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Bavaria ruft!

editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Zahlen sprechen eine klare Sprache:
Mit 50,4 Prozent ist in Bayern erstmals
mehr als die Halfte der zahnarztlich Tati-
gen weiblich. Tendenz weiterhin stark stei-
gend. Dennoch spiegelt sich diese Reali-
tatin den politischen Gremien nicht wider.
Zwar steht mit dem Prasidenten und mir
zum ersten Mal ein gemischtes Duo an
der Spitze der BLZK, doch wir beide sind
der Meinung: 24 Prozent weibliche De-
legierte in der Vollversammlung sind zu
wenig — das wollen wir andern!

Im Vorfeld der anstehenden Kammerwah-
len richte ich daher einen klaren, verbande-
tbergreifenden Appell nicht nur, aber ganz
besonders, an die Kolleginnen: Stellen Sie
sich zur Wahl. Bringen Sie sich ein. Gestal-
ten Sie mit.

Ein Blick Uber den Tellerrand lohnt sich.
Die diesjahrige Kommunalwahl in Bayern
wurde von der Uberparteilichen Kampa-
gne ,Bavaria ruft” begleitet — angefuhrt
von Landtagsprasidentin llse Aigner mit
dem Ziel, Frauen zur Kandidatur zu moti-
vieren. Dieser Impuls zeigt: Beteiligung
fallt nicht vom Himmel. Sie braucht An-
sprache, Ermutigung und Vorbilder.

Auch in der Zahnarzteschaft verfiigen wir
Uber genau solche Vorbilder. Frauen und
nattrlich auch Manner, die sich neben
dem Zahnarztberuf um Kinder oder pfle-
gebedurftige Angehorige gekimmert
haben. Ich selbst habe beispielsweise als
Zahnarzthelferin begonnen, mich spater
in eigener Praxis niedergelassen, gleichzei-
tig drei Kinder groBgezogen und arbeite
schlieBlich noch immer als angestellte
Zahnarztin. Aus dieser Erfahrung weif3
ich, dass die Vereinbarkeit von Praxis und
Familie kein theoretisches Konzept ist,
sondern tagliche Herausforderung — und
zugleich eine enorme Quelle an Kompe-
tenz. Denn wer diesen Spagat meistert,
bringt Organisationstalent, Durchhalte-
vermogen, Krisenfestigkeit und Entschei-

dungsstarke mit. Diese Fahigkeiten unse-
rer Leistungstrager sind hervorragende
Voraussetzungen, um die Zukunft unse-
res Berufes aktiv zu gestalten. Und sie
sind mit Sicherheit ein besseres Auswahl-
kriterium als eine Quote.

Uns geht es nicht ,,nur” um Gerechtigkeit
und Reprasentanz. Es geht um Erfolg fur
unseren Berufsstand! Studien, zum Bei-
spiel von McKinsey, belegen eindeutig,
dass gemischte Teams weitaus erfolgrei-
cher sind als rein mannliche oder auch
rein weibliche Monokulturen. Unterschied-
liche Perspektiven fihren zu besseren
Entscheidungen. Die Mischung macht's!
Standespolitik lebt von einer Vielfalt an
Lebensrealitdten, Arbeitsmodellen und Er-
fahrungen. Nur so entstehen tragfahige
Losungen fir die Anforderungen unserer
Zeit — sei es bei der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, auskdbmmlichen Ho-
noraren, beim Personalmanagement, bei
neuen Praxisformen oder bei der Nach-
wuchsforderung.

Deshalb geht mein Appell nicht nur an
einzelne Kolleginnen, sondern an uns
alle — Frauen und Manner: Unterstitzen
wir Frauen aktiv dabei, den Schritt in die
berufspolitische Verantwortung zu gehen.
Sprechen wir sie an, ermutigen wir sie,
schaffen wir Raume fir Engagement. Wenn
wir gemeinsam in die Zukunft steuern
wollen, mussen wir gemeinsam an Bord
gehen.

Die Vollversammlung der Zahnarztekam-
mer ist kein abstraktes Gremium — sie ist
die Stimme unseres Berufsstandes. Und
diese Stimme sollte so vielfaltig sein wie
wir selbst.

lhre
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Auf den infotagen FACHDENTAL am 13. und 14. Mérz
in Minchen présentierte die Bayerische Landeszahnérzte-

kammer mit dem ,BLZK campus” ein kompaktes
Fortbildungsprogramm fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte.

Dr. Konstantinos Tsetsos, Politikwissenschaftler an der
Universitat der Bundeswehr in Miinchen, erldutert,
wie sich globale Konflikte unmittelbar auf den Alltag
in Deutschland auswirken und wie sich Zahnérzte auf
diese neuen Bedrohungen vorbereiten kénnen.

Der Empfang der KZVB fir die Absolventen des
Studiengangs Zahnmedizin im Zahnérztehaus Minchen

hat Tradition und zeigt, wie die Stimmung beim
Nachwuchs aktuell ist. Finf Absolventen erzéhlen,
wie sie sich ihre berufliche Zukunft vorstellen.

politik

10

12

13

14

18

22

26

28

30

31

32

34

35
36

37

42

Praxis, Politik, Perspektiven

,BLZK campus”: Praxiswissen und berufspolitischer Austausch
auf den infotagen FACHDENTAL

,Lass dich nieder”

KZVB wirbt bei Fachmesse fir Praxisgrindung oder -Gbernahme
+Es geht um die Menschenwdrde in der letzten Lebensphase”
Christian Berger Uber die aufsuchende Betreuung

Weniger Blrokratie — mehr Praxen

BLZK-Prasident Dr. Dr. Wohl richtet Appell

an Bundesgesundheitsministerin Warken

+Wir mussen resilienter werden”

Wie die Weltpolitik unseren Alltag beeinflusst

Grenzgange der Prothetik — Wie wirden Sie entscheiden?
Prof. Dr. Johannes Einwag zum 67. Bayerischen Zahnarztetag
»Das System basiert auf Vertrauen”

Wolfgang Rieger Uber die Arbeit des Disziplinarausschusses
Gemeinsam Verantwortung tragen

Wichtige Hinweise zu KFO-Gutachten

~Auf dem Land werde ich gebraucht”

Funf junge Zahnarzte Gber ihre Zukunftsplane

Die Ruckkehr des Rasenmahers?

Sparvorschldge von Warkens FinanzKommission

treffen auch die Zahnarzte

Negativen Folgen des Dentaltourismus vorbeugen

BLZK sucht betroffene Patientinnen und Patienten

»Die Grlnen unterstUtzen die Freiberuflichkeit”

VFB im Gesprach mit Katharina Schulze

Mehr Zeit fir Behandlung

Neuer MaBnahmenkatalog zum Birokratieabbau

Nachrichten aus Brussel

Journal

GOZ aktuell

Alterszahnheilkunde

Digitale Innovation und differenzierte Therapieentscheidungen
Kollegialer Austausch auf hohem Niveau bei VFwZ-Fortbildung

BZB April 2026



44

46

48

50
52

Pflegenden das notwendige Wissen zur Mundpflege vermitteln
Zahnarztinnen und Zahnarzte leisten wichtigen Beitrag

Personalisierte Zahnmedizin im Fokus

,Digital Summit 2026" vom 18. bis 20. Juni in Minchen

.Ohne Aktien geht es nicht”

Karl Matthaus Schmidt Uber Anlagestrategien fur Zahnarzte
Online-News der BLZK

Unachtsamkeit kann teuer werden

Elektronikversicherung — unverzichtbarer Schutz fiir empfindliche Technik

wissenschaft und fortbildung

54

58
64

Pflegebedurftige Senior/-innen in der Praxis
Medizinisch sinnvolle Konzepte, praxisnah umgesetzt
und wirtschaftlich profitabel

Update mund-pflege.net — was gibt es Neues?
Orale Funktion als Schlussel zur Erndhrung im Alter

markt und innovationen

68

Produktinformationen

termine und amtliche mitteilungen

73
75
76
77

79

80

81
82

eazf Fortbildungen

Unternehmensfiihrung und Abrechnung fiir Zahnéarzt/-innen
Niederlassungs- und Praxisabgabeseminare 2026
Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen

fur Praxispersonal

Vorlaufige Prafungstermine fur Aufstiegsfortbildungen
2026/2027/2028

Ordentliche Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB)

Kleinanzeigen

Impressum

BZB April 2026

inhalt

. Ein Koffer voller Wissen: Mundpflege in der Pflege” —
der Schulungskoffer der BLZK ist eine der MaBnahmen,
um Zahnarztinnen und Zahndérzte dabei zu unterstiitzen,
Pflegenden das notwendige Wissen zur Mundpflege

zu vermitteln.

Der Unternehmer, Finanzexperte und Autor Karl

Matthdus Schmidt spricht im Interview Uber Anlage-
strategien fir Zahnérzte, wie man Risiken und Krisen
aushélt und woran man eine gute Beratung erkennt.

Marie Eckhardt erldutert in ihrem Beitrag, warum

zahnmedizinische MaBnahmen fir die Prédvention und
friihzeitige Erkennung altersassoziierter Erndhrungs-
probleme zunehmend an Relevanz gewinnen.

Die Herausgeber sind nicht fir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 5/2026 mit dem Schwerpunktthema ,Endodontie” er-
scheint am 15. Mai 2026.
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Praxis, Politik, Perspektiven

+BLZK campus”: Praxiswissen und berufspolitischer Austausch
auf den infotagen FACHDENTAL

Auf den infotagen FACHDENTAL am 13. und 14. Marz in MUnchen prasentierte die Bayerische Landeszahnarztekammer
mit dem , BLZK campus” ein kompaktes Fortbildungsprogramm fir Zahnarztinnen und Zahnarzte. Zwei Tage standen
praxisnahe Informationen, berufspolitische Themen und anregender Austausch im Mittelpunkt. Publikumsmagnete
waren die Diskussionsrunden: ein ,, Stammtisch” mit FOCUS-Grinder Helmut Markwort zur Zukunft der freiberuflichen
Zahnarztpraxis und eine Talkrunde rund um stressfreie Praxisfihrung.

