Die réntgeno-
logische Untersuchung bestétigte dies: So sind
auf den Bissfltigelaufnahmen (d/e) in nahe-
zu allen Approximalrdumen kariése (Schmelz-)
Lasionen (E1-, E2-, D1-Lasionen) zu befunden
und damit MalBnahmen der Sekundérpréven-
tion zwingend erforderlich, u.a. konnte die
Integritdt der Oberfldche der approximalen
kariésen Ladsionen nach Applikation (a) bzw.
Entfernung der orthodontischen Separiergummis
nach ca. 2 Stunden evaluiert (nicht kavitiert) und
ein Fluoridlack fldchenspezifisch aufgetragen
werden. Fir die nicht kavitierte Lasion 16 sind
gof. weitergehende therapeutische MaBnahmen
zu bertcksichtigen (z. B. Kariesinfiltration).
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Klassifikation der Kontaktbereiche zwischen den Milchmolaren

Kontaktpunkt

(o]

Schemadarstellung

X
X

Beschreibung

Kein Kontakt

Punktformiger Kontakt

Breiter , 1“-formiger Kontakt

Breiter ,5“-formiger Kontakt
(> 1,5 mm Kontaktfliache)

Proposed classification for interproximal contacts of primary molars using CBCT: a pilot study.
Kirthiga M, Muthu MS, Kayalvizhi G, Krithika C. Wellcome Open Res. 2018 Sep 27;3:98.
doi: 10.12688/wellcomeopenres.14713.2

Abb. 5: OXIS-Klassifikation der Kontaktbereiche zwischen den Milchmolaren. (Abb. adaptiert
und Ubersetzt durch Priv.-Doz. Dr. J. Schmoeckel nach [Kirthiga et al., 2018].)
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Abb. 6a-f: Approximalkariesdiagnostik und Sekundarpravention mittels Silberfluoriden parallel zur Versorgung von Dentinkaries in der Hall-Technik (a).
Lasionen treten hdufig symmetrisch auf, wie diese Bissfligelaufnahme mit typischen Lédsionen distal an den ersten Milchmolaren zeigt (anderer
Patient). Bei Detektion von approximaler Dentinkaries an den ersten UK-Milchmolaren (b) (hier bereits versorgt in der SMART-Hall-Technik) sind
(initiale) Lasionen approximal bei den OK-Milchmolaren also stets zu vermuten (c). Eine sekundérpréaventive SDF-Applikation approximal ist daher
erfolgt (hier direkt nach der Applikation und Lichtpolymerisation; die dunklen Verfarbungen auf gesundem Zahnschmelz kénnen im Anschluss
weggeputzt werden bzw. persistieren nicht. Die Initialldsionen hingegen verfarben sich jedoch dunkel/schwarz (d—f). Diese Techniken, also die
Applikation von Silberfluorid bzw. die Hall-Technik sind nach vorheriger Zahnseparation mittels Separiergummis leichter durchzufihren bzw. gut

zu kombinieren (noch ein anderer Patient).

Muthu et al.,, 2021). Dies ist nicht ver-
wunderlich und biologisch plausibel, da
hier (,0" bzw. ,X") die Approximalrei-
nigung viel leichter ist und auch das Put-
zen nur mit einer Zahnburste wohl aus-
reicht, wahrend bei Kontaktflachen (1"
& ,S") eine erganzende spezielle Zahn-
zwischenraumreinigung notig ware, die
in nur wenigen Féllen bei Kindern dieser
Altersgruppe tatsachlich stattfindet.

Eine sorgfaltige Diagnostik spielt daher
eine entscheidende Rolle bei der frih-
zeitigen Erkennung von Karies: Klinische
Inspektion, FOTI, ggf. Separiergummis,
Rontgenuntersuchung (Bissflugelaufnah-
men). Hier gilt auch, dass Kinder mit Ka-
ries auf den Glatt-/Approximalflachen an
den oberen Milchschneidezahnen zugleich
Approximalkaries an den Milchmolaren
aufweisen.

Fur die langfristige Mundgesundheit ist
besonders die Kauflache des ersten Mo-
laren wichtig, da sie haufig von Karies
betroffen ist. Besonders die Phase des
Zahndurchbruchs birgt ein erhéhtes Risiko,

da die Reinigung mit der oft angewen-
deten Schrubbtechnik in diesem Bereich
nur schwer gelingt (Abb. 7a).

Abhilfe schafft hier die sogenannte Quer-
putztechnik, die gezielter und schonen-
der reinigt (Abb. 7b).

.-Doz. Dr. J. Schmoeek

Abb. 7a+b: Die Kaufldche des ersten Molaren
wird beim herkémmlichen Zdhneputzen héu-
fig nur unzureichend gereinigt (a). Die Quer-
putztechnik — insbesondere bei durchbrechen-
den Zéhnen — ist daher eine effektive Methode
zur gezielten Plaqueentfernung (b).

Zudem bemerken Eltern und Kinder mit-
unter gar nicht, dass hinter den Milch-
molaren bereits permanente Zahne durch-
brechen und daher diese oft von Plaque
bedeckt sind (Abb. 8a), was besonders ein-
drucklich durch das Anfarben mit Plaue-
anfarbeltsung zu visualisieren ist (Abb. 8b).

© Priv.-Doz. Dr. ). Schmc
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Praventive MaBnahmen
in der Individualprophylaxe
bei erhohtem Kariesrisiko

Kariesrisiko auf Patientenebene

Das individuelle Praventionskonzept bei
Kindern mit erhdhtem Kariesrisiko (Tab. 5)
sollte sich an den etablierten Saulen der
Kariesprophylaxe orientieren. Besonderes
Augenmerk ist auf eine gesteigerte Fre-
quenz von Fluoridapplikationen sowohl
in der zahnarztlichen Praxis (, in-office”)
als auch im hauslichen Umfeld zu legen.
Dariiber hinaus ist eine Verbesserung des
Putzverhaltens anzustreben, insbeson-
dere durch ein gezieltes Elterntraining
beim Nachputzen der Kinderzahne — bei-
spielsweise das Querputzen der durch-
brechenden ersten Molaren (vgl. Abb.7).
Die Anwendung von Fluoriden stellt da-
bei die effektivste MaBnahme der Karies-
pravention dar, wie auch eine interna-
tionale Expertengruppe verschiedener
Fachgesellschaften im Bereich der pra-
ventiven und noninvasiven Therapie be-
statigt (siehe Tab. 7).

Beim Durchbruch der ersten permanen-
ten Molaren kann von einem grundsatz-
lich erhohten Kariesrisiko fur die Okklusal-
flachen ausgegangen werden, da diese
Zahne typischerweise die hochste Karies-
last aufweisen. Neben den nichtinvasiven
MaBnahmen wie der Optimierung der
Mundhygiene hat sich hier die Fissuren-
versiegelung als bewahrte Methode eta-
bliert. Sie kann — indikationsgerecht —
eine sinnvolle Erganzung zum Querput-
zen darstellen.

Ahnliches gilt fur die zweiten Molaren:
Allerdings erfolgt bei diesen in der Regel
kein elterliches Nachputzen mehr, da die
Kinder beim Durchbruch dieser Zahne
meist bereits ein Alter erreicht haben, in
dem sie ihre Zahnpflege eigenstandig
durchfihren.

Mit den bereits seit ein paar Jahren im-
plementierten Friherkennungsuntersu-
chungen (FU), der Fluoridlackapplikation
(FLA) sowie der Friherkennungsuntersu-
chung Prophylaxe (FU Pr) fur Kleinkinder/
Kita-Kinder, kombiniert mit den ab dem
sechsten Geburtstag einsetzbaren Indivi-
dualprophylaxeleistungen (IP1, IP2, IP4,

BZB Oktober 2025
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Abb. 8a—d: Dieses Kind zeigt bereits im Milchgebiss Karieserfahrung (multiple Fillungen), was
auf Patientenebene ein erhGhtes Kariesrisiko signalisiert. Zusétzlich befinden sich die , 6er” auf-
grund des Zahndurchbruchs in einer typischen Kariesrisikophase (a).

Das Anférben der Plaque ist ein hilfreiches Instrument zur Beurteilung der Mundhygiene (b) und
unterstutzt gleichzeitig das Kind bei der gezielten Entfernung der Beldge. Erst auf grindlich ge-
reinigten Zahnoberfldchen ist eine zuverldssige Kariesdiagnostik méglich (c).

In Féllen wie diesem kann — bedingt durch das fldchen- und patientenspezifische Kariesrisiko
sowie bestehende Kariesaktivitdt — eine tempordre ,therapeutische bzw. sekundarpraventive”
Versiegelung mit Glasionomerzement sinnvoll sein (d). Diese sollte bevorzugt werden, wenn eine
suffiziente Trockenlegung, etwa wegen einer noch vorhandenen Schleimhautkapuze und/oder

geringer Mitarbeit des Kindes, fir eine Kunststoffversiegelung nicht méglich ist.

IP5), stehen strukturierte und abrechen-
bare Leistungspositionen zur Verfligung.
Diese ermdglichen eine systematische
Diagnose, Pravention, Kontrolle und The-
rapie (bzw. ein Management) von Karies
und sollten konsequent in der zahnarzt-
lichen Praxis umgesetzt werden.

Die Applikation von Fluoridlack beim Klein-
kind (FLA) kann bis zu zweimal halbjahr-
lich erfolgen. Ab sechs Jahren ist die Flu-
oridierungsleistung IP4 zweimal jahrlich
vorgesehen; bei Kindern mit erhdhtem
Kariesrisiko kann auch hier eine Fluorid-
anwendung bis zu zweimal pro Halbjahr
als Kassenleistung durchgefthrt werden.

Diese MaBnahmen stellen zentrale Bau-
steine der Kariespravention dar — sowohl
zur Vermeidung fruhkindlicher Karies
(Early Childhood Caries, ECC, bzw. Nuckel-
flaschenkaries) als auch zur Prophylaxe im
bleibenden Gebiss im Rahmen der Indivi-
dualprophylaxe.

Eine Herausforderung bleibt jedoch die
tatsachliche Inanspruchnahme dieser Leis-
tungen — insbesondere im Rahmen der
IP-Leistungen, da diese nur wirksam wer-
den koénnen, wenn die Kinder regelmaBig
in der Zahnarztpraxis vorgestellt werden
(vgl. Abschnitt , Kariesrisiko auf Bevolke-
rungsebene”).
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ZEITRASTER DER ZAHNARZTLICHEN FUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNG

BEI KINDERN ZWISCHEN DEM SECHSTEN UND 72. LEBENSMONAT

FU 1a

BEMA-Nr.