Zum Auftakt am Freitag lag der Schwer-
punkt auf wirtschaftlichen Fragen. Dr. Dr.
Frank Wohl, Prasident der BLZK, erlau-
terte gemeinsam mit dem Autor der GOZ-
Kalkulationstabelle Dr. Alexander Hart-
mann, wie sich Honorare wirtschaftlich
kalkulieren und gleichzeitig transparent
gegenUber Patientinnen und Patienten
darstellen lassen. Dr. Dr. Wohl betonte
die Bedeutung der Patientenaufklarung:
LAufklarung ist kein Verkaufen von Leistun-
gen, sondern unsere ureigene arztliche
Pflicht.”

Dr. Hartmann zeigte, worauf es ankommt,
um Praxen langfristig wirtschaftlich stabil
aufzustellen. Zwischen Honorarverein-
barung und Steuerbescheid lagen oftmals
zwei Jahre. Anhand der Einnahmen und
Kosten einer Musterpraxis zeigte er auf,
wie sich inflationsbedingte Kostensteige-
rungen in diesem Zeitraum auswirken
kénnen: In den Jahren 2021 bis 2023
schrumpfte der Uberschuss in seinem Fall-
beispiel bei gleichem Leistungsvolumen
von 152.550 auf 105.972 Euro. Wie eine
Praxis dennoch individuell die Kontrolle
Uber Zeitbedarf, Kosten und Preise be-
halt, veranschaulichte Hartmann anhand
seiner Kalkulationstabelle.

Update im Unternehmertum
mit der BLZK

AnschlieBend befassten sich die Kollegin-
nen und Kollegen im ,BLZK campus” mit
unternehmerischen Fragen der Praxis-
fihrung. BLZK-Geschaftsfuhrer Stephan
Griner stellte Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote des ZEP Zentrum fur Exis-
tenzgriinder und Praxisberatung der BLZK
vor: ,Jedes Unternehmerleben hat ganz

infotage 2026
fFACH%ENTAL

BLZK
campus

BLZK-Président Dr. Dr. Ffrank Wohl und Dr. Alexander Hartmann vom GOZ-Senat veranschau-
lichten, wie Honorare individuell kalkuliert und gegeniber den Patienten transparent dargestellt

werden mdssen, damit die Praxis trotz Inflation wirtschaftlich tragfdhig bleibt.

besondere Anforderungen, wir bringen
mit unserer Beratung die entsprechende
Erfahrung mit.” Ob Grundung, Praxis-
erweiterung oder Ubergabe — das ZEP
steht Mitgliedern der BLZK mit einer kos-
tenfreien Erstberatung und mit seinem
Netzwerk in allen Fragen rund um die Pra-
xisfthrung zur Seite. Die Unterstlitzung
reicht von der Erstellung des Businesspla-
nes Uber die Praxiseinrichtung und das Con-
trolling bis hin zur Angebotsgestaltung.

Dr. Mattner mit Erfolgsrezepten
zur Personalgewinnung

Im weiteren Verlauf des Nachmittages be-
schrieb BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara

Mattner Strategien gegen den Fachkrafte-
mangel. Sie zeigte Mdglichkeiten auf, wie
Praxen Personal gewinnen kénnen —von
der Beteiligung an Messen, Praktikums-
angeboten und der Nutzung von Quer-
einsteigerseminaren bis hin zur gezielten
Rekrutierung aus dem Ausland. Dr. Matt-
ner erlauterte, wie dabei das Einreisever-
fahren ablauft, und sie gab praktische Tipps,
um das Wohnungsproblem zu I16sen. Um
gleichzeitig mehr Fachkrafte vor Ort zu
gewinnen, unterstiitzt die BLZK die Pra-
xen mit Flyern und Plakaten — aktuell mit
der Kampagne ,,Der Job, der lachelt”,
einer Praktikumsborse, dem Instagram-
Kanal @missionZFA, Filmen und ihrer Pra-
senz auf groBen Berufsbildungsmessen.

BZB April 2026



Dr. Dr. Wohl zur BAV:
Die richtige Altersvorsorge

Auch Fragen der Altersvorsorge standen
auf dem Programm. Der Vorsitzende des
Verwaltungsausschusses der Bayerischen
Arzteversorgung (BAV), Dr. Lothar Wittek,
und sein Stellvertreter Dr. Michael Fors-
ter informierten exklusiv BLZK-Mitglieder
Uber aktuelle Entwicklungen und Perspek-
tiven der berufsstandischen Versorgung —
unter anderem im Vergleich zu anderen
Anlageformen wie beispielsweise ETF.
Dr. Wittek und Dr. Forster standen den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu al-
len Fragen Rede und Antwort. BLZK-Pra-
sident Dr. Dr. Wohl zeigte sich in der Dis-
kussion sehr froh dartber, einen GroBteil
seiner Altersvorsorge Uber die Bayerische
Arzteversorgung geregelt zu haben, und
beteuerte, der Vortrag habe ihn in seiner
Entscheidung bestatigt.

Mehr Erfolg, weniger Stress:
Talk rund um den Praxisalltag

Der Samstag begann mit einem Austausch
Uber Wege zu einer erfolgreichen Praxis-
fiihrung ohne dauerhafte Uberlastung.
Zahnarztin Susanne Remlinger diskutierte
dazu mit dem BLZK-Referenten Praxis-
fihrung, Dr. Frank Hummel. Beide sind
niedergelassen, beide haben Kinder, beide
engagieren sich in der Alterszahnheil-
kunde und im standespolitischen Ehren-
amt. Eingangsszenario der Talkrunde: Es
ist Montagmorgen, der erste Patient sitzt
bereits im Wartezimmer, die ZFA kommt
mit einer Frage zur Materialbestellung,
zwei Patienten haben abgesagt, aber drei
Notfalle haben angerufen, das Rontgen-
gerat zeigt eine Fehlermeldung. Und
wéhrend man versucht, den Uberblick zu
behalten, denkt man sich vielleicht kurz:
.Ich wollte doch eigentlich Zahnarzt wer-
den, nicht Personalchef, IT-Support und
Krisenmanager gleichzeitig.”

Remlinger rdumte ein, auch sie habe schon
erlebt, dass mitten im Betrieb plétzlich
die Absauganlage defekt ist. Viel Stress
kénne man aber durch eine gute Organi-
sation vermeiden, indem man etwa feste
Zeiten fur Notfalle oder fur Verwaltungs-
aufgaben einplant. Sie vertrat den Stand-
punkt, mit Blick auf den Erfolg komme es
nicht darauf an, die gréBte Praxis zu ha-
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Was Praxen tun kénnen, um Personal zu gewinnen, und welche Unterstiitzung die BLZK hierbei

leistet, beleuchtete BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner.

ben, sondern die PraxisgroBe zu waéhlen,
die personlich passe.

Dr. Hummel, der in seiner Praxis ein 26-
kopfiges Team fuhrt, ergénzte, Erfolg sei
fir ihn weit mehr als Profit. Entscheidend
seien ein Team, das eigenverantwortlich
ohne Stress arbeitet, und ebenso zufrie-
dene Patienten. Dazu gehorten auch
diejenigen, die seine Mitarbeiter und er
gemeinsam in Pflegeheimen betreuen.
Remlinger und Dr. Hummel waren sich
einig, wie wichtig es dartber hinaus ist,

sich Raum und Zeit fur den personlichen
Ausgleich zu schaffen — sei es beim Sport
oder durch ,Steckenpferde im Beruf”,
also Behandlungsschwerpunkte, fir die
man ein besonderes Interesse hat.

Prof. Fischer-Brandies zur
rechtssicheren Dokumentation

Im Anschluss gab Prof. Dr. Dr. Eberhard
Fischer-Brandies Einblicke in die rechts-
sichere Dokumentation von der Anam-
nese Uber die Patientenaufklarung bis

Patienten behandeln ist Idngst nicht alles. Der Praxisalltag mit Organisation, Teamfihrung und

wirtschaftlicher Steuerung steckt voller Stresstaktoren. Wie man am besten damit umgeht, dis-

kutierten Dr. Frank Hummel, Referent Praxisfiihrung der BLZK (links), und die niedergelassene

Zahnérztin Susanne Remlinger (rechts) mit Julika Sandt von der BLZK und dem Publikum.
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Lebendige Diskussion am ,, Stammtisch” rund um GOZ, Fremdinvestoren
und Blirokratieabbau mit starken Pldadoyers fir die Freiberuflichkeit.
Helmut Markwort dazu: ,, Freiheit ist das hdchste Gut!”

hin zur Nachbehandlung. Steht der Vor-
wurf eines Behandlungsfehlers im Raum
oder kommt es zum Honorarstreit, ist eine
sorgfaltige Dokumentation das A und O.
Es sei darauf zu achten, dass von Anfang
an jede medizinische MaBnahme mit der
richtigen Formulierung dokumentiert wird.
Eine Patientenakte, die nur Abrechnungs-
positionen enthalte, genlige der Dokumen-
tationspflicht jedenfalls nicht. ,Was nicht
dokumentiert ist, gilt als nicht gemacht”,
warnte Prof. Dr. Dr. Fischer-Brandies.

~Stammtisch” mit Markwort:
Starke Pladoyers fiir die Freiheit

Beim , Samstags-Stammtisch der BLZK"
diskutierte der Journalist, Medienunter-
nehmer und Politiker Helmut Markwort
mit BLZK-Prasident Dr. Dr. Wohl und der
Landtagsabgeordneten sowie Zahnarztin
Dr. Andrea Behr, MdL, Uber die Zukunft
der freiberuflichen Zahnarztpraxis. Im
Mittelpunkt standen politische Rahmen-
bedingungen und die Frage, wie die frei-
berufliche Struktur der zahnérztlichen
Versorgung langfristig gesichert werden
kann. Die Diskussionspartner waren sich
einig, dass die GOZ endlich angehoben
und Birokratie beherzt abgebaut werden
musse.

Ein weiterer Schwerpunkt der Diskussion
waren investorengeftihrte medizinische
Versorgungszentren. Dr. Behr setzte die
Vorteile der Zahnmedizin in eigener Praxis
entgegen: ,FUr mich ist Zahnmedizin der
schonste Beruf der Welt, denn man kann
den Menschen helfen, und man ist frei.

Ich kann bestimmen, welchen Patienten
ich behandle, ich kann bestimmen, was
ich mache und wie ich es mache. Und ich
habe keinen Vorgesetzten, der mir sagt,
heute kein Goretex-Faden. Diese Freiheit
ist so wunderschon. Dafur setze ich mich
auch als Politikerin ein.” Helmut Markwort
reagierte: ,Freiheit ist das hochste Gut.
Bravo.”

Als niedergelassener Zahnarzt sei man sein
eigener Chef, man kénne sein eigenes Le-
ben selber beruflich und privat gestalten,
erganzte Dr. Dr. Wohl. ,Es wird in unse-
rer Gesellschaft viel zu geringgeschatzt,

S ...n"‘.l\l‘:h‘- w

Die Landtagsabgeordnete und Zahnérztin Dr. Andrea Behr, MdlL, sieht
im selbstbestimmten Arbeiten einen wesentlichen Vorteil der Zahn-
medizin in eigener Praxis.

aber ich halte es fiir auBerordentlich wich-
tig, dass es die Freien Berufe gibt. Dieser
Mittelstand ist der Kitt, der unsere Ge-
sellschaft zusammenhalt. Auch die Dis-
kussion Uber Blrokratie hat gezeigt, dass
unser Land hier umdenken muss. Wir
Zahnéarzte mussen als erstes schauen,
dass unser Berufsstand gut besteht und
dass wir die Versorgung im Interesse un-
serer Patienten aufrechterhalten”, so der
Kammerprasident abschlieBend.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Film ab! Der Nachbericht zu den infotagen FACHDENTAL kann unter
https://download.blzk.de/filme/blzk-infotagefachdental-2026.mp4
sowie Uber den abgebildeten QR-Code angesehen werden.
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.Lass dich nieder”

KZVB wirbt bei Fachmesse fiir Praxisgriindung oder -iibernahme

Die KZVB nutzte die infotage FACHDENTAL, um zum einen den Zahnmedizinstudenten friihzeitig die Chancen nahezu-
bringen, die mit einer Niederlassung verbunden sind. Zum anderen machte sie aber auch Praxisinhaber auf ein leider noch
weitgehend ungenutztes Potenzial im Versorgungsalltag aufmerksam - die Kooperation mit Pflegeheimen.

Die im Zweijahresrhythmus in Mlnchen
stattfindende FACHDENTAL ist mit mehr
als 1700 Besuchern eine der wichtigsten
Dentalmessen im deutschsprachigen
Raum. Sie zieht naturgemaR viele Kolle-
gen aus Bayern an. Unter den Besuchern
waren aber auch Zahnmedizinstudenten.
Interessiert lauschten einige der kunfti-
gen Kollegen den Ausfuhrungen des
KZVB-Vorstandsvorsitzenden Dr. Rudiger
Schott. Hellhérig wurden sie, als er — ge-
stutzt auf Honorardaten aus dem fur
KZVB-Mitglieder einsehbaren Niederlas-
sungsradar — auf das Umsatzpotenzial zu
sprechen kam, das zum Beispiel mit einer

Praxistibernahme auf dem Land auBer-
halb und weitab der GroBstadte wie Min-
chen oder Nirnberg verbunden ist.

,Der Mut zum Schritt in die Freiberuflich-
keit wird auf jeden Fall belohnt”, so
Schotts Kernbotschaft. Denn als Praxis-
chef sei man der eigene Herr im Haus,
kénne die zahnmedizinische Versorgung
der Patienten nach eigenen Akzenten
pragen. Zudem seien die Verdienstmdg-
lichkeiten bei Weitem héher als im Ange-
stelltenverhaltnis, erganzte der Vorsit-
zende der KZVB-Bezirksstelle Minchen
Dr. Christian Ottl.

Mehr Flexibilitat
als Praxisinhaber

Als groBes Existenzgrtindungshindernis
empfinden vor allem Zahnarztinnen eine
noch anstehende Familiengrindungs-
phase. Sie wollen eher als Angestellte mehr
Freiraum flr ihr Privatleben gewinnen,
sich nicht auch noch um Praxismanage-
mentaufgaben kimmern massen. Dabei
wurden sie aber einer Fehlannahme un-
terliegen, stellte VFB-Vizeprasidentin
Dr. Andrea Albert, die sich bereits kurze
Zeit nach der Approbation 2003 in Eich-
statt niedergelassen hat, klar. Sie wandte

kutanten:
rof. Dr. Christoph Benz, Prasident a.D. der
undeszahnarztekammer (BZAK)

e hott, Vorsitzender des Vorstandes der

Bei einer Podiumsdiskussion auf der FACHDENTAL warben Dr. Ridiger Schott, Dr. Andrea Albert, Dr. Christian Ottl und Prof. Dr. Christoph Benz
fir die Niederlassung.

10 BZB April 2026
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Praxis:

Eine Chance fiir Ihre

Rechtliche und wirtschaftiiche
Aspekte von Kooperationsvertrigen

politik KZVB

Viele Besucher nutzten die Méglichkeit, am gemeinsamen Info-

stand von KZVB und BLZK Fragen zur rechtssicheren Abrechnung

zu stellen.

sich speziell an die (ktinftigen) Kollegin-
nen im Auditorium — als Mutmacherin:
.Als Praxischefin haben Sie mehr Spiel-
raum als angestellte Zahnarztinnen,
wenn es darum geht, Familie und Beruf
unter einen Hut zu bekommen.”

Banken finanzieren
ohne groBe Hindernisse

Einige Zahnarzte schrecken im ersten
Moment auch vor den Investitionskosten
zurlick, die mit einer Praxisibernahme
oder -griindung verbunden sind. Sie haben
Angst vor dem Scheitern des Unterneh-
mens Zahnarztpraxis. Dafur bestehe aber
in der Regel kein Grund, stellte der ehema-
lige Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer und KZVB-Referent Prof. Dr. Christoph
Benz klar. Das Risiko, das Praxisgriinder
im Normalfall eingingen, sei minimal — nur
eine von mehr als 1500 Zahnarztpraxen
werde insolvent. ,,Wenn das Start-up
Zahnarztpraxis an die Wand féhrt, dann
nicht wegen mangelnder Wirtschaftlich-
keit. Der Grund sind in der Regel private
Probleme!” Banken begleiteten Praxis-
finanzierungen vor allem in der Zahnme-
dizin sehr gerne, waren sich die Podiums-
teilnehmer einig.

Viele Vertragszahnarzte haben nach An-
sicht von Maximilian Schwarz, bei der
KZVB Geschéftsbereichsleiter Rechtsan-
gelegenheiten und Gerichtsverfahren,
das Potenzial noch nicht erkannt, das Ko-
operationsvertrage bieten. So wirden
viele Pflegeheime erfolglos nach zahn-
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KZVB-Jurist Maximilian Schwarz erlduterte in einem Vortrag, welche Vorteile

mit einem Kooperationsvertrag verbunden sind.

arztlichen Partnern fur die aufsuchende
Betreuung suchen (siehe auch Seite 12).

Praktische Tipps zum Qualitdtsmanage-

ment im Praxisalltag gab KZVB-Referent
Dr. Thomas Reinhold. Viele Messebesucher

7\

nutzten zudem die Mdglichkeit, am gemein-
samen Stand von KZVB und BLZK Fragen
zur rechtssicheren Abrechnung zu stellen.

Matthias Wallenfels

infctuge 2025
A DENTAL

13- 14,632, Minchi,

et

asntal studio

Freitag, 13.03.2026

— Rartrmasng - Kt Chance 1 P

Im Nachgang zum Vortrag stand neben Maximilian Schwarz auch Dr. Jens Kober (links) fir Fragen

im ,dental studio” zur Verfigung.
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,Es geht um die Menschenwiirde

in der letzten Lebensphase”

Christian Berger tiber die aufsuchende Betreuung

Bei den sogenannten Kooperationsvertragen ist noch Luft nach oben. Aktuell wird nur knapp die Halfte der Pflegeheime
in Bayern regelmaBig zahnmedizinisch versorgt. Warum sich das andern sollte, erklart Christian Berger, Vorstandsvor-
sitzender der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege (LAGP).

BZB: Die aufsuchende Betreuung ist
seit Uber zehn Jahren im BEMA ver-
ankert. Was hat sich seitdem getan?
Berger: Ziemlich viel! Mittlerweile haben
423 Zahnarzte einen Kooperationsvertrag
abgeschlossen. 997 Heime werden da-
durch regelméaBig zahnmedizinisch ver-
sorgt. Doch wo Licht ist, ist auch Schatten.
Insgesamt gibt es in Bayern 2 089 Pflege-
heime. Wir sind also bei einem Versor-
gungsgrad von knapp 50 Prozent.