FU Pr

FU 1 FU 2
FU 1b FU Ic <ol FU 22 FU 2b FU 2¢
FU Pr FU Pr

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)

Lebensmonat 1-5

6-9 - 10-20 <@mPp 21-33

Abstand zwischen den einzelnen FU 1

mindestens 4 Monate

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)

34-72 <¥mip- 34-7) <¥mPp- 34-72

Abstand zwischen den einzelnen FU 2
mindestens 12 Monate

Abstand zwischen FU 1c und FU 2
mindestens 4 Monate
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Abb. 9: Grafische Darstellung der Abrechnungsméglichkeiten von FU 1, FU 2, FU Pr, FLA bei Kindern aus dem ECC-Ratgeber der KZBV und BZAK.

Zur gezielten Vermeidung von ECC wurde
ein praxisorientierter Ratgeber fur Zahn-
arztinnen und Zahnarzte entwickelt, der
online frei verflgbar ist: www.kzbv.de/
fruehkindliche-karies-vermeiden.1030.
de.html.

Dieser enthalt zahlreiche praktische Hin-
weise, inklusive der Abrechnungszeitrdume
(siehe Abb.9), die Fluoridlackapplikation
ist hier jedoch unabhangig vom Karies-
risiko abrechenbar.

Fissurenversiegelungen

Die frihzeitige und prazise Diagnose ak-
tiver initialer karidser Lasionen ist insbe-
sondere bei der permanenten Dentition
von groBer Bedeutung, um minimalinva-
sive MaBnahmen wie die Fissurenversie-
gelung gezielt und wirksam einsetzen zu
kénnen. Fissuren- und Griibchenversiege-

lungen gelten in diesem Zusammenhang
als zahnflachenspezifische praventive oder
therapeutische MaBnahmen — insbeson-
dere bei Vorliegen initialer kari¢ser Ver-
anderungen. Ein Cochrane-Review zeigt
jedoch lediglich eine moderate Evidenz
fur den kariesprotektiven Effekt von Ver-
siegelungen im Vergleich zu keiner Be-
handlung, insbesondere hinsichtlich der
Verhinderung von Kariesinitiation (Aho-
vuo-Saloranta et al., 2017).

Daher wird empfohlen, Versiegelungen
selektiv und risikobasiert anzuwenden —
etwa bei durchbrechenden permanenten
Molaren von Kindern mit erhéhter Karies-
erfahrung im Milchgebiss. Eine generelle
Versiegelung kariesfreier Zahne ohne An-
zeichen von Kariesaktivitat oder erhdh-
tem Kariesrisiko gilt laut aktueller Evidenz-
lage nicht als kosteneffektive Strategie
(Neusser et al., 2014).

Die Indikationen zur Fissuren- und Grib-
chenversiegelung an permanenten Mo-
laren sind in Tabelle 6 aufgefuhrt — ent-
sprechend der aktualisierten deutschen
S3-Leitlinie zur Kariespravention (Ktihnisch
et al., 2024).

Bevorzugt sollte ein kunststoffbasiertes
Versiegelungsmaterial (Methacrylat-basier-
ter Kunststoff) verwendet werden. Die
S3-Leitlinie empfiehlt eine Atzzeit von
mindestens 30 Sekunden auf unbehan-
deltem Schmelz vor der Applikation des
Versiegelungsmaterials — eine Neuerung
gegenuber friheren Empfehlungen.

Bei eingeschrankter Trockenlegung — wie
haufig in der sogenannten Risikophase
bei durchbrechenden ersten oder zwei-
ten Molaren — kann alternativ Glasiono-
merzement zum Einsatz kommen (vgl.
Abb. 6d). Dieses Material lasst sich ins-
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INDIKATIONEN

Kariesfreie Fissuren und Griibchen bei Patienten mit erhéhtem Kariesrisiko (dazu zdhlen z.B. Patienten mit Karieserfahrung
im Milchgebiss sowie Patienten, die bereits einen karidsen bleibenden Molaren aufweisen).

Kariesfreie Fissuren und Grubchen mit einem anatomisch kariesanfalligen sowie bei hypomineralisierten
oder hypoplastischen Zahnen unabhéngig vom Kariesrisiko.

Fissuren und Griibchen bei nicht kavitierten Initialldsionen unabhdngig vom Kariesrisiko.

Fissuren und Griibchen bei Patienten mit Allgemeinerkrankungen bzw. kérperlichen und/oder geistigen Behinderungen,
die eine effektive tagliche Mundhygiene nur begrenzt umsetzen kénnen.

Partiell oder vollstandig verloren gegangene Fissurenversiegelungen sollten bei unverdndertem Kariesrisiko repariert bzw. erneuert werden.

Tab. 6: Indikationen zur Fissuren- und Gribchenversiegelung an den permanenten Molaren in Anlehnung an die aktuell giltige erst kirzlich tber-
arbeitete deutsche S3-Leitlinie (Kihnisch et al., 2024).

Praventive und Die primdre MaBnahme zur Pravention von Okklusalkaries stark Zustimmung 87%
noninvasive in der bleibenden Dentition ist das Putzen mit fluoridierter neutral 12%
Behandlung Zahnpasta (=1 000 ppm). Ablehnung 0%*
Median: 9
Ein spezieller Fokus sollte darauf liegen, beim Putzen die schwach Zustimmung 9%
Okklusalflachen der durchbrechenden permanenten neutral 4%
Pramolaren und Molaren zu erreichen, da sie unterhalb Ablehnung 4%*
der Okklusalebene liegen. Median: 9

Zusatzliche praventive Fluoridlackapplikationen oder die moderat —_—

Nutzung von Fluoridgelen ist ratsam fur Zahne, Personen,
Gruppen oder Bevolkerungen mit hoherem Kariesrisiko,
-aktivitat und -pravalenz.

Mikroinvasive Aufgrund der hohen Kosten sollten praventive Versiegelungen  schwach Zustimmung 95%
Interventionen auf Zahne, Personen, Gruppen oder Bevolkerungsgruppen mit neutral 0%
hoherem Kariesrisiko, -aktivitat oder —pravalenz beschrankt Ablehnung 5%

werden. Median: 9

Praventive Versiegelungen sollten mit dinnflissigen Schwach Zustimmung 95%

Kompositen durchgefuhrt werden. Fir Zéhne im Durch- neutral 0%

bruch oder bei Problemen mit der Trockenlegung, Ablehnung 4%*

kénnen Glasionomerzemente verwendet werden. Median: 10

Nicht kavitierte okklusale kariése Lasionen kénnen mit schwach Zustimmung 88%

noninvasiven TherapiemaBnahmen arretiert werden. neutral 8%

Ablehnung 4%

Invasive Nicht kavitierte okklusale karidse Lasionen sollten versiegelt schwach Zustimmung 83%
Interventionen werden, wenn diese nicht erfolgreich durch noninvasive neutral 8%
MaBnahmen inaktiviert werden kénnen. Ablehnung 8%*

Median: 9

Kavitierte okklusale kariése Lasionen sollten mit Fillungen Schwach Zustimmung 91%

restauriert werden, vorzugsweise defektorientiert, mit neutral 4%

Kompositkunststoffen, nach konventioneller Karies- Ablehnung 4%*

entfernung sowie ggf. einer nachfolgenden Versieglung der Median: 9

Ubrigen Fissuren bei bestehendem Kariesrisiko. Der traditionelle
Ansatz des , Extension for Prevention”, bei dem das gesamte
Fissurensystem in die Restauration einbezogen wird, wird nicht
empfohlen. Bei tiefen karitsen Lasionen sollte die karidse
Zahnhartsubstanz selektiv entfernt und der Defekt mit einer
dichten Fullung restauriert werden.

Tab. 7: Konsensus-Empfehlungen der European Organisation for Caries Research (ORCA) und der European Federation of Conservative Dentistry
(EFCD/DGZ) zum Management okklusaler Karies im bleibenden Gebiss (Splieth et al., 2020). Es wird die Evidenzstéarke (schwach, moderat, hoch) und
die Zustimmung der Konsensusgruppe zu den Statements (von O [stimme gar nicht zu] bis 10 [stimme voll zu]) angegeben. Ein Votum von 7 bis
10 wurde als Zustimmung gewertet; die %-Zustimmung rundet nicht immer auf 100%. Zuséatzlich wird der Median aller Voten (0—10) angegeben.

BZB Oktober 2025 63



wissenschaft und fortbildung

64

besondere bei kooperationsschwachen
Kindern einfacher applizieren, hat eine
Art Fluoridakkueffekt, weist jedoch ge-
ringere Retentionsraten auf (wascht sich
raus) und sollte daher, als tempordare Ver-
siegelung betrachtet werden.

Schlussfolgerungen

Die Beurteilung des Kariesrisikos und der
Kariesaktivitat bei Kindern erfordert eine
sorgfaltige Diagnostik und kann differen-
ziert nach Bevolkerungsgruppen, Alters-
stufen, individuellen Patientenmerkma-
len sowie auf Zahnebene erfolgen. Dabei
spielen insbesondere die bisherige Karies-
erfahrung, der soziotkonomische Status
bzw. Bildungsstand sowie alterstypische
Pradilektionsstellen (u.a. Art der Approxi-
malkontakte) fUr neue karidse Lasionen
eine zentrale Rolle.

Zentrale Bausteine der Kariespravention
und des non- bzw. minimalinvasiven Ka-
riesmanagements umfassen:

e die regelmaBige hausliche Anwen-
dung fluoridhaltiger Zahnpflege-
produkte (z.B. Zahnpasta, Fluoridgel),

e gezieltes Zahnputztraining
(u.a. Querputzen), idealerweise unter
Einbindung der Eltern,

e professionelle Fluoridapplikationen
in der zahnarztlichen Praxis
(Frequenz nach Risiko),

e eine zahngesunde Erndhrung sowie
regelmaBige Zahnarztbesuche zur
frihzeitigen Diagnostik und recht-
zeitigen, moglichst minimalinvasiven
Intervention — wie etwa die Fissuren-
versiegelung.

Die Verfasser des Textes pflegen keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.
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Abwechslung
im Speiseplan

Die Nahrung von Dinosauriern war weitaus vielseitiger als bisher angenommen. Fir mehr Abwechslung im Speiseplan zo-
gen die Ur-Reptilien durchaus quer durch die Lande. Ein internationales Team von Wissenschaftlern fand nach Analyse
von Abnutzungsspuren an fossilen Saurierzdhnen hierfur zahlreiche Indizien und konnte nicht nur Rickschltsse auf
das Fressverhalten ziehen, sondern auch darauf, wo wohl vor rund 150 Millionen Jahren die besten Futterplatze ge-

wesen sind.

.Dass sich aus mikroskopisch kleinen Krat-
zern Ruckschltsse auf Ernahrung und so-
gar Verhalten ziehen lassen, ist fr mich
immer wieder faszinierend”, zieht Daniela
Winkler, Expertin fUr die angewandte Me-
thodik an der Universitat Kiel, Bilanz. Die
sogenannte , Dental Microwear Texture
Analysis” (DMTA), urspriinglich am Leib-
niz-Institut zur Analyse des Biodiversitats-
wandels fur Saugetiere (LIB) entwickelt,
kam nun erstmals bei Sauropoden zum
Einsatz.

Zahnschmelz als Umweltarchiv

Analysiert wurden 322 hochaufgeltste
3D-Scans von Zahnoberflachen. Die Zdhne
stammten von 39 Sauropoden, die man
in Portugal (Lourinha-Formation), den USA
(Morrison-Formation) und in Tansania
(Tendaguru-Formation) gefunden hatte.
Die Proben wurden direkt von Original-
zahnen oder von hochauflésenden Silikon-
abformungen genommen. ,Wir sprechen
hier von Strukturen im Mikrometer-
bereich”, erklart Winkler. ,, Diese winzigen
Abnutzungsspuren entstehen durch den
Kontakt zwischen Zahn und Nahrung —
sie zeigen, was die Tiere in den letzten
Tagen oder Wochen ihres Lebens gefres-
sen haben.”

Unterschiede zwischen
Arten und Regionen

Die statistischen Auswertungen offenba-
ren teilweise deutliche Unterschiede zwi-
schen einzelnen Gruppen von Sauropoden
und ihren jeweiligen Fundorten. Beson-
ders auffallig war die groBe Variabilitat

in den Abnutzungsmustern bei den Fla-
gellicaudaten, einer Gruppe besonders
langschwanziger Sauropoden, zu denen
auch der bekannte Diplodocus zahlt.
Diese Heterogenitat lasst vermuten, dass
diese Tiere Uber wechselnde Nahrungs-
quellen verfugten und ein wenig spezia-
lisiertes Fressverhalten zeigten.

Zahn eines Giraffatitan aus Tansania (Museum fiir Naturkunde Berlin, MB.R.2180.20.1). Die Ab-
nutzungsfldche mit den Kratzern auf der Zahnspitze ist gut sichtbar.
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Uberrascht waren die Wissenschaftler von
den sehr gleichférmigen Abnutzungs-
spuren bei den Camarasauriern aus Por-
tugal und den USA. Die Konsistenz der
Mikromuster lasst sich kaum allein durch
gleichbleibende Pflanzenarten erkldren —
vielmehr deutet sie darauf hin, dass diese
Tiere fur ihre bevorzugten Nahrungsvor-
lieben ganz gezielt auf Wanderschaft
gingen. ,Das Klima damals war sehr sai-
sonal in Portugal und den USA, sodass
gewisse Pflanzen wahrscheinlich nicht das
ganze Jahr hindurch verfligbar waren”,
erklart Dr. Emanuel Tschopp vom LIB.

Anders verhielt es sich bei den Proben
von Titanosauriern aus Tansania. Hier gab
es eine deutlich starkere und komplexere
Abnutzung. Die Forscher interpretieren
dies als Folge besonderer Umweltbedin-
gungen in der Tendaguru-Region im Std-
osten von Tansania mit ihrem tropischen
bis halbtrockenen Klima. Ein groBer Wis-
tenabschnitt war wohl dafur verantwort-
lich, dass die Pflanzen vermutlich teils mit
Quarzsand Uberzogen waren und dieses
mit Sand ,verunreinigte” Futter durfte
far die stark abrasiven Spuren auf den
Zahnen verantwortlich sein.

Schliisselfaktor Klima

Auch zwischen den Regionen selbst zeig-
ten sich deutliche Unterschiede. Saurier-
zéhne aus Tansania waren durchweg star-
ker abgenutzt als solche aus Portugal oder
den USA. Der entscheidende Einflussfak-
tor? Das Klima! , Einer der interessantesten
Aspekte ist, dass es uns gelungen ist, die
Unterschiede in den Mustern der dentalen
Abnutzungen mit der Paldogeografie und
den Habitatpraferenzen der verschiede-
nen Sauropoden-Faunen in Beziehung zu
setzen”, resiimiert André Saleiro von der
Universitat NOVA in Lissabon. Laut Tschopp
kénne man mit diesen mikroskopisch klei-
nen Spuren nun auch Aussagen Uber das
Verhalten riesiger Tiere treffen. Migration,
Spezialisierung, Nischennutzung werde
jetzt greifbar. Eine weitere Besonderheit:
Die Zahnoberflachen haben sich auch in
ihrer Abnutzung je nach Stelle unterschie-
den — auBen an der Zahnwand (bukkal)
oder oben auf der Kauflache (okklusal).
Diese Unterschiede wurden in der Ana-
lyse gesondert bertcksichtigt, um verfal-
schende Effekte zu vermeiden.
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Original-Schéadel des Giraffatitan aus Tansania (Museum fiir Naturkunde Berlin, MB.R.2223).

Bedeutung fiir die
Biodiversitatsforschung

Mit ihrer Arbeit liefern die Wissenschaft-
ler nicht nur neue Einblicke in das Leben
einzelner Dinosaurierarten — sie tragen
zum grundlegenden Verstandnis paldo-
okologischer Zusammenhange bei. Ni-
schenaufteilung, klimabedingte Anpassun-
gen und potenzielle Konkurrenzvermei-
dung lassen sich damit auch in fossilen
Lebensgemeinschaften nachweisen. ,Wir
zeigen, dass 6kologische Prinzipien wie
Nischenbildung und Migrationsverhalten
nicht nur heute, sondern auch schon vor
150 Millionen Jahren bedeutend waren”,
so Winkler. Tschopp erganzt: ,Die Sauro-
poden in der Morrison-Formation zeigen
eine enorme Artenvielfalt — diese Vielfalt

war nur moglich, weil sich die Arten un-
terschiedlich verhielten und verschiedene
Nahrungsnischen besetzten.”

Die Arbeit der Wissenschaftler ist noch
langst nicht abgeschlossen. Weitere Un-
tersuchungen zielen beispielsweise auf
die Nahrungsvorlieben von Jungtieren und
erwachsenen Sauriern ab. Claudia Winkler:
.Unsere Werkzeuge werden besser — und
damit auch unser Bild davon, wie das Leben
damals wirklich war.” — ,Wir stehen mit
dieser Methodik noch am Anfang”, erganzt
Tschopp. ,, Aber die Kombination aus Pa-
ldontologie, moderner Technik und inter-
disziplindrer Zusammenarbeit ertffnet fas-
zinierende Einblicke in vergangene Welten.”

Redaktion
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Impressionen aus
dem ,Selam”.

~Mit vollen Herzen und leeren Koffern”

Die Zahnstation im Kinderdorf ,Selam” in Addis Abeba ist eine echte Erfolgsgeschichte. Begonnen hat sie 2014, als
der Verein ,Zahnérzte helfen eV.” eine mobile Behandlungseinheit nach Athiopien brachte. Mittlerweile ist daraus
eine komplett ausgestatte Praxis samt OPG geworden. RegelmaBig reisen deutsche Zahnarzte nach Addis Abeba und
behandeln unentgeltlich die Kinder, Lehrer und Mitarbeiter des Selam. Eine von ihnen ist Dr. Gretel Evers-Lang, die
ihre Eindrucke in einem sehr persénlichen Erfahrungsbericht zusammengefasst hat.

Wieder am Flughafen Frankfurt am Main.
Wieder am Abend, wieder ein Nachtflug,
wieder ein Einsatz. Meine letzte Reise,
Nepal, lag kaum drei Monate zurlck,
eine dental clinic in den Mittelgebirgen.
Diesmal geht es nach Afrika, immerhin
wenig Zeitverschiebung, diesmal nahe der
Hauptstadt Addis Abeba, ein Kinderdorf
nach dem bekannten Modell, errichtet
vor fast 40 Jahren von einer Schweizerin,
in einer Zeit, als im deutschen Fernsehen

Bilder von Kindern mit aufgebléhten Bau-
chen als Inbegriff der Hungersnot der fri-
hen 1980er-Jahre kursierten. Zahai Roschli,
selbst ehemals dthiopisches Waisenkind,
war seinerzeit von einem schweizerischen
Ehepaar adoptiert worden, die Geschichte
ist nachzulesen im Internet (siehe Kasten).

In Addis Abeba angekommen treffe ich
sogleich auf Bianca, die ich 2024 bei mei-
nem Einsatz in Namibia kennengelernt
habe und die sich bereit erklart hat, mich
als Assistentin zu unterstUtzen, was sich
als ganz wunderbar herausstellen wird.
Dann, vor dem Flughafen, die unbekannte
Welt. Zum Glick empfangt uns die liebe
Zahai personlich mit einem hinreichend
groBen Fahrzeug, das auch Platz genug
fur unsere vier spendenvollen Koffer vor-
halt.

Die Stadt offenbart sich als aufstrebende
Metropole mit ambitionierter Bautatig-
keit. GroBe Grunflachen zerteilen sechs-
spurige Stadtautobahnen, auf denen eu-
ropdische Verkehrsregeln bestenfalls als

fakultativ angesehen werden. Baulich ge-
trennt angelegte, asphaltierte Fahrrad-
wege, wenngleich noch ungenutzt, las-
sen erahnen, in welche Richtung sich die
Stadt entwickeln will. Zur Stunde jedoch
mischen sich hochmoderne ElektrogroB-
raumbusse und bunt geschmuickte Vehi-
kel, denen die Fahrtiichtigkeit in unserem
Land langst entzogen worden ware.

Immerhin, die blaue TukTuk-Flotte und
die Pferde- und Eselkarren sind der Stadt
verwiesen worden, aber auf den Land-
straBen immer noch regelmaBig, neben
anderen tierischen Uberraschungen (Zie-
gen, Kuhe, Marabus ...), anzutreffen.

Nach etwa 25 Minuten Fahrt erreichen
wir die Pforte des Kinderdorfes. Dahinter
eine geordnete Welt, gepragt von tief-
religidser Geisteshaltung, Nachstenliebe
und FleiB. Das Guesthouse, in dem wir
unterkommen, ist ebenfalls eingezaunt
und umgeben von einem gepflegten Gar-
ten mit Terrasse und Sitzgelegenheiten.
Spater werden wir herausfinden, dass der
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Zaun uns vor den Hydnen schitzt, die in
der Dunkelheit kaum 15 Meter vom Haus
entfernt zu horen (und zu sehen) sind.