BZB: Wie erklaren Sie sich das?

Berger: Damit ein Kooperationsvertrag
funktioniert, missen beide Partner inte-
ressiert und motiviert sein. Sowohl die
Zahnarzte als auch die Pflegeheime sind
mit dem Tagesgeschaft oft so ausgelas-
tet, dass gar keine Zeit bleibt, um Uber

,Von einem Kooperationsvertrag profitieren

alle Beteiligten”, meint Christian Berger, \Vor-
standsvorsitzender der LAGP.

,Innovationen” nachzudenken. Und inno-
vativ ist so ein Vertrag definitiv. Sowohl
fUr das Heim als auch fur den Zahnarzt.

BZB: Welche Vorteile sind mit einem
Kooperationsvertrag verbunden?
Berger: Das Schone daran ist, dass alle
Beteiligten profitieren: der Zahnarzt, die
Pflegekrafte, die Patienten und deren An-
gehorige. Durch eine regelmaBige zahn-
medizinische Betreuung lassen sich Krank-
heiten in der Mundhohle vermeiden. Die
Lebensqualitat steigt. Und der Zahnarzt
eréffnet seiner Praxis auch neue wirt-
schaftliche Perspektiven.

BZB: Ist die Vergutung im BEMA at-
traktiv genug?

Berger: Zunachst entscheidet jeder Zahn-
arzt selbst, ob und in welchem Umfang
er die aufsuchende Betreuung anbietet.
Und selbstverstandlich kann man auch
bei Pflegebedurftigen die Schnittstellen
zwischen BEMA und GOZ nutzen. Immer
mehr hochbetagte Patienten haben oder
wollen hochwertigen Zahnersatz und sind
bereit, dafur private Zuzahlungen zu leis-
ten. Aber davor muss der Behandlungs-
bedarf ja erst einmal festgestellt werden
und genau da setzt die aufsuchende Be-
treuung an. Probleme bereitet dabei aber
die Ausdiinnung der Praxislandschaft im
landlichen Raum. Wenn es in einem Ort
mit 5000 Einwohnern nur noch einen
Zahnarzt gibt, hat der in der Regel wenig
Interesse daran, nach den Sprechzeiten
noch ein Pflegeheim zu besuchen. Wir
mussen also auch im Interesse pflege-

bedurftiger und immobiler Patienten da-
fir sorgen, dass die Niederlassungsbereit-
schaft wieder steigt. iIMVZ werden die
aufsuchende Betreuung im landlichen
Raum nicht Gbernehmen. Daflr braucht
es Zahnarztinnen und Zahnarzte, die auch
intrinsisch motiviert sind. Es geht ja auch
darum, Patienten in der letzten Lebens-
phase ein menschenwdrdiges Leben zu
ermoglichen.

BZB: Wie weit kann die Versorgung
am Pflegebett gehen?

Berger: Mit einer mobilen Dentaleinheit
kénnen Sie heute am Pflegebett oder in
einem geeigneten Raum des Pflegeheims
annahernd das gleiche Behandlungsspek-
trum anbieten wie in einer Praxis. Die
Frage ist, ob das immer sinnvoll ist und ob
der Patient kooperieren kann. Letztlich
entscheidet der Behandler, ob er die Ver-
sorgung vor Ort durchfuhrt oder ob der
Transport in die Praxis erforderlich ist.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

UBER DIE LAGP

Die LAGP ist eine Arbeitsgemeinschaft,
der die KZVB, die BLZK, die AOK Bayern
und die Vereinigung der Pflegenden in
Bayern angehdren. Schirmherrin ist die
ehemalige bayerische Gesundheitsminis-
terin Melanie Huml. Weitere Informa-
tionen zur Arbeit der LAGP finden Sie
unter www.lagp-bayern.de.
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Der Vorsitzen@ies Ausschusses fir Gesundheit, Pflege und Prévention im Bayerischen Landtag,
Bernhard Seidenath, MdL, Bundesgesundheitsministerin Nina, Warken, MdB,
BLZK-Président Dr. Dr~Frank Wohl, Dr. Andrea Behr, MdL, und BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner (v.1.).

Weniger Buirokratie — mehr Praxen

BLZK-Prasident Dr. Dr. Wohl richtet Appell an Bundesgesundheitsministerin Warken

Im Bayerischen Landtag traf Gesundheitspolitik auf die Praxis: Bei einer offenen Sitzung der CSU-Fraktion nutzten
Abgeordnete und Spitzenvertreter des Gesundheitswesens die Gelegenheit zum direkten Austausch mit Bundes-
gesundheitsministerin Nina Warken (CDU).

Zwei Zahnarzte meldeten sich im Laufe
der Veranstaltung zu Wort: Die Abge-
ordnete und niedergelassene Zahnarztin
Dr. Andrea Behr forderte, die Parodontitis-
therapie wieder vollumfanglich zu vergu-
ten und den GOZ-Punktwert anzupassen,
damit die Praxen in ganz Bayern wirt-
schaftlich tragfahig bleiben. BLZK-Prasi-
dent Dr. Dr. Frank Wohl unterbreitete ei-
nen ,Vorschlag, der kein Geld kostet, der
nur politische Entscheidungsfreudigkeit
verlangt: BUrokratieabbau”. Er unterstrich,
dass Zahnarzte zunachst als Assistenz-
zahnarzte und anschlieBend als Ange-
stellte in einer Praxis tatig sind. Von dem,
was sie dabei erleben, hange es ab, ob
sie sich fur die Niederlassung entscheiden
oder nicht. Dabei sei ,Burokratie-Burn-
out” mittlerweile ein geldufiger Begriff.
SchlieBlich verschlinge die Blrokratie etwa
ein Viertel der Arbeitszeit in den Praxen.

Dr. Dr. Wohl: ,Greifen Sie das
Sofortprogramm auf!”

Der Kammerprasident erinnerte die Bun-

desministerin an das Sofortprogramm
BUrokratieabbau, das ihr die Zahnarzte-
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schaft bereits im Juni 2025 geschickt
hatte. , Im Ausschuss der Bundeszahn-
arztekammer haben wir uns bei der Aus-
arbeitung des Papiers auf die sieben dran-
gendsten Probleme beschrankt.” Beispiel-
haft nannte Wohl die Erstvalidierung von
Medizingeraten: , Kein Mensch kdme auf
die Idee, dass man beim Kauf eines na-
gelneuen Autos vom Autohdndler sofort
zum TUV muss, weil man sonst mit dem
Auto nicht auf die StraBe dirfte. Aber
diese Situation haben wir bei unseren Ste-
rilisatoren. Meine dringende Bitte: Grei-
fen Sie unser Sofortprogramm Burokra-
tieabbau auf und ich garantiere lhnen,
Sie werden relativ schnell wieder mehr
Niederlassungen haben.” Die Bundes-
gesundheitsministerin versprach sogleich,
sich genau anzuschauen, welche Punkte
von den Zahnérzten im anstehenden
Hilfsmittel- und Burokratieabbaugesetz
aufgegriffen werden kénnen.

Weitere Themen der Diskussion waren un-
ter anderem die Zukunft der gesetzlichen
Krankenversicherung, die Krankenhaus-
reform, Pflege und Digitalisierung. Bayerns
Gesundheitsministerin Judith Gerlach und

der CSU-Fraktionsvorsitzende Klaus Ho-
letschek stellten klar, Bayern werde die an-
stehenden Reformen als , konstruktiver
Partner, Ideengeber und Schrittmacher”
begleiten.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Pléddoyer fir den Blrokratieabbau: Fir die
Zahndrzteschaft meldete sich Dr. Dr. Wohl im
Plenarsaal des Landtags gegentber der Bun-

desgesundheitsministerin zu Wort.
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,Wir miissen resilienter werden”

Wie die Weltpolitik unseren Alltag beeinflusst

Globale Konflikte wirken sich unmittelbar auf den Alltag in Deutschland aus. Ein Beispiel dafir sind die steigenden
Olpreise nach den Angriffen der USA und Israels auf den Iran. Dr. Konstantinos Tsetsos ist Politikwissenschaftler an der
Universitat der Bundeswehr in Minchen. Wir sprachen mit ihm dartber, wie sich Zahnarzte beruflich und privat auf
neue Bedrohungen vorbereiten kénnen.
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Bei einer Onlinefortbildung der KZVB empfahl Dr. Konstantinos Tsetsos den Zahnarztpraxen, sich auf neue Bedrohungen vorzubereiten.

BZB: Sie nennen die moderne Kriegs-
fuhrung teleologisch hybrid. Was hat
man darunter zu verstehen?

Tsetos: Der Begriff Teleologische Hybride
Kriegsfuhrung (THK) beschreibt eine Kriegs-
fihrungsform der finften Generation,
bei der hybride — also physische und im-
materielle — Mittel konsequent auf klar
definierte strategische Endzwecke aus-
gerichtet werden. Das Wort teleologisch
bezieht sich auf die Erklarung von Din-
gen durch ihre Ziele und Zwecke. In der
Praxis bedeutet das: Jede hybride MaB-
nahme, sei es eine Desinformationskam-
pagne, ein Cyberangriff, strategische Kor-
ruption oder die Instrumentalisierung von
Migration, dient einem von zwei Uberge-
ordneten Zielen.