Die fuBlaufig entfernte medizinische Sta-
tion, ein stabiles Gebdude mit Untersu-
chungs- und Burordumen, Gberdachten
Wartebereichen und einem sauber aufge-
raumten Karteikartenzimmer tberrascht
uns mit einem hochmodernen und nagel-
neuen digitalen GroBréontgengerat (OPG)
sowie einem Uber die gesamte Dauer
unseres Einsatzes sehr zuverldssig funk-
tionierenden Behandlungsstuhl. Der Ta-
geslichtraum ist hell und freundlich, die
Materialien Ubersichtlich sortiert. Das Herz
der dental clinic jedoch ist Sintayehu, eine
zahnmedizinsche Fachassistentin, wie sie
sich jeder fir seine oder ihre Praxis win-
schen wirde: warmherzig und klug, wiss-
begierig, unermddlich. An ihrem freien Tag
steht sie acht Stunden mit uns in der Praxis
und unterstUtzt uns bei der Organisation
der Reihenuntersuchung aller Kinderdorf-
familien, denn auch die Kinder haben am
ersten Mai schulfrei. An diesem Tag versie-
geln wir Zahne im Akkord, Sinta wird kunf-
tig diese Aufgabe tGbernehmen kénnen.

Nach kurzer Orientierung fangen wir
gleich am Ankunftstag mit der Arbeit an,
davon gibt es reichlich. Das Behandlungs-
spektrum umfasst , das Ubliche”: schmer-
zende, pulpitische Zéhne, Extraktionen,
behinderter Durchbruch bleibender Zadhne
bei persistierenden Milchzahnen wegen
Engstandes, kieferorthopadische Fehlstel-
lungen, insbesondere offene Bisse und
Kreuzbisse im Frontzahnbereich, ausge-
|6st sehr wahrscheinlich durch schadliche
Gewohnheiten wie Daumenlutschen.

Auch Parodontitis ist ein Thema, so man-
cher Wunsch nach Zahnreinigung ent-
puppt sich schon bei der Geruchsprobe
als floride, behandlungsbedurftige PA.
Nicht jedem Wunsch kann entsprochen
werden, zuweilen ist die Hoffnung auf
einen ,neuen” Zahn bei vereitertem ver-
bliebenem Wurzelrest nicht zu erfillen. Je-
doch kénnen dank von mir mitgebrachter
Silberfluoridlésung (Riva Star) einige tief
zerstorte Milchzéhne in situ verbleiben,
und auch monolithische Zirkonbricken
sind mit digitaler Abformung und zuver-
lassigen Versandwegen aus Deutschland
(Danke an ,Dental Direkt") moglich.
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Der Arbeitstag wird von Tag zu Tag langer,
schier lauft uns die Zeit davon, allem Be-
darf nach Behandlung gerecht zu werden,
wir verzichten auf die Mittagspause und
verlassen die Klinik als Letzte, das Klinik-
personal versorgt uns liebevoll mit frisch
gebrihtem Kaffee und Obsttellern. Das
Screening der Kinderdorffamilien schaf-
fen wir in der Kiirze der Zeit nur, weil wir
einen langst verraumten Behandlungs-
klappstuhl aus den ersten Tagen der den-
tal clinic reaktivieren und so gleichzeitig
je zwei Kinder aus einer Kinderdorffamilie
untersuchen kdnnen. Kleine Prasente, mit-
gebrachte Kuscheltierchen, Zahnbirsten
oder Kinderzahncreme, manchmal auch
nur ein Luftballon, motivieren selbst die
Kleinsten, den Mund aufzumachen. Der
groBzligigen Spende eines Sportartikel-
handlers haben wir es zu verdanken, dass
Bianca jeder Kinderdorffamilie einen pro-
fessionellen FuBball Gberreichen kann, was
in einem Land, wo die verwendeten , FuB3-
bélle” eher wie eine Plastikflasche ausse-
hen, fur Aufsehen und Begeisterung sorgt.

Besondere Freude macht uns der Besuch
der daycare-Kinder, die Zwei- bis Vierjah-
rigen werden im Kinderdorf betreut, damit
ihre zumeist mittellosen und alleinerzie-
henden Mutter wahrenddessen einer Ar-
beit nachgehen und so die Kinder dauer-
haft bei ihren MUttern verbleiben kdnnen.
Eine Reihenuntersuchung bei rund 80
der 160 Kinder belohnen wir mit mitge-
brachten Kuscheltieren (Spenden meiner
Patienten und Mitarbeiterinnen) und Kin-
derkleidung aus Biancas Freundeskreis.
Belohnt werden wir mit herzlichen Um-
armungen und feuchten Kussen.

Mit vollen Herzen und leeren Koffern rei-
sen wir viele verabreichte Fillungen und
gezogene Zahne spater wieder heim.

Wir lassen Menschen zuriick, die uns
Vertrauen geschenkt und Einblicke in ihr
Leben gewadhrt haben. Und einmal mehr
ist mir klar, was flr ein Privileg es ist, diese
Arbeit an Menschen tun zu durfen.

Dr. Gretel Evers-Lang

Der Verein “Athiopische Kinderhilfe SELAM e. V.", gegriindet am 4. Februar 1995, ist eine
humanitére Hilfsorganisation, die notdiirftige Kinder und Jugendliche in Athiopien unter-
stiitzt und fordert. Ein wesentlicher Teil der Hilfe geht an das Selam Children’s Village in

Addis Abeba.

Kontakt:

Athiopische Kinderhilfe SELAM e. V.
Dr. Stefan Béhm

Tel: +49 1511 2195371
kinderhilfe.aethiopien@gmx.de

Weitere Informationen unter https://selam-aethiopien.de/
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Neues minimalinvasives
Behandlungskonzept fiir MIH

MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion) betrifft weltweit jedes siebte Kind.
Oft leiden die Patienten nicht nur unter
den asthetischen Beeintrachtigungen, son-
dern auch unter starken Zahnsensibilita-
ten. Selbst soziale Ausgrenzung ist keine
Seltenheit. Dennoch gibt es bislang kaum
altersgerechte Behandlungsmaoglichkei-
ten fur diese junge Patientengruppe. DMG
prasentiert nun eine neue, schonende Be-
handlungsoption.

Infiltration mit Icon:
Gamechanger fiir MIH-Patienten

Das minimalinvasive Infiltrationsverfahren
mit Icon Vestibular bietet eine effektive
und sanfte Losung fur MIH an Frontzah-
nen. Der behandelte Bereich passt sich
nahtlos dem gesunden Zahnschmelz an.
Zudem bleibt die gesunde Zahnsubstanz
erhalten — ein entscheidender Vorteil in
der Behandlung junger Patienten.

Medizinisches Bleaching, pass-
genaue 3D-Bleaching-Schiene

FUr ein optimales Gesamtergebnis ist es
erforderlich, die Zdhne auf die Infiltration
vorzubereiten. Durch die Vorbehandlung
der Schmelzopazitaten werden die Lasio-

Jemquaa}\_ oDy

Icon Vestibular

Infitration Concept -
vestibular

nen konditioniert. Mit dem Flairesse Blea-
ching Gel steht nun ein Medizinprodukt
zur Verfligung, das dank seiner niedri-
gen Konzentrationen diese Vorbereitung
auf schonende Art ermdglicht — auch bei
Kindern und Jugendlichen. Ein weiterer
Baustein ist die 3D-gedruckte DentaMile
Bleaching-Schiene. Entscheidende Plus-
punkte: prazise, individuell anpassbare
Reservoirs und die ausgezeichnete Rand-
abdichtung.

Flairesse
Bleaching Gel CP 5%

Gelzur Zehnaumeliung
‘ Bleaching Gel

Infos zum

Unternehmen
Mehr Infos zur neuen E'-"
MIH-Behandlung auf -

www.dmg-dental.com/

mih-workflow

DMG

Tel.: 0800 3644262
(Kostenfreies Servicetelefon)
www.dmg-dental.com
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Stark und flexibel
mit hohem asthetischen Anspruch

Die Ceramir CAD/CAM BLOCKS werden
durch die Kombination von drei Dental-
technologien in einem einzigen Material
hergestellt, wobei die Vorteile jedes Sys-
tems genutzt und zu einem hochastheti-
schen Material verschmolzen werden, das
dabei in einer hohen Festigkeit (560 MPa)
sowie Flexibilitat (20 GPa) resultiert.

Das Material besteht aus einer Kombina-
tion von reiner Glaskeramik, partikelgefull-
ter Keramik und Carbon-Technologie in
einem Block. Durch die Kombination wird
die hervorragende Asthetik und Druck-
festigkeit genutzt, ohne dass deren Spro-
digkeit und Harte zum Tragen kommt.
Dem Material wird ein kleiner Anteil Car-
bon hinzugefligt, um Elastizitat und so-
mit eine biomimetische Eigenschaft zu er-
zielen. Flexibilitat und Harte entsprechen

jeweils dem natlrlichen Dentin sowie
Enamel. Zudem sorgen Zinkoxid-Nano-
partikel fir antibakterielle Eigenschaften.
Dieses Material gehort zu einer neuen
Generation von Keramik, namlich zur bio-
mechanischen Glaskeramik. Es wird durch
ein patentiertes Laserverfahren hergestellt,
bei der die Glaskristalle versintert sowie
vitrifiziert werden. Der fertige biokerami-
sche Ceramir CAD/CAM BLOCK zeichnet
sich somit durch eine homogene Glas-
keramikphase aus, welche in eine Carbon-
Matrix eingebettet ist. Da es sich um eine
anorganische, kristalline biokeramische
Glasphase handelt, bietet das Material den
Vorteil einer biomimetischen Mechanik,
eines biodsthetischen Erscheinungsbildes
sowie von Biokompatibilitat, da es vollig
frei von BIS GMA, BIS EMA und UDMA
ist.
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Innovation inspiriert durch die
Natur-biokeramische Ceramir
CAD/CAM BLOCKS

Die lasergesinterten und vitrifizierten Ce-
ramir CAD/CAM BLOCKS haben ahn-
liche asthetische Eigenschaften wie Feld-
spatglaskeramik, sind jedoch nicht so
sprode und hart wie reine Keramik und
Zirkon. Die Festigkeit ist ahnlich wie bei
Keramik, sie behalten jedoch die Flexibili-
tat von Hybridwerkstoffen.

Merkmale und Vorteile

o Asthetisch hochwertiges, lebensechtes
Erscheinungsbild in Kombination mit ho-
her Festigkeit (560 MPa Druckfestigkeit)

e Biomimetisch (20 GPa Flexibilitatsmodul)
und frei von Bisphenol A

e Lasergesintert und vitrifiziert, kein zu-
satzliches Brennen erforderlich, schnel-
les Polieren nur mit einer Ziegenhaar-
burste sowie einfaches Zementieren

e Kosteneinsparung durch schnellere
Verarbeitung und bis zu 3 x langerer
Lebensdauer von CAD/CAM Frasern
sowie Energieeffizienz.

DIRECTA AB
Alexander Haid

Tel.: +49 171 8187933
www.directadental.com

ANZEIGE
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DB PRAXISBORSE -
CHLUSSEL FUR EINE
)LGREICHE PRAXISSUCHE

dental
bauer
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Gunstiger Zahnersatz aus Deutschland

Bisher galt Zahnersatz aus deutschen Dentallaboren als vergleichsweise teuer. Nicht jeder Patient verfliigt jedoch Uber das
Einkommen, um sich eine individuell angefertigte Versorgung leisten zu kénnen. Ab sofort bietet Biomedical Dental
in Bad Wildungen hochwertigen Zahnersatz, der komplett in Deutschland gefertigt und dennoch erschwinglich ist.

Bislang sahen sich Patienten mit schmalem Budget oft gezwun-
gen, Zahnarzte im Ausland aufzusuchen oder Praxen zu wahlen,
die mit internationalen Laboren kooperieren. Auf diese Weise
lieBen sich die in Deutschland hohen Lohnkosten umgehen.
Dank Biomedical Dental gehdrt diese Alternative nun nicht mehr
zur einzigen Moglichkeit: Qualitativ hochwertiger und preis-
gunstiger Zahnersatz wird jetzt auch in Deutschland produziert.

Griinde fiir glinstigen Zahnersatz

e Steigerung der Patientenzahlen durch zufriedene Kunden,
die durch ihre Erfahrungen weiterempfehlen

e Erleichterter Verkauf des Zahnersatzes durch attraktives Preis-
Leistungs-Verhaltnis

e Bessere Durchsetzung des Zahnarzthonorars, da die Labor-
rechnung transparent und vertretbar ausfallt

¢ Hohe Produktqualitat durch fertigungstechnisches Know-how
und moderne Produktionsprozesse

Auch Zirkon-Zahnersatz ist glinstig zu erhalten
Zahnersatz muss extremen Kaubelastungen standhalten und da-

bei naturlich wirken. Zirkoniumoxid erfillt beide Anforderungen
optimal: Es ist widerstandsfahiger als herkdmmliche Keramik-

Biomedical Dental bietet bezahlbaren,
in Deutschland gefertigten Zahnersatz — auch aus Zirkon.

kronen und deutlich asthetischer als Metallkronen. Obwohl
Zirkon traditionell als kostspieliges Material gilt, produziert Bio-
medical Dental Zirkonversorgungen zu einem Bruchteil der tb-
lichen Kosten. Zahnéarzte kdnnen damit ihr Praxisprofil scharfen
und ihren Patienten rundum zahnfarbene Losungen bis in den
Seitenzahnbereich anbieten.

Glnstiger Zahnersatz aus Deutschland ist moglich

Biomedical Dental fertigt Zahnersatz zu 100 Prozent made in
Germany und bietet Preise, die bis zu 50 Prozent unter der BEL-
Preisliste liegen.

Fur weitere Informationen und individuelle Beratung steht Ihnen
das Team von Biomedical Dental gern zur Verfligung.

BIOMEDICAL DENTAL GMBH
Odershauser StraBe 23

34537 Bad Wildungen

Tel.: +49 5621 71133

Fax: +49 5621 962899
info@dentmichel.org
www.dent-michel.de




Rundum-sorglos-
Paket

fiir 2D- und 3D-Rontgengerate
von orangedental

Anwender, die schon einmal eine defekte Rontgenréhre oder
einen Sensor austauschen und bezahlen mussten, kdnnen ein
Lied davon singen. Das Rundum-sorglos-Paket OD PROTECT
& CARE von orangedental bewahrt Sie vor teuren Uberra-
schungen und gibt Ihnen Planungssicherheit. Uber die zwei
Jahre Standardgarantie hinaus bieten orangedental/VATECH
im Rahmen einer Sonderaktion beim Kauf eines DVT oder
OPG zehn Jahre OD PROTECT & CARE ohne Aufpreis an.
Die Garantie umfasst alle Teile (Dienstleistungen und Ver-
brauchsteile wie z.B. Schlafenstitzen oder Kinnauflagen sind
ausgenommen). Weiterhin beinhaltet OD PROTECT & CARE
ein Jahr byzz Nxt Wartungsvertrag, der die kostenlose Nut-
zung des 365-Tage-Hotline-Services ermdglicht sowie regel-
maBige Updates fur die byzz Nxt Software enthalt (auto-
matische Verldngerung oder Kindigung drei Monate vor
Ablauf). Diese Aktion ist ganz besonders fur Praxisgriinder
interessant, da gerade in der Anfangsphase Planungssicher-
heit ein wichtiges Thema ist. Da VATECH seine Rontgenrdhren
und Sensoren in Eigenfertigung und mit einzigartiger Quali-
tat und Zuverl3ssigkeit herstellt, kann Ihnen orangedental/
VATECH dieses auBergewohnliche Angebot anbieten.

10 Jahre

Im Rahmen einer Garantie-Aktion bietet orangedental fir das
zweite Halbjahr 2025 die zehn Jahre OD PROTECT & CARE
im Wert von bis zu 10.290 Euro ohne Aufpreis an.

orangedental Produkte stehen flr Innovation und Zuver-
lassigkeit auf hochstem Qualitatsniveau. Die orangedental
7-Tage-Hotline sowie das zwolftkdpfige Technikteam gewahr-
leisten einen auBergewohnlichen Service.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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mit oder ohne
Alkohol

Oberflachenreinigung- und desinfektion mit den
VAH zertifizierten ALPRO-Wipes.

PlastiSept eco Wipes: Alkoholfreie, gebrauchsferti-
ge und fusselfreie Feuchttlicher zur schnellen und
grandlichen Reinigung und Desinfektion empfindli-
cher Oberflachen von Medizinprodukten.

MinutenWipes: Alkoholische, gebrauchsfertige und
fusselfreie Feuchttlicher zur schnellen und grindli-
chen Reinigung und Desinfektion der Oberflachen

von Medizinprodukten.

/ALPRO'

ALPRO MEDICAL GMBH

In 3 GrofRen erhaltlich

e Wipes 30 oder 50 g/m?

e JumboWipes 30 oder 50 g/m?
e MaxiWipes 50 g/m?




Kinderzahnmedizin

Tipps und Tricks fiir alle

~Zahnschmerzen wiinscht man
niemandem - und schon gar nicht
kleinen Kindern”.

Die Realitiit sieht leider anders aus.
Prof. Katrin Bekes, Prdsidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
medizin, nennt Zahlen: Jedes achte
Kind mit 3 Jahren hat Karies, bei den
Schulanféingern ist es jedes zweite Kind.
Die Expertin: , Die Eltern bemerken die
Lécher meistens zu spdit. Wir sprechen
deswegen von einer stillen Epidemie.

Sie und Ihre Mitarbeiter erleben diese
Realitdt tagtaglich - trotz der heraus-
ragenden Erfolge der Prophylaxe in
den vergangen Jahrzehnten. Und Sie
wissen: Die Besonderheit der Kinder-
zahnmedizin liegt dabei wenigerin der
Tatsache begriindet, dass vom Erwach-
senen bekannte Konzepte modifiziert
werden (,Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen®), als vielmehr darin, dass
in einen Organismus eingegriffen wird,
der sich noch in Entwicklung befindet!

Fehler und Versdumnisse in diesem
Lebensabschnitt wirken sich oft lebens-
lang aus! Dies gilt nicht nur spezifisch
fiir die Entwicklung des Kauorgans,
sondern selbstverstandlich auch fiir
die Entwicklung des Gesamtorganismus
in psychischer und physischer Hinsicht.

Unsere Online-Serie , Kinderzahn-
medizin - Tipps und Tricks fiir alle”
vermittelt die zentralen Bausteine fiir
eine erfolgreiche Behandlung von
Kindern im Praxisalltag.

Die Liste der Dozentinnen und Dozen-
ten liest sich wie das ,,Who is Who*
der deutschsprachigen Kinderzahn-
medizin. Profitieren Sie vom Wissen
dieser Experten, von ihren Erfahrungen
und den vielen Tipps und Tricks, die
das Leben fiir alle Beteiligten erleich-
tern: Ein Win-Win-Modell fiir Kinder,
Eltern und das Praxisteam!

Die Live-Vortrdge mit Diskussion laufen
von Oktober bis Dezember 2025 jeweils
am Mittwoch. Eine Buchung der Serie
ist auch wahrend und nach Abschluss
der Serie bis zum 30.06.2026 mdéglich.
Alle Vortrdge sind fiir registrierte Teil-
nehmende unbefristet ,,on demand”
im Portal der eazf Online Akademie
abrufbar.

Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind!
Ihre eazf

Vortrage/Termine

Schmerzausschaltung, Sedierung,
Narkose

Termin: 29. Oktober 2025, 18.00 Uhr
Dozentin: Dr. Nicola Meil3ner, Berlin

Angst, Furcht, Phobie - Wie gehe ich
damit um?