Das erste Ziel ist die physische Schwa-
chung und Paralysierung des Gegners.
Durch permanente, kinetische und nicht-
kinetische Nadelstiche sollen gesellschaft-
liche Entscheidungsprozesse, Wirtschafts-
und Kommunikationsabldufe sowie die
soziale Kohdsion eines Zielstaates gestort
werden — als Vorbereitung auf einen
maoglichen konventionellen Konflikt. Man
spricht hier auch vom Stéren oder standi-
gen Resetten des OODA-Loops (Observe-
Orient-Decide-Act) des Gegners. Das zweite
Ziel ist die vollstandige Ubernahme der
Realitat des Gegners durch rein nichtkine-
tische psychologisch-kognitive Einfluss-
nahme. Wenn es einem Akteur gelingt,
die Wahrnehmung der Bevolkerung und
der Entscheidungstrager eines Zielstaates

so zu dominieren, dass sie faktisch im In-
teresse des Angreifers handeln, ist das
ein psychologisch-kognitiver Sieg — ganz
ohne physische Invasion. Russlands aktu-
elles Vorgehen gegentber Europa ver-
eint beide Dimensionen. China hingegen
setzt zunehmend auf die rein immateri-
elle, rein psychologisch-kognitive Heran-
gehensweise, um uns langfristig zu unter-
wandern.

BZB: Wer sind unsere Gegner und wel-
che Ziele verfolgen sie?

Tsetsos: Die zentralen revisionistischen
Akteure sind Russland und China, die ge-
meinsam die regelbasierte internationale
Ordnung unter Druck setzen. Russland
agiert dabei als unmittelbarer militarischer
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und hybrider Bedrohungsakteur, insbe-
sondere gegenlber der EU/NATO-Ost-
flanke. Moskaus strategisches Ziel ist es,
die strategische Schlusselregion entlang
seiner Grenzen als Pufferzone zu etablie-
ren, den Zusammenhalt des Westens zu
untergraben und letztlich die europaische
Einheit, Verteidigungsfahigkeit und wei-
tere Integrationskapazitat zu zersetzen.
Im Idealfall erhofft sich der Kreml einen
Erfolg durch die vollstandige Ubernahme
politischer Realitaten in Ziellandern — ohne
einen einzigen konventionellen Schuss ab-
zufeuern.

China wiederum verfolgt eine systemische
Rivalitat mit den USA und dem Westen,
die Uber Wirtschaftspolitik, technologi-
sche Dominanz und die Ausdehnung geo-
politischer Einflusszonen gefihrt wird.
Beide Akteure profitieren voneinander:
Wenn Russland die europaische Aufmerk-
samkeit und Ressourcen bindet, entlastet
das China in seinem strategischen Wett-
bewerb im Indopazifik. Das tbergeord-
nete Ziel beider Machte ist die Schwa-
chung demokratischer Institutionen, das
Erodieren von Vertrauen in westliche Alli-
anzen und die Etablierung eines multipo-
laren Systems, in dem autoritare Ordnungs-
modelle als gleichwertig oder tberlegen
erscheinen. Die groBte Gefahr aus Sicht
Chinas und Russlands ist daher unsere
pluralistische, demokratische und liberale
Regierungsform und Lebensweise, die es
Autokratien unméglich macht, totale Kon-
trolle Gber Bevélkerungen auszulben.

BZB: Sie sprechen von einer Abwarts-
spirale der Demokratien. Auch in
Deutschland erstarken extreme Rand-
parteien. Glauben Sie, dass Russland
und China Einfluss auf unseren politi-
schen Entscheidungsprozess nehmen?
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BZB: Wir erleben bereits seit Jahren Cyberattacken — auch auf Gesundheits-
einrichtungen. Rechnen Sie damit, dass solche Angriffe zunehmen?
Tsetsos: Absolut, und das ist systembedingt. Cyberangriffe auf kritische Infrastruk-
turen, Krankenhduser sowie Gesundheitseinrichtungen gehéren eindeutig dazu,
da sie ein zentrales Instrument der physischen teleologischen hybriden Kriegsftihrung
sind. Das Ziel ist die Stérung der Regierungsfahigkeit sowie ein Paralysieren der
Resilienz der Gesellschaft. Wenn Kliniken ausfallen, Menschen keine medizinische
Versorgung erhalten und das Vertrauen in staatliche Schutzfahigkeit schwindet,
ist das exakt das Ergebnis, das die Angreifer beabsichtigen.

Das Repertoire hybrider Angriffsmittel ist nahezu grenzenlos. Wir sehen bereits
Social-Engineering-Angriffe auf Kuratoren von Softwarestandards, um Backdoors
zu etablieren, das Durchtrennen von Unterseekabeln durch Handelsschiffe und ko-
ordinierte Ransomware-Attacken auf kritische Einrichtungen. Die Zunahme dieser
Angriffe ist keine Frage des Ob, sondern des Wie und Wann. Gesundheitsdaten
sind zudem besonders sensibel und erpressungsrelevant. Praxen und Kliniken stehen
vor der Herausforderung, dass sie einerseits stark vernetzt sein mussen, um effizient
zu arbeiten, andererseits genau diese Vernetzung Angriffsflachen bietet. Besondere
Vorsicht gilt bei der gesamten digitalen Lieferkette von Medizingeraten Uber Praxis-
verwaltungssoftware bis hin zu Cloud-Diensten. Wer vermeintlich gtinstig aus China
importiert, holt sich in manchen Fallen bereits die Schadsoftware oder eine Back-
door in die Praxis.

Tsetsos: Ja, und dieser Einfluss ist doku-
mentiert und systematisch. In meinen Stu-
dien beschreibe ich, wie Russland durch ge-
zielte strategische Korruption ein Netzwerk
sogenannter Useful Idiots aufbaut — lokale
und nationale Politiker, Unternehmer und
Influencer, die schrittweise, oft unbewusst,
die Interessen Moskaus vertreten.

Uber Beratervertrage, verdeckte Spenden,
Scheinkonferenzen und sogenannte Ho-
ney Traps (sexuelle Anbahnung) werden
Zielpersonen schrittweise in den russischen
Orbit gezogen. Aus diesen werden dann
Weaponized Idiots, die in nationalen Par-
lamenten und EU-Institutionen aktiv ge-
gen deutsche und europadische Interessen
arbeiten.

Hinzu kommt eine massive Desinforma-
tionsinfrastruktur: Trollfabriken, KI-gesttzte
Bots und infiltrierte Medienpléne verbrei-
ten antiwestliche Narrative und starken
populistische Krafte. Algorithmen in so-
zialen Medien erzeugen Filterblasen, die
kritisches Denken erschweren und Mani-
pulation begunstigen. Das Ziel ist nicht
unbedingt, eine bestimmte Partei an die
Macht zu bringen, sondern die Gesell-
schaft so zu spalten und zu Idhmen, dass
demokratische Entscheidungsfindung aus-
gehohlt wird. Die globale Demokratie-
entwicklung zeigt, dass wir uns seit den
2000er-Jahren in einer Phase des Demo-
cratic Backsliding befinden — dieser Trend
ist kein Zufall, sondern auch das Ergebnis
gezielter Einflussoperationen.

15



politik KZVB

16

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

. Die Geopolitik sollte man auch bei der Vermégensanlage berticksichtigen”, betonten Manuela

Probst und Max Drexler (rechts) von der Deutschen Bank.

BZB: Wie kénnen Praxen resilienter gegenliber méglichen Krisenszenarien
werden?

Tsetsos: Resilienz entsteht durch Vorbereitung, Redundanz und Vernetzung. Auf
der operativen Ebene empfehle ich zunachst eine ehrliche Bestandsaufnahme:
Welche digitalen Systeme sind kritisch? Was passiert, wenn der Strom ausfallt, das
Internet wegbricht oder die Praxissoftware blockiert wird? Dann gilt es, analoge Ruick-
falllésungen zu planen — sei es das Vorhalten von Papierformularen fur Notfélle,
redundante Kommunikationswege oder regelmaBige Offline-Back-ups wichtiger
Patientendaten. Auf der strategischen Ebene geht es um die Einbindung in lokale
und regionale Krisenstrukturen. Praxisinhaber sollten die Kontakte zu lokalen Ge-
sundheitsbehorden, Katastrophenschutz und Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen
aktiv pflegen und wissen, wie im Krisenfall Informationen flieBen.

Ein oft unterschatzter Hebel liegt in der gezielten Kooperation zwischen Praxen
untereinander. Einzelne niedergelassene Arztinnen und Arzte stoBen bei der Ab-
sicherung ihrer digitalen Infrastruktur schnell an wirtschaftliche Grenzen, da profes-
sionelle IT-Sicherheitslésungen, regelmaBige Penetrationstests oder ein dezidierter
IT-Notfallplan die Kapazitaten einer Einzelpraxis haufig tbersteigen. SchlieBen sich
mehrere Praxen zu einem lokalen Verbund zusammen, verandert sich diese Rech-
nung grundlegend. Gemeinsam lassen sich Managed-Security-Dienste, verschlis-
selte Back-up-Infrastrukturen oder eine geteilte IT-Betreuung zu Konditionen ein-
kaufen, die fur die einzelne Praxis schlicht nicht erreichbar waren.

Dieselbe Logik gilt fur die materielle Vorhaltefahigkeit. Eine Praxis, die allein Schutz-
material, Notfallmedikamente oder Verbrauchsmaterialien fur Krisenszenarien be-
vorraten will, bindet erhebliches Kapital und Lagerkapazitit. Uber gemeinsames
Storing, also das koordinierte, rotationsbasierte Einlagern von Vorraten innerhalb
eines Praxisverbundes, lasst sich eine wirtschaftlich tragfahige Bevorratung aufbauen,
ohne dass jede einzelne Praxis die volle Last tragt. Entscheidend dabei ist eine
klare Vereinbarung tber Zugriff, Verantwortung und regelmaBige Auffrischung
der Bestande, damit die gemeinsame Reserve im Ernstfall tatsachlich verfigbar und
nutzbar ist.

BZB: Wie kann Europa wirtschaftlich
und militarisch im Wettbewerb mit
den alten und neuen GroBmachten
bestehen?

Tsetsos: Europa muss nach innen institu-
tionell resilienter werden und nach auBen
durch stabile demokratische Allianzen
seine Handlungsfahigkeit sichern. Das ist
meine Kernthese zur Zukunft globaler
demokratischer Allianzen. Konkret bedeu-
tet das militérisch: eine Vertiefung euro-
paischer Ristungskooperation inklusive
klarer Systemfthrerschaften, die Aufstel-
lung standiger europaischer Flottenver-
bande, die Starkung der EU-Battlegroups
als Erganzung zu NATO-Reaktionskraften
sowie die Ausweitung von NATO-Partner-
schaften mit gleichgesinnten Demokra-
tien wie Japan, Studkorea, Indien, Austra-
lien und Brasilien. Deutschland kommt
dabei eine Schlusselrolle zu: Berlin muss
mehr sicherheitspolitische Verantwortung
Gbernehmen.

Wirtschaftlich geht es um die Reduktion
kritischer Abhangigkeiten bei Halbleitern,
Batterien, seltenen Erden und Pharma-
zeutika sowie um die Starkung technolo-
gischer Souveranitat. Ein transatlantisches
Handelsabkommen im Geiste eines TTIP
2.0 mit gemeinsamen Standards und re-
silienten Lieferketten ware ein wichtiger
Schritt. Das wahrscheinlichste Szenario
bis 2035 sieht vor, dass Europa trotz ge-
schwachter transatlantischer Kohdrenz
durch vertiefte demokratische Integration
seine strategische Handlungsfahigkeit be-
wahrt. Die zentrale Herausforderung da-
bei bleibt, sicherheitspolitische und wirt-
schaftliche Kosten innenpolitisch zu legiti-
mieren, ohne die gesellschaftliche Akzep-
tanz zu verlieren.

BZB: Welche Fahigkeiten braucht die
Bundeswehr und lassen sich die mit
dem 100 + 500 Milliarden Sonderver-
mogen erreichen?

Tsetsos: Neben der konventionellen Ris-
tung fur den Verteidigungsfall im Zuge
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eines konventionellen Krieges benotigt
die Bundeswehr vor allem drei Fahigkeits-
bereiche, um hybriden Bedrohungen wirk-
sam zu begegnen. Erstens bendtigen wir
erweiterte Aufklarungsfahigkeiten fur den
Ausbau der Priifung digitaler Raume, die
systematische Analyse von Desinforma-
tionskampagnen und das Erkennen phy-
sischer Sabotageakte. Spezialisierte Cyber-
und Intelligence-Einheiten spielen dabei
eine Schlusselrolle. Zudem brauchen wir
spezialisierte Einsatzkrafte fur hybride La-
gen, die sowohl physische als auch kogni-
tive Kriegsfuhrung abdecken und hybride
Operationen defensiv abwehren sowie
proaktiv kontern kdnnen. Drittens muss
der Fokus auf der Resilienz kritischer Infra-
strukturen und Lieferketten liegen — von
Unterseekabeln Uber Energieversorgung
bis zur digitalen Infrastruktur.

Das Sondervermdgen ist ein wichtiger
Schritt, aber es reicht nicht. Der entschei-
dende Faktor ist ein ressortgemeinsamer
Ansatz, der zivile, gesellschaftliche und
technologische Aspekte einbindet. Die
Bundeswehr darf sich nicht aus sozialen
Medien zurlickziehen — das Uberldsst ge-
gensatzlichen Narrativen kampflos den
Informationsraum. Stattdessen braucht
sie enge Kooperationen mit zivilen Me-
dienplattformen und muss Medienkom-
petenz sowie psychologische Widerstands-
kraft des eigenen Personals fordern. Zu-
dem muss der Klimawandel starker in
strategische Uberlegungen einbezogen
werden. Er erzeugt Vulnerabilitaten, die
von hybriden Akteuren gezielt ausgenutzt
werden kdnnen. Letztlich benétigen wir
enorme Investitionen in politische und
staatsburgerliche Bildung und Forschung,
um sicherzustellen, dass sich unsere De-
mokratie nicht von innen heraus zersetzt.

BZB: Sie sehen auch im Klimawandel
Gefahren fur die Stabilitat von Ge-
sellschaften. Welche Risiken sind fur
Deutschland und Europa damit ver-
bunden?
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BZB: Die globalen Krisen beeinflussen auch unsere Psyche. Was sollten Praxis-
inhaber vor diesem Hintergrund tun, um die Mitarbeiter zu motivieren?
Tsetsos: Die psychologisch-kognitive Dimension der aktuellen Bedrohungslage zielt
bewusst darauf ab, gesellschaftliche Erschopfung, Zukunftsangst und politische
Verdrossenheit zu erzeugen. Wer standig mit Krisen konfrontiert wird, ohne das
Geflihl zu haben, selbst etwas bewirken zu kénnen, verliert Orientierung und Moti-
vation. Das gilt fir Gesellschaften, aber ebenso fir Praxisteams. Mein Rat orientiert
sich an dem, was auch auf gesellschaftlicher Ebene wirkt.

Erstens: Klare und ehrliche Kommunikation, denn Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter brauchen keine Verharmlosung, aber auch keine Panikmache, sondern Einord-
nung, Kontext und Information dartber, was die Praxis tut, um vorbereitet zu sein.
Zweitens: Handlungsfahigkeit starken. Wer im Ernstfall weiB, was zu tun ist, redu-
ziert die Angst erheblich. Hierbei hilft die regelméaBige Teilnahme an jahrlichen
Ubungen der Rettungsdienste oder des THW, um Krisenszenarien zu tiben. Mit-
arbeiter sollten dafur einen Tag im Jahr ggf. freigestellt werden. Drittens: Gemein-
schaft und Sinn betonen. Gesundheitsversorgung ist systemrelevant und Praxis-
teams leisten in Krisenzeiten im erhohten MaBe unverzichtbare Arbeit. Stimmt der
Teamgeist nicht, so leidet in der Regel die Kohésion, Resilienz und Effektivitat. Das
sollte bewusst kommuniziert und wertgeschatzt werden. Die gesellschaftliche Legi-
timitat sicherheitspolitischer Kosten hdngt davon ab, ob Menschen den Zusammen-
hang zwischen ihrem eigenen Handeln und dem groBen Ganzen verstehen. Wer
eine Praxis fihrt, muss also auch Menschen fiihren, und auch dies gilt es, zu lernen
oder zu Uben.

Tsetsos: Deutschland verzeichnet bereits
heute eine um 1,6 Grad Celsius hohere
Durchschnittstemperatur gegentiber dem
Jahr 1881. Der Trend zu haufigeren, star-
keren und langer andauernden Extrem-
wetterereignissen ist erkennbar: Uber-
schwemmungen, Waldbrande, Durren,
Hitzewellen. Die sicherheitspolitischen
Klimaauswirkungen zeigen, dass der Klima-
wandel nicht isoliert betrachtet werden
kann — er verstarkt bereits bestehende
gesellschaftliche, politische und Gkonomi-
sche Vulnerabilitaten, die auch im Globa-
len Norden bereits Bestand haben. Beson-
ders gefahrlich ist die Schnittstelle zwi-
schen Klimawandel und hybrider Bedro-
hung. In einem von mir erstellen Szenario
bis 2050 nutzt der russische Geheimdienst
die durch Durreperioden entstehende

Trockenheit aus, um Schlaferzellen in
Deutschland mithilfe KI-gestUtzter Radi-
kalisierungskampagnen zu aktivieren. Die
werden dann fir koordinierte Brandstif-
tung in deutschen Waldgebieten mit dem
Ziel eingesetzt, staatliche Krisenmanage-
mentorgane zu Uberlasten und die Regie-
rung in Handlungsunfahigkeit zu strzen.
Was als Naturkatastrophe beginnt, ent-
puppt sich als hybrider Angriff. Deutsch-
land bendotigt daher ein nationales zivil-
militarisches EinsatzfUhrungssystem zur
Krisenbewaltigung, hohere Investitionen
in Bundeswehr-Helikopter und Loschflug-
zeuge sowie einen engeren Koordina-
tionsmechanismus zwischen Bund und
Landern im Krisenfall.

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Dr. Konstantinos Tsetsos ist Head of Foresight beim Metis Institut fiir Strategie und Vo-
rausschau an der Universitat der Bundeswehr Minchen. Er forscht und berét das Bundes-
verteidigungsministerium zu strategisch relevanten Fragen der internationalen Politik.
Seine Arbeiten umfassen Beitrdge zu Geopolitik, Kriegstheorien und asymmetrische Kriege,
Kriegsursachenforschung, hybride Kriegsfiihrung, politische Risikoanalyse, strategische
Vorausschau, zukunftsanalytische Sicherheitspolitik, Szenarioanalyse, maritime Sicherheit,
zivil-militarische Zusammenarbeit, Katastrophen- und Krisenmanagement.
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Der Kongress Zahnérzte beim Bayerischen Zahnérztetag war im letzten Jahr erneut ausverkauft. Insgesamt erlebten Uber 1500 Teilnehmerinnen

und Teilnehmer eine Fortbildungsveranstaltung voller Wissen und neuer Impulse.

Grenzgange der Prothetik —
Wie wiirden Sie entscheiden?