Termin: 5. November 2025, 18.00 Uhr
Dozentin: Dr. Jutta Margraf-Stiksrud,
Marburg

Endodontie im Milch- und Wechsel-
gebiss

Termin: 12. November 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Jan Kiihnisch,
Miinchen

eazf

Europdische Akademie
fiir zahnarztliche

Fort- und Weiterbildung
der BLZK

4

e #

e - -d

iStock-1D: 1370449690, Kalinovskiy

Konfektionierte Kronen, Liickenhalter
und Kinderprothesen

Termin: 19. November 2025, 18.00 Uhr
Dozentin: Prof. Dr. Katrin Bekes, Wien

Fiillungstherapie im Milchgebiss

Termin: 26. November 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Norbert Kramer,
GieRen/Marburg

Kariesprophylaxe ohne Risiken

Termin: 3. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner,
Hamburg

Frontzahntrauma im Milch- und
Wechselgebiss

Termin: 10. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Gabriel Krastl,
Wiirzburg

Der ,besondere Patient”

Termin: 17. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Dr. Guido ElsdRRer, Kernen

Beginn: jeweils 18.00 Uhr
Kosten: EUR 525,00
Fortbildungspunkte: 16

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:

online.eazf.de
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
B75154 Kinder — die Zukunft unserer Praxis! Dr. Uta Salomon Sa., 18.10.2025, 09.00 Uhr 395 7 ZA, ZA, PP
Nirnberg Akademie
B55181 Fachkunde 3 im Strahlenschutz — Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Sa., 18.10.2025, 09.00 Uhr 485 8 ZA, ZA
Réntgendiagnostik mit Handauf- Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrich Regensburg Universitatsklinikum
nahmen zur Skelettwachstums- Wahlmann
bestimmung
B75750 KFO — durch die Prophylaxebrille Karin Schwengsbier Mo., 20.10.2025, 09.00 Uhr 405 0 PP
betrachtet Nirnberg Akademie
B55276 Arbeitsschutz und -sicherheit auf Brigitte Kenzel Mi., 22.10.2025, 09.00 Uhr 375 0 PP
Basis des BLZK-Praventionskonzeptes ONLINE-Fortbildung
(BuS-Dienst)
B75731 Parodontitis — antientzindliche Stefan Duschl Mi., 22.10.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Nahrstoffe als gesundheitsférdernde Nurnberg Akademie
BegleitmaBnahme
B65753 Das Provisorium — eine wichtige Rolle ~ Konrad Uhl Sa., 25.10.2025, 09.00 Uhr 405 0 BE
im interdisziplinaren Behandlungs- Muinchen Akademie
konzept
B65740 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 27.10.2025, 09.00 Uhr 815 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Munchen Akademie
MPBetreibV
B65741 Das Schleifen von Handinstrumenten -  Tatjana Herold Mi., 29.10.2025, 09.00 Uhr 295 0 PP
nur ,scharf” ist gut! Miinchen Akademie
B55277 Grundlagen des Hygiene- Brigitte Kenzel Mi., 29.10.2025, 09.00 Uhr 395 0 PP
managements ONLINE-Fortbildung
B55902 Start Online-Serie: Kinderzahn- Moderation: Prof. Dr. Mi., 29.10.2025, 18.00 Uhr 525 16 ZA, ZA
medizin - Tipps und Tricks fur alle Johannes Einwag ONLINE-Fortbildung
B35102 Anpassungsfortbildung ZA Manuela Gumbrecht  Di., 04.11.2025, 09.00 Uhr 750 0 PP
Prothetische Assistenz Nirnberg Akademie
B65134 Aufbissschiene — mit System! Dr. Wolf-Dieter Seeher Fr., 07.11.2025, 09.00 Uhr 895 22 ZA, ZA
CMD-Behandlung Munchen Akademie
mit Okklusionsschienen
B75621-3 ABR 1 - Grundkenntnisse Irmgard Marischler Sa., 08.11.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
der GOZ-Abrechnung und Auszige Nirnberg Akademie
aus der GOA
B65743 Kinderprophylaxe — vom Kleinkind Tatjana Herold Mo., 10.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
bis zum Teenager Minchen Akademie
B65744 Willkommen am Telefon - Brigitte Kihn Mi., 12.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
der erste Eindruck Munchen Fl6Bergasse
B75735 Vom Apfel zur Karies — Tatjana Herold Mi., 12.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
vom Smoothie zum Diabetes Nurnberg Akademie
B55281 Auffrischung der Sachkenntnisse in Marina Norr-Muller Mi., 12.11.2025, 14.00 Uhr 275 0 PP
der Medizinprodukte-Aufbereitung ONLINE-Fortbildung
B75736 Abrechnung Compact — Modul 4: Irmgard Marischler Fr., 14.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Prothetische Leistungen Nirnberg Akademie
B75622-2 ABR 2 — Abrechnung nach BEMA Irmgard Marischler Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
mit Fallbeispielen Nirnberg Akademie
B75155 Die Kompositfullung von A bis Z Prof. Dr. Roland Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr 525 1 ZA, ZA
Frankenberger Nirnberg Akademie
B75156 Medizin-Update fur Zahnmediziner -  Dr. Marc Hunten Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr 395 6 ZA, ZA
schulmedizinisches Wissen aus Nurnberg Akademie
erster Hand
B75746 Das Provisorium - eine wichtige Rolle  Konrad Uhl Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr 405 0 PP
im interdisziplindren Behandlungs- Nirnberg Akademie
konzept
B65754 Kleine Reparaturen von Zahnersatz, Konrad Uhl Mi., 19.11.2025, 09.00 Uhr 405 0 PP
Herstellung von individuellen Loffeln Minchen Akademie
und Registrierschablonen
B65745 Weniger BEMA mehr GOZ - Irmgard Marischler Fr., 21.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Abrechnen mit Képfchen Munchen Fl6Bergasse
B65136 Ausbildung lohnt sich — Ausbildung Stephan Griner, Fr., 21.11.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
der Ausbilder in der Zahnarztpraxis Thomas Kroth Munchen Fl6Bergasse
B65622-2 ABR 2 — Abrechnung nach BEMA Irmgard Marischler Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
mit Fallbeispielen Munchen Fl6Bergasse
B75158 Traumatische Zahnverletzungen Dr. Christoph Kaaden Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr 485 8 ZA, ZA
und deren Therapie Nurnberg Akademie
B15201 Schwaébisches Online-Herbst- Prof. Dr. Sebastian Hahnel, Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr 270 8 ZA, ZA

symposium 2025 fur Zahnarzte
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Prof. Dr. Michael
Hulsmann

ONLINE-Fortbildung
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Unternehmensfihrung ’4
far Zahnarzt/-innen ZEP. S, eazf

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE
31. Januar 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 1 Unternehmensfiihrung fiir Zahnmediziner
21. Marz 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Okonomische Grundbegriffe, Gesundheitsmarkt, Unternehmen Zahnarzt-

praxis, Ziele und Visionen, betriebswirtschaftliche Zahlen, QM, Material-
wirtschaft, Personal, Marketing, Tipps fur umsichtige Unternehmer

28. Februar 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr BWL 2 Unternehmerische Steuerungsinstrumente und Steuern

25. April 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr Betriebswirtschaftliche Auswertungen (BWA) verstehen,
Spannungsfeld Umsatz/Rentabilitat/Liquiditat, Praxisinvestitionen
und deren Finanzierung, Kalkulation von Leistungen, Controlling,
Risikomanagement, steuerliche Aspekte

23. April 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 3 Segel setzen statt Rudern - lhr Praxisalltag mit Riickenwind
Kommunikation im Team und mit Patienten, Wertschatzung
als Motivations- instrument, Stress reduzieren und Zusammenarbeit
starken, Missverstandnisse vermeiden, Gesprachsablaufe und
Informationswege gestalten

6. Mai 2026 Online 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Grundlagen des Hygienemanagements

21. Oktober 2026 Online 9.00-17.00 Uhr Rechtsgrundlagen, Schutzausristung, Arbeitsmedizinische Vorsorge,
HygienemaBnahmen in der Praxis, Aufbereitung von Medizinprodukten,
Gefahrenstoffe

13. Juli 2026, Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 5 Wichtige Vertrage, Berufshaftung und Praxisformen

20. Juni 2026, Nurnberg 9.00-17.00 Uhr Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung, Behandlungsvertrag,

Praxismiet-vertrag, Vertrage mit angestellten Zahnarztinnen und
Zahnarzten, Ehevertrag, Praxiskaufvertrag, AnteilsduBerungsvertrag,
Praxisformen und Kooperationen

Abrechnung /
fUr Zahnarzt/-innen ZEP. S, eazf

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE

7. Februar 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ und Ausziige aus der GOA

10. Oktober 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr Allgemeine zahnéarztliche Leistungen, Prophylaxe, KCH, CHIR,
24. Oktober 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Leistungen bei Erkrankung der Mundschleimhaut, Aufbissbehelfe

und Schienen, Funktions- analytische MaBnahmen, Implantologie,
Ausziige GOA, Materialkosten

28. Marz 2026 Miunchen 9.00-17.00 Uhr ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen

7. November 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Behandlungsrichtlinien, KONS/CHIR, Parodontologie, Schienentherapie,
28. November 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr Aufklarung und Dokumentation, Behandlungsvereinbarungen, Fallbeispiele
27. Juni 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung und Festzuschiisse

5. Dezember 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Befundklassen, Festzuschisse, Heil- und Kostenplan,

12. Dezember 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr Privat-Vereinbarungen, Analogberechnung, Regelversorgung,

gleich-/andersartige Versorgung, Suprakonstruktionen,
Funktionsanalytische Leistungen, Chairside-Leistungen, Labor

Kursgebuhr fr Zahnarzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Minchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-400,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/sites/bwl-curriculum
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Niederlassungs- und

Praxisabgabeseminare 2026

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

termine

S
Lo BLZK ‘KZVB

Z E P Jentrum 0t Die bayerischen
istenzgriinder und v
Praxisheratung der 217K Zahnirzte

PRAXISABGABESEMINAR

9.00 Uhr Praxisgrindung mit System — ein Leitfaden
- Grundsétzliche Gedanken zur Niederlassung:
Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan
- Uberlegungen zum Raumkonzept
— Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM
— Personalkonzept und Personalgewinnung
— Entwicklung einer Praxismarke
— Begleitung der Praxisgriindung von A-Z

11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

9.00 Uhr

Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
- Sind Investitionen noch sinnvoll?
— Freibetrage und Steuervergiinstigungen
— Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
— Nachfolgegestaltung mit Angehérigen:
Schenken oder verkaufen?
— Moglichkeiten zur Minderung der
Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer
— Besteuerung von Rentnern

11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
11.30 Uhr  Versicherungen und Vorsorgeplan
— Welche Versicherungen sind zwingend notig? 11.30 Uhr Praxisabgabe mit System — ein Leitfaden
— Existenzschutz bei Berufsunfahigkeit/Krankheit — Rahmenbedingungen und Entwicklungen
— Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden? — Einflussfaktoren fur die erfolgreiche Praxisabgabe
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung? — Wege, um Kaufinteressenten zu finden
- VVG - Beratung und Gruppenvertrdge — Information der Patienten (wann sinnvoll?)
— Nachhaftung Berufshaftpflichtversicherung
13.00 Uhr Mittagspause und Praxisforum - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung
— Wichtige Formalien der Praxisabgabe
13.45 Uhr Praxisformen und wichtige Vertrage — PraxisschlieBung —Was ist zu beachten?
— Welche Praxisformen gibt es?
— Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -tibergabe- 13.00 Uhr  Mittagspause und Praxisforum
vertrag, Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft 13.45 Uhr Planung der Altersvorsorge
— Mietvertrag: Was ist zu beachten? — Versorgungslicke im Alter:
- Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisubernahme Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
— Uberprufung der Krankenversicherung im Alter
15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum — Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?
15.15 Uhr  Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung 15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum
— Organisation Rechnungswesen und Controlling
— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) 15.15 Uhr  Rechtliche Aspekte
— Steuerarten, Liquiditatsfallen, Immobilien — Praxisabgabevertrag
— Moglichkeiten der Lohnoptimierung - Ubergangs-Berufsaustibungsgemeinschaft
— Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung — Worauf ist beim Mietvertrag zu achten?
- Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan — Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
— Staatliche Fordermaglichkeiten — Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxis
16.30 Uhr Seminarende 16.30 Uhr Seminarende
Termine: Hinweis:

7.3.2026, Miinchen
9.5.2026, Regensburg
11.7.2026, Nurnberg
17.10.2026 , Munchen

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare finden jeweils am
selben Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen Praxis-
abgeber ihre Praxen prasentieren und mit Existenzgriindern ins Gesprach
kommen.