Prof. Dr. Johannes Einwag zum 67. Bayerischen Zahnarztetag

»~Mit 66 ist lang noch nicht Schluss” — dieses gefligelte Wort hat den letzten Bayerischen Zahnarztetag gepragt. Und
dieser Schwung Ubertragt sich nahtlos auf die 67. Auflage des Kongresses vom 22. bis 24. Oktober. Prof. Dr. Johannes
Einwag, Wissenschaftlicher Leiter und Moderator des Bayerischen Zahnarztetages, macht neugierig auf den Status quo,
aktuelle Entwicklungen und die Herausforderungen in der Prothetik.

BZB: Letztes Jahr, beim 66. Bayeri-
schen Zahnarztetag, wurden die ,Fort-
schritte der Zahnheilkunde in Bayern”
beleuchtet. Heuer geht es um die
.Grenzgange der Prothetik”, verkntpft
mit der Frage: ,Wie wirden Sie ent-
scheiden?” Sie laden die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer also plaka-
tivzum Nachdenken und Mitmachen
ein?

Einwag: Ich hoffe, nicht nur plakativ!
Bayerische Zahnéarztetage — und generell
Fortbildungsveranstaltungen in Prasenz —
dienen schlieBlich nicht nur der Wissens-
vermittlung. Sie sind ganz wesentlich auch
Tage der Begegnung, des Wiedersehens
und des gegenseitigen Austausches in der
Atmosphaére einer groBen Fortbildungs-
familie. Und die Thematik 2026 ladt wirk-
lich zum aktiven Mitmachen ein. Wir ken-
nen ja alle den Spruch: drei Professoren —

vier Meinungen. Dies gilt naturlich ganz
besonders fur ,Grenzgange”! Daher er-
warten wir intensive Debatten der Kon-
gressteilnehmer — nicht nur mit den Re-
ferentinnen und Referenten, sondern auch
untereinander.

BZB: Gleich mehrere Vortrage thema-
tisieren die Grenzen der Prothetik.
Welche Aspekte waren lhnen bei der
Programmagestaltung wichtig?

Einwag: Die Auswertungen epidemio-
logischer Studien zur oralen Gesundheit
Uber einen Prognosezeitraum von rund
20 Jahren hinweg haben gezeigt: Bisher
sind keine Veranderungen im Grundmus-
ter des Zahnverlustes erkennbar — trotz
umfangreicher Anstrengungen und Er-
folge in der Pravention der Volkskrankhei-
ten Karies und Parodontitis. Angesichts
der demografischen Entwicklung nimmt

die Bedeutung von Zahnersatz vorerst
also nicht ab. Allerdings ist von einer Ver-
schiebung des Therapiezeitraumes in ein
hoheres Lebensalter und einer Verande-
rung des Therapiespektrums in Richtung
eines festsitzenden, , komfortableren”
Zahnersatzes auszugehen. Dabei kom-
men substanzschonende Klebetechniken
und vermehrt Zahnimplantate zum Ein-
satz. Und genau hier haben sich, im Schat-
ten der in der Medienprasenz Ubermach-
tigen Prophylaxe, enorme Entwicklungen
vollzogen, die wir vermitteln wollen.

BZB: 2026 gibt es wieder einen Koope-
rationspartner fur das wissenschaft-
liche Programm: die Deutsche Gesell-
schaft fur Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien (DGPro). Was freut
Sie an dieser Zusammenarbeit beson-
ders?
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Einwag: Bevorzugte Themenschwer-
punkte der Fortbildung auf den deutsch-
sprachigen zahnarztlichen GroBkongres-
sen in den vergangenen Jahren waren: Fil-
lungstherapie, Parodontologie, Endodon-
tie und Pravention, also im Wesentlichen
,zahnerhaltende Facher”, wie auch die
Implantologie. Eine Fokussierung auf die
zahnarztliche Prothetik fand — mit Aus-
nahme der Tagungen der Fachgesellschaf-
ten — vergleichsweise selten statt. Dabei
ist die Zeit nun wirklich reif fir ein Um-
denken - die Griinde habe ich bereits ge-
nannt. Und mit wem kénnte man diese
Erkenntnis besser umsetzen als mit der
zustandigen Fachgesellschaft, die ja durch
eine Namensdnderung (friiher: Deutsche
Gesellschaft fur Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde — heute: Deutsche
Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedi-
zin und Biomaterialien) dieser Entwick-
lung bereits 2010 Rechnung getragen
hat — weg von der Technik und hin zur
Medizin. Ich freue mich daher sehr, dass
es gelungen ist, die DGPro als Koopera-
tionspartner fir den 67. Bayerischen Zahn-
arztetag zu gewinnen — mit praxisorientier-
ten hochaktuellen Prasentationen durch
Spitzenreferenten.

BZB: Welchen Stellenwert haben Pra-
senzfortbildungen wie der Bayerische
Zahnarztetag in der heutigen Zeit?

Einwag: Einen ganz zentralen Stellen-
wert — weit Uber den fachlichen Austausch
hinaus. Die Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen andern sich immer schnel-
ler. Demzufolge dreht sich ein GroBteil
der Diskussionen unter Kolleginnen und
Kollegen zusatzlich um die Konsequenzen
aktueller Entwicklungen fur die Struktur,
die Organisation und die betriebswirt-
schaftlichen Folgen ihrer Praxisfihrung.
Um nur einige Beispiele zu nennen: Durch
Fortschritte in der Diagnostik werden
Abweichungen vom Gesunden friher er-
kannt. Non-, mikro- oder minimalinvasive
Verfahren ersetzen gewohnte Therapie-
konzepte. Die Bedeutung der Digitalisie-
rung wachst standig — bis hin zum Ein-
satz kunstlicher Intelligenz sowohl im
operativen Bereich als auch in der Praxis-
administration. AuBerdem hat die Femini-
sierung des Berufsstandes Konsequenzen
fur die Praxisstrukturen, die Praxisorgani-
sation und eine flachendeckende Versor-
gung. Hinzu kommen Faktoren wie der
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2025 widmete sich der Bayerische Zahndrztetag den Fortschritten der Zahnheilkunde in Bayern.

Ein wichtiger Aspekt war die kinstliche Intelligenz. Passend dazu begriBte Prof. Dr. Johannes

Einwag die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zunéchst als Avatar — und erst dann persénlich.

Fachkraftemangel sowie Anderungen bei
Richtlinien und Honorarordnungen. Pra-
senzveranstaltungen bieten Raum fur den
kollegialen Erfahrungs- und Meinungs-
austausch zu derartig komplexen Heraus-
forderungen, gegebenenfalls unter vier

Augen oder in einer vertrauten Klein-
gruppe — ein unschatzbarer Vorteil.

Und ein Letztes: Im Praxisalltag sind die
meisten Kolleginnen und Kollegen ,,Einzel-
kampfer”. Live-Ereignisse wie der Bayeri-

. Mit 66 ist lang noch nicht Schluss”: Referent Prof. Dr. Alexander Gutowski (links) und Prof. Dr.
Johannes Einwag, Referent Fortbildung der BLZK sowie Moderator und Wissenschaftlicher Lei-

ter des Bayerischen Zahndrztetages, im letzten Jahr.
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sche Zahnarztetag mit seinen rund 1500
Teilnehmern vermitteln das Gefuhl: Wir
sind nicht allein! So fordern und starken
sie den Zusammenhalt des Berufsstan-
des — dies ist mit Sicherheit ebenfalls ein
erstrebenswertes Ziel!

BZB: Sie schauen gerne Uber den Tel-
lerrand hinaus und wollen stets auBer-
gewdhnliche Héhepunkte kreieren.
Worauf durfen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in diesem Jahr ge-
spannt sein?

Einwag: Ich habe mit meiner Ernennung
zum Fortbildungsreferenten der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer den , be-
sonderen Vortrag” am Freitagnachmittag
eingefthrt. In den vergangenen Jahren
konnten wir bereits drei auBergewohn-
liche Referenten erleben: die ,Digital-
optimistin“ Prof. Dr. Elisabeth Heinemann,
die ihren Vortrag , Die digitale Leichtigkeit
des Seins — Reloaded” mit dem Singen
von Chansons begleitete; den , Mental-
coach” Markus Koch, der den Nutzen von
Mentaltechniken aus dem Spitzensport
fur die zahnérztliche Praxis erlduterte und
demonstrierte —und im vergangenen Jahr
mit Prof. Dr. Alexander Gutowski einen
Referenten, der im Alter von 89 Jahren
(,Mit 66 ist lang noch nicht Schluss”) mit
seinem Vortrag die Teilnehmer zu Stan-
ding Ovations bewegte.

.Mia san Zahnérztetag” — dieses Jahr wieder vom 22. bis 24. Oktober.

Aus Fragen

werden
Antworten:
In diesem Jahr platzieren Die Gestal-
wir anstelle des beson- tungslinie

fur die Werbe-

mittel greift das
Kongressmotto 2026
plakativ auf.

deren Vortrags einen
.Science Slam”. Bei
diesem Kurzvortragstur-
nier prasentieren Nachwuchswissen-
schaftler ihre Forschungsthemen inner-
halb einer vorgegebenen Zeit. Im Vorder-
grund steht die populdrwissenschaftliche
Vermittlung der Inhalte, die Bewertung
erfolgt durch das Publikum. Mehr méchte
ich noch nicht verraten, lassen Sie sich
Uberraschen!

BZB: Was wiinschen Sie sich persén-
lich fur den Bayerischen Zahnarzte-
tag 2026?