Uhrzeit:
9.00-16.30 Uhr

Kursgebuhr: 45 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsorte: eazf Seminarzentrum Minchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen

eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg

eazf Seminarzentrum Regensburg, Prifeninger SchloBstraBe 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fir Praxispersonal eazf

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen zur fachlichen und beruflichen Entwick-
lung des zahnérztlichen Personals genieBen
bei der eazf schon immer einen hohen Stel-
lenwert. Unsere langjahrige Erfahrung bei der
Durchfiihrung von Fortbildungen garantiert
eine konsequente und zielgerichtete Vorbe-
reitung auf Abschlussprifungen und das spa-
tere Aufgabengebiet in der Praxis. In allen Fort-
bildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, Uber
die Anforderungen der Fortbildungsordnungen
hinausgehende Unterrichtseinheiten zur Ver-
tiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung
auf die Prifungen an (z.B. Abrechnungstrai-
ning fur ZMV, Instrumentierungstraining fur
ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fiir ZMP). Neben
den Aufstiegsfortbildungen mit Prafung vor
der BLZK gibt es auch Weiterqualifizierungen
der eazf mit Abschlusspriifung durch die eazf.

Auch in diesen Lehrgangen (Praxismanager/-in,
Abrechnungsmanager/-in, Prophylaxe-Aufbau-
kurs, Chirurgische Assistenz, Hygienebeauf-
tragte/-r, Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r)
wird auf einen hohen Praxisbezug geachtet.
Mit Angeboten in Miinchen und Nirnberg ist
die eazf regional vertreten und ermdglicht so
eine berufsbegleitende Fortbildung, ohne dass
Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbre-
chen mussen.

Fur die eazf sprechen viele Griinde:

e Praxiserfahrene Dozentinnen
und Dozenten

e Umfangreiche digitale Kursunterlagen
und Unterstiitzung mit Materialien

e Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit
intensiver Betreuung durch Instruktor/-innen

e Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen

4

* Gegenseitige Ubungen und
Patientenbehandlungen

e Moderne Simulationseinheiten
(Phantomkopfe) mit hochwertiger
technischer Ausstattung

e Kooperation mit der Universitdtszahnklinik
Minchen

¢ Individuelle Beratung und Betreuung durch
die eazf wahrend des gesamten Lehrganges

¢ Intensive Vorbereitung auf die Prifungen
vor der BLZK bzw. der eazf

e Forderung nach Meister-BAf6G (AFBG) und
Meisterbonus (bei Aufstiegsfortbildungen)

Auf www.eazf.de/sites/karriereplanung finden
Sie ausfuhrliche Informationen zu allen Lehr-
gangen. Auskunfte erhalten Sie bei den jewei-
ligen Koordinationen unter der Telefonnummer
089 230211-460 oder per Mail an info@eazf.de.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte: Plaque- und Blutungsindizes, Kariesrisiko-
einschatzung, Erarbeiten von Therapievorschlagen,

PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren subgingivalen
Bereich, Beratung und Motivation, Fissurenversiegelung,
Ernahrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,
Behandlungsplanung, intensive praktische Ubungen

Kursgebuhr: € 4.950 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung maglich, zzgl. Prafungsgebuhr der BLZK,
Meisterbonus

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert
etwa ein Jahr. Sie wird in Minchen und Nirnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Gber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit neun Unterrichtsstunden,
Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz.

Abschlussprafung: Prafungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.

Kursinhalte: Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen
der Mundhohle, therapeutische MaBnahmen, Parodontitis-
therapie, Beratung und Motivation der Patienten, Langzeit-
betreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive
praktische Ubungen, Klinikpraktika

Kursgebuhr: € 9.975 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung maéglich, zzgl. Prifungsgebuhr der BLZK,
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa
16 Monate. Sie wird in Munchen und Nirnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZMP
oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF,
Nachweis tber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit
neun Unterrichtsstunden, Nachweis tiber Kenntnisse im
Strahlenschutz.

Abschlussprafung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prufung.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte: Abrechnungswesen, Praxismanagement,
Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations-
und Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation,
Rhetorik und Psychologie, Prasentationstechnik, Daten-
schutz, Personal- und Ausbildungswesen, Pddagogik, QM

Kursgebuhr: € 4.950 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung moglich, zzgl. Prifungsgebihr der BLZK,
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert
etwa ein Jahr. Sie wird in Minchen und Nirnberg angeboten.
Die Fortbildung ist in Minchen auch als halbjahriger
Kompaktkurs buchbar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Uber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit neun Unterrichtsstunden.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prufung.
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ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF

lehrgédnge

Kursinhalte: Aufgaben der Kérperschaften, Gebuhren-
systeme, BEMA und GOZ, Analogleistungen (ohne KFO),
BEL Il und BEB, Chairside-Leistungen, KCH, ZE,
Implantologie, PAR/PZR, KBR, Gnathologie, Schnittstellen
BEMA und GOZ, Dokumentation, Behandlungsvertrag,
Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen,
Kalkulation von Leistungen, Factoring

Kursgebuhr: € 1.800 inkl. Kursunterlagen in digitaler

Form, Mittagessen, Erfrischungsgetréanke und Kaffee,
zzgl. Prifungsgebuhr der eazf

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM)

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrech-
nungsmanager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate.

In MUnchen ist Kursbeginn im Januar, in Nirnberg startet
die Fortbildung im September.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als
ZFA, Nachweis einer mindestens einjahrigen beruflichen
Tatigkeit als ZAH/ZFA.

Abschlussprifung: Prifungsausschuss der eazf,
schriftliche Prifung

Kursinhalte: Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis,
Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement
und -fuhrung, Ausbildungswesen, Materialwirtschaft,
Marketing, QM und Arbeitssicherheit, Arbeits- und
Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprachsfuhrung,
Konfliktmanagement

Kursgebuhr:

€ 2.950 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form,
Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zzgl. Prafungsgebuhr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert
etwa sechs Monate. In Minchen ist Kursbeginn im
Oktober, in NUrnberg startet die Fortbildung im Januar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als
ZFA oder vergleichbare Qualifikation, zwei Jahre Tatigkeit
im Bereich der Verwaltung einer Praxis empfohlen.

Abschlussprufung: Prafungsausschuss der eazf,
schriftliche und mundliche Prifung.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

Kursinhalte: Gesetzliche Grundlagen, Infektionspraven-
tion: Erreger, Ubertragungswege und Prévention,
Mikrobiologische Begriffe, Hygienemanagement:
Anforderungen an Rdume, Wasser fihrende Systeme,
Flachendesinfektion, Aufbereitung von Medizinproduk-
ten, Risikoeinstufung, Reinigungsverfahren, Arbeitsschutz
und Arbeitssicherheit, Verankerung im QM

Kursgebuhr: € 675 inkl. Kursunterlagen,
Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Hygiene-
beauftragten eazf dauert drei Tage. Sie wird in Miinchen
und Nurnberg ganzjéhrig zu verschiedenen Terminen
angeboten.

Voraussetzung: Bestandene Abschlusspriifung als ZFA.

Update fur HYG: Jahrliche Update-Kurse, mit denen
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen kénnen.
AuBerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Uberpriifung lhres praxisinternen Hygiene-
managements an.

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

BZB Oktober 2025

Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM,
Anforderungen an ein QM-System fir die Zahnarztpraxis,
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches,
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizin-
produktegesetz (MPG), Anwendung des
QM-Handbuches der BLZK

Kursgebuhr: € 850 inkl. Kursunterlagen,
Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

CHIRURGISCHE ASSISTENZ EAZF

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf
dauert vier Tage. Sie wird in Minchen und Nirnberg
ganzjahrig zu verschiedenen Terminen angeboten.

Update far QMB: Jahrliche Update-Kurse, mit denen
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen kénnen.
AuBerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Uberprifung Ihres praxisinternen QM an.

Kursinhalte: Schutzausristung und arbeitsmedizinische
Vorsorge, Aufbereitung von Medizinprodukten, Umgang
mit Gefahrstoffen, Krankheitsbilder und operatives
Vorgehen, OP-Vorbereitung, Aufkldrung, Patienten-
betreuung, Operatives Vorgehen, Instrumentenkunde,
Chirurgische Materialien, Wundinfektionen, Spezielle
HygienemaBnahmen bei chirurgischen Eingriffen,
Ergonomie, Praktische Ubungen

Kursgebuhr: € 995 inkl. Kursunterlagen in digitaler
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetréanke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur Chirurgischen
Assistenz eazf dauert vier Tage. Sie wird in Miinchen
und NUrnberg ganzjahrig zu verschiedenen Terminen
angeboten.

Voraussetzung: Bestandene Abschlusspriifung als ZFA.
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Vorlaufige Prafungstermine far
Aufstiegsfortbildungen 2026/2027

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prufungsort’

VORAUSSICHTLICHER

\ Wl BLZK
\
Yt

%

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER

PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Prafung 17.3.2026 4.2.2026
ZMP Praktische Prifung 20.3.-26.3.2026 4.2.2026
ZMP Schriftliche Prafung 3.9.2026 30.7.2026
ZMP Praktische Prifung 7.9.-12.9.2026 30.7.2026
DH Schriftliche Prifung 2.9.2026 30.7.2026
DH Praktische Priifung 3.9.-5.9.2026 30.7.2026
DH Mundliche Prifung 10.9.-11.9.2026 30.7.2026
ZMV Schriftliche Prifung 10.3.-11.3.2026 4.2.2026
ZMV Mundliche Prafung 12.3.-14.3.2026 4.2.2026
ZMV Schriftliche Prifung 8.9.-9.9.2026 30.7.2026
ZMV Mundliche Prafung 16.9.-18.9.2026 30.7.2026
ZMP Schriftliche Prafung 11.3.2027 4.2.2027
ZMP Praktische Prifung 12.3.-13.3.2027 und 6.4.-8.4.2027 4.2.2027
ZMP Schriftliche Prafung 2.9.2027 30.7.2027
ZMP Praktische Prifung 7.9.-11.9.2027 30.7.2027
DH Schriftliche Prifung 30.8.2027 30.7.2027
DH Praktische Priifung 1.9.-2.9.2027 und 4.9.2027 30.7.2027
DH Mndliche Prifung 10.9.-11.9.2027 30.7.2027
ZMV Schriftliche Prifung 9.3.-10.3.2027 4.2.2027
ZMV Mundliche Prifung 16.3.-18.3.2027 4.2.2027
ZMV Schriftliche Prifung 31.8.-1.9.2027 30.7.2027
ZMV Mundliche Prifung 7.9.-9.9.2027 30.7.2027

Terminadnderungen im Vergleich zu bisher verdffentlichten Terminen
werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

' Der verbindliche Prifungsort fir oben genannte Termine kann dem
Prifungsteilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei
Wochen vor dem Prifungstermin mitgeteilt werden.

Prafungsgebihren fir Aufstiegsfortbildungen BLZK nach den Priifungs-
vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prifungsgebihren fur Wiederholungsprifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches Per-
sonal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmeldeschluss
bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen
Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, Fl6Bergasse 1, 81369 Minchen, Tele-
fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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kleinanzeigen

Oberbayern/Chiemsee

Nachmieter fUr Zahnarztpraxis
aus Altersgriinden gesucht.

Kontakt unter:
Tel.: 0172 2017659
dr.l.kugler@t-online.de

KFO Praxis Kulmbach/Oberfranken

Kieferorthopade sucht Nachfolger fur Praxis mit vier Mikrona-
Behandlungseinheiten und eigenem Labor. Die Praxis
befindet sich in zentraler Lage mit vielen Parkmoglichkeiten,
alle Schulformen gibt es vor Ort. Ubernahmebedingungen

ab Anfang 2026 nach Vereinbarung.

Kontakt unter:
Tel.: 09221 3455
ali_mostaan@web.de

Praxisabgabe Aschaffenburg

Gut geflhrte Praxis, solide und ertragsstark, mit 3 BHZ,
Labor, Techniker (hochwertiger ZE, Keramik, Metallkeramik),
motiviertes & zuverlassiges Praxisteam, hoher
Selbstzahleranteil. Option auf 4. BHZ — alle Anschlisse
vorhanden. Das Praxisteam arbeitet seit mehr als

20 Jahren gemeinsam zusammen.

Einzige Praxis in einem Stadtteil mit 5.000 Einwohnern
seit Uber 30 Jahren. Ein Allgemeinarzt ist im I. OG
niedergelassen. Parkplatze und Bushaltestelle vor der Tir.

Langfristiger Mietvertrag oder Erwerb der Immobilie
maoglich. Behandlungsschwerpunkte: hochwertiger
Zahnersatz und Prophylaxe. Patienten sind Zuzahlung
gewohnt. Gern arbeitet der Praxisinhaber nach der
Ubergabe noch mit.

Kontakt: praxisaschaffenburg@web.de

—

V-

M

Format S: Format L:
BXH=85X45mm BXH=175x45 mm
Preis: 180 Euro Preis: 340 Euro
Format M: Format XL:
BXH=85X90 mm BXH=175X90 mm
Preis: 350 Euro Preis: 670 Euro

Alle Preise sind
Nettopreise.

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

Kontakt: Stefan Thieme
Tel.: 0341 48474-224

bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Die Anzeigen kénnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG
oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format an-
geliefert werden.

sozietat
HGY:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

Praxisibernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prtfungen - Regressverfahren - Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

August-Exter-StraBBe 4 - 81245 Miinchen
Tel. 089/829956 -0 - info@med-recht.de

www.med-recht.de

Die Datenlieferung erfolgt bitte an:
dispo@oemus-media.de

Eine Buchung ist auch direkt online méglich:
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/

BZB Oktober 2025

81



impressum

82

Impressum

Herausgeber:
Herausgebergesellschaft
des Bayerischen Zahnarzteblatts (BZB)

Gesellschafter:

Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK)
FloBergasse 1, 81369 Munchen;
Kassenzahndrztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB)

FallstraBe 34 , 81369 Minchen

Verantwortlich fiir den Inhalt (V.i.S.d.P):
BLZK: Dr. Dr. Frank Wohl,

Prasident der BLZK;

KZVB: Dr. Rudiger Schott,

Vorsitzender des Vorstands der KZVB

Leitender Redakteur BLZK:
Christian HenBel (che)

Leitender Redakteur KZVB:
Leo Hofmeier (Ih)

Chef vom Dienst:
Stefan Thieme (st)

Redaktion:

Thomas A. Seehuber (tas)
Dagmar Loy (dl)

Ingrid Krieger (kri)

Ingrid Scholz (si)

Tobias Horner (ho)

Anschrift der Redaktion:
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Telefon: 0341 48474-224

Fax: 0341 48474-290

E-Mail: s.thieme@oemus-media.de
Internet: www.oemus.com

BLZK:

Thomas A. Seehuber
FloBergasse 1, 81369 Minchen
Telefon: 089 230211-0

E-Mail: bzb@blzk.de

KZVB:

Ingrid Scholz

FallstraBBe 34, 81369 Minchen
Telefon: 089 72401-162
E-Mail: i.scholz@kzvb.de

Wissenschaftlicher Beirat:
Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Prothetik;

Prof. Dr. Gabriel Krastl,
Konservierende Zahnheilkunde
und Endodontie;

Prof. Dr. Gregor Petersilka,
Parodontologie;

Prof. Dr. Dr. Peter Proff,
Kieferorthopadie;

Prof. Dr. Elmar Reich,
Praventive Zahnheilkunde;
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Druck:
Silber Druck GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-StraBBe 25, 34253 Lohfelden

Verlag:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Telefon: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290

E-Mail: info@oemus-media.de
Internet: www.oemus.com

Vorstand:

Ingolf Débbecke,
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller,
Torsten R. Oemus

Anzeigen:

OEMUS MEDIA AG

Stefan Thieme

Telefon: 0341 48474-224

E-Mail: s.thieme@oemus-media.de

Anzeigendisposition:

OEMUS MEDIA AG

Lysann Reichardt

Telefon: 0341 48474-208

E-Mail: l.reichardt@oemus-media.de

Es gelten die Preise der Mediadaten 2025.

Art Direction/Grafik:
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
Lisa Greulich, B.A.

Erscheinungsweise:
monatlich (Doppelnummern Januar/Februar
und Juli/August)

Druckauflage:
17.300 Exemplare

Bezugspreis:

Bestellungen an die Anschrift des Verlages.
Einzelheft: 12,50 Euro inkl. MwSt.

zzgl. Versandkosten,

Abonnement: 110,00 Euro inkl. MwsSt.
zzgl. Versandkosten (Inland 13,80 Euro,
Ausland 27,10 Euro).

Mitglieder der BLZK und der KZVB erhalten
die Zeitschrift ohne gesonderte Berechnung.
Der Bezugspreis ist mit dem Mitgliedsbei-
trag abgegolten.

Adressanderungen:

Bitte teilen Sie Adressanderungen dem fur
Sie zustandigen zahnarztlichen Bezirks-
verband mit.

Nutzungsrecht:

Alle Rechte an dem Druckerzeugnis, ins-
besondere Titel-, Namens- und Nutzungs-
rechte etc., stehen ausschlieBlich den
Herausgebern zu. Mit Annahme des Ma-
nuskripts zur Publikation erwerben die
Herausgeber das ausschlieBliche Nut-
zungsrecht, das die Erstellung von Fort-
und Sonderdrucken, auch fur Auftrag-
geber aus der Industrie, das Einstellen des
BZB ins Internet, die Ubersetzung in an-
dere Sprachen, die Erteilung von Abdruck-
genehmigungen fur Teile, Abbildungen
oder die gesamte Arbeit an andere Verlage
sowie Nachdrucke in Medien der Heraus-
geber, die fotomechanische sowie elek-
tronische Vervielfaltigung und die Wieder-
verwendung von Abbildungen umfasst.
Dabei ist die Quelle anzugeben. Anderun-
gen und Hinzuftigungen zu Originalpubli-
kationen bedurfen der Zustimmung des
Autors und der Herausgeber.

Hinweis:

Die im Heft verwendeten Bezeichnungen
richten sich — unabhangig von der im
Einzelfall verwendeten Form — an alle
Geschlechter.

Erscheinungstermin:
Mittwoch, 15. Oktober 2025

ISSN 1618-3584

BZB Oktober 2025



k Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

© Artalis-Kartographie — adobe stock.com

mederzulassen?

preChe . .
n §j
unsani”©

fUr zahnarztliche
Versorgung = e SR ...
e Eichstatt

aaaaaaa

rrrrrrr

fur KFO
 Eichstatt

* HaBberge

* Miltenberg

* Regen
 Tirschenreuth
* Wunsiedel

Nornberger

.......

Landsberg

allgau

Telefon: +49 89 72401-546 - E-Mail: Bedarfsplanung@kzvb.de



Ihr Partner fur Abrechnungswissen °

Lernen anhand klinischer /
Falle quer durch die /

gesamte OralMedizin

Vermeiden von @ «Nicht ohne

ii ine DAISY”
Problemen, Risiken \/ meine
und Regressen

Professionelles
und erfolgreiches
Honorarmanagement

Sicherung des Erfolgs
durch standige
Wissenserweiterung

g /%
Gewinnen durch @ @
betriebswirtschaftlich /

stimmige Honorierung

Das Herbst-Seminar 2025

Spannend, unverzichtbar und garantiert gewinnbringend!

v BMG-News: Status quo und magliche, positive Ziele fur 2026

v Professionelles Abrechnungsmanagement: Bereiche KCH und PAR
v" Regresse und Honorarverluste: Wie man sie effektiv vermeidet

v" Rekonstruktive Zahnmedizin: Bisshebungen im Kontext mit FAL/FTL
v’ Wissens-Update Zahnersatz: Gut gesichert und viel gewonnen

v" Dokumentation: Das ultimative Herzstuck jeder Abrechnung
v U v.a.m.

JETZT anmelden auf daisy.de oder Uber den QR-Code