Einwag: Brillante Vortrage von groBarti-
gen Referenten, Infotainment auf hochs-
tem Niveau vor einem begeisterten und be-
geisterungsfahigen Publikum, eine kolle-
giale Atmosphare, die zum Wiederkom-
men einladt — kurzum: eine Fortsetzung
der Erfolgsgeschichten der vergangenen

INFORMATIONEN
UND ANMELDUNG

Jahre! Details zum Kongress
finden Sie auf

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach. www.blzk.de/

Wir freuen uns auf einen facetten- zahnaerztetag.

reichen Bayerischen Zahnarztetag

im Oktober. Unter www.bayerischer-

zahnaerztetag.de
konnen Sie sich be-
quem online anmelden.

Das Interview fuhrte Ingrid Krieger.
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Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlft!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndrzten
fOr Zahndarzte. Ein wichtiger Baustein fur Ihr Praxis-QM
mit ca. 6500 Mitgliedern und ca. 200 Erfahrungsberichten
im System.

Jetzt mitmachen!

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten mdglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

* VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Verdffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

e Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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.Das System basiert auf Vertrauen”

Wolfgang Rieger iiber die Arbeit des Disziplinarausschusses

Die Zulassung ist fur den Vertragszahnarzt nicht nur mit Rechten, sondern auch mit Pflichten verbunden. Verst6Be da-
gegen landen haufig vor dem Disziplinarausschuss der KZVB. Wolfgang Rieger, juristischer Beisitzer und ehemaliger
Sozialrichter, erklart, warum das durchaus sinnvoll ist.

BZB: Was hat Sie dazu motiviert, sich
ehrenamtlich im Disziplinarausschuss
der KZVB zu engagieren?

Rieger: Ich war bis zu meinem Ausschei-
den aus Altersgriinden als Richter im Be-
reich Vertrags(zahn)arztrecht beim So-
zialgericht Minchen tatig. Die Materie hat
mich viele Jahre, ja Jahrzehnte beruflich
begleitet. Fir mich war ein fairer und ver-
standnisvoller Umgang mit allen Beteilig-
ten wichtig, vor allem mit den Arzten/
Zahnarzten, diesen angemessen Gehor
zu verschaffen und mit ihnen gemeinsam
nach vertretbaren Lésungen zu suchen.
Falls das nicht moglich war, musste das
Gericht eine Entscheidung treffen. Als je-
mand, der der Generation der Babyboo-
mer angehort, kam es fir mich nach mei-
nem Ausscheiden darauf an, zumindest
in reduziertem Umfang weiter juristisch
in dem mir bekannten und gelaufigen
Bereich tatig zu sein. Mit dem Ehrenamt
als juristischer Beisitzer ist es mir moglich,
meine Vorstellungen von einem (Un-)Ruhe-
stand zu realisieren, wofir ich sehr dank-
bar bin.

BZB: Inwiefern profitieren Sie bei die-
ser Tatigkeit von lhren Erfahrungen
als Sozialrichter?

Rieger: Aufgrund meiner richterlichen Ta-
tigkeit ist mir bekannt, auf was Gerichte
Wert legen. Somit sollte es mdglich sein,
Entscheidungen des Disziplinarausschus-
ses — so hoffe ich — gerichtsfester zu ma-
chen. Als Vorsitzender einer Kammer
(Spruchkérper besetzt mit zwei ehrenamt-
lichen Richtern und einem Berufsrichter)
bearbeitete ich die ganze Palette von
Rechtsfragen rund um das Vertrags(zahn)
arztrecht. Auch Klagen in Disziplinarange-
legenheiten gehorten dazu. Wie bei mei-
nem ehemaligen Spruchkérper handelt
es sich auch beim Disziplinarausschuss
(Besetzung mit zwei Zahnarzten und ei-
nem juristischen Beisitzer) um ein Kolle-
gialorgan, in dem ein Austausch von Ar-
gumenten, beleuchtet aus unterschied-
lichen Blickwinkeln, namlich unter zahn-
arztlichen Aspekten und juristischen As-
pekten, stattfindet. Dieses Miteinander
ermoglicht ausgewogene und vertretbare
Entscheidungen. Insofern gibt es zahlrei-

che Parallelen zwischen meiner richter-
lichen Tatigkeit und meiner jetzigen Tatig-
keit im Ehrenamt.

BZB: Warum unterliegen Zahnarzte
dem Disziplinarrecht?

Rieger: Mit der Zulassung zur vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit erwirbt der Ver-
tragszahnarzt Rechte und Pflichten. Gabe
es keine Maglichkeit, VerstoBe disziplinar-
rechtlich zu ahnden, bliebe nur die M6ég-
lichkeit, die Zulassung zu entziehen. Ein
Entzug der Zulassung kommt aber nur
bei groblichsten PflichtverstoBen in Be-
tracht. Insofern tragt das Disziplinarrecht
dazu bei, dass vertragsarztliche Pflichten
eingehalten und VerstdBe nicht einfach
hingenommen werden.

BZB: Wie ist der Ablauf eines Diszipli-
narverfahrens?

Rieger: Der Ablauf eines Disziplinarver-
fahrens ist in der Disziplinarordnung der
KZVB festgelegt. Es handelt sich um ein
mehrstufiges Verfahren, beginnend mit der
Anregung der Krankenkassenverbande
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oder auch von anderer Seite auf Einlei-
tung eines Disziplinarverfahrens. Dem folgt
eine Anhorung des Betroffenen. SchlieB-
lich entscheidet der Vorstand der KZVB
Uber die Einleitung des Disziplinarverfah-
rens. Diese Entscheidung wird dem Be-
troffenen mitgeteilt. Wird hiertber posi-
tiv entschieden, wird eine mindliche, nicht
offentliche Sitzung anberaumt, an der der
Betroffene ggf. mit seinem Bevollmach-
tigten teilnehmen kann. Nur selten macht
der Disziplinarausschuss von der Mdg-
lichkeit Gebrauch, das personliche Er-
scheinen anzuordnen. In der midndlichen
Verhandlung wird zunéachst seitens des
Disziplinarausschusses die Sach- und
Rechtslage dargestellt. Ist der Betroffene
anwesend, hat er seinerseits Gelegenheit,
sich zur Sach- und Rechtslage zu auBBern.
Die mundliche Verkiindung der Entschei-
dung des Disziplinarausschusses erfolgt
nach geheimer Beratung. Es handelt sich
um eine Mehrheitsentscheidung des Kol-
legialorganes. Die Entscheidung (Verwal-
tungsakt) wird dann spater schriftlich aus-
gefertigt, gegen die Klage am Sozialgericht
eingelegt werden kann.

BZB: Welche Entscheidungen gibt es?
Rieger: Handelt es sich nach Auffassung
des Disziplinarausschusses beispielsweise
um einen geringfligigen VerstoB gegen
vertragszahnarztliche Pflichten oder er-
scheint eine DisziplinarmaBnahme nach
dem gesamten bisherigen Verhalten des

13. Juristischer Zahnarztetag

Freitag, 8. Mai 2026, 15 Uhr,
Dompalais Erfurt, Peterstra3e 3, 99084 Erfurt

Teilnehmerbeitrag 150 EUR inkl. Buffet und Seminarunterlagen

Wiemann-GroBe

Annekatrin Jentzsch

Betroffenen in seiner vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit nicht angezeigt, kann der
Disziplinarausschuss das Verfahren ein-
stellen. Ansonsten ist eine in der Diszipli-
narordnung vorgesehene MaBnahme aus-
zusprechen. Die Disziplinarordnung be-
nennt als MaBnahmen die Verwarnung,
den Verweis, die GeldbuBe bis 50.000 Euro
und das Ruhen der Zulassung bis zu zwei
Jahren.

BZB: Was ist entscheidend dafir, wel-
che DisziplinarmaBnahme verhangt
wird?

Rieger: Hier ist der Grundsatz der Verhalt-
nismaBigkeit zu beachten. Die konkrete
MaBnahme richtet sich nach Art, Schwere
der Pflichtverletzung, Dauer der Pflicht-
verletzung, aber auch dem Einsehen des
Betroffenen hinsichtlich der von ihm be-
gangenen Pflichtverletzung und der Pro-
gnose, ob eine kinftige Besserung zu
erwarten ist.

BZB: Halten Sie die disziplinarrecht-
lichen Moglichkeiten fur ausreichend?
Rieger: Ja! Denn dem Disziplinarausschuss
steht eine breite Palette von Disziplinar-
maBnahmen zur Verflgung, je nach Art
und Umfang der Pflichtverletzung. Reicht
dies nicht aus, wird zu prifen sein, ob der
Betroffene fur das auf Vertrauen basierte
Vertragszahnarztsystem noch tragbar ist,
das heiBt seine Zulassung steht dann auf
dem Spiel. Hierliber entscheidet aber nicht

Tobias Keller

Herausforderungen bei der Praxisiibergabe
Referent: Dr. Michael Haas, Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Handels-
und Gesellschaftsrecht, Fachanwalt fiir Medizinrecht
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der Disziplinarausschuss, sondern der Zu-
lassungsausschuss.

BZB: Was sind die haufigsten Formen
von Fehlverhalten, die den Disziplinar-
ausschuss auf den Plan rufen?
Rieger: An erster Stelle steht eine fort-
gesetzte Unwirtschaftlichkeit in nicht un-
beachtlicher Hohe Uber einen langeren
Zeitraum, gefolgt und meist kombiniert
mit einer fehlenden oder unzureichenden
Mitwirkung im Rahmen der Wirtschaft-
lichkeitspriifung, aber auch Fehlverhalten
beim Notdienst.

BZB: Welche Argumente werden dem
Vorwurf des dauernden VerstoB3es
gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot
haufig entgegengesetzt?

Rieger: Es gibt Argumente grundsatz-
licher Art, aber auch solche individueller
Art. Ein oft gebrauchtes Argument grund-
satzlicher Art ist, die (statistische Durch-
schnittsprafung) Wirtschaftlichkeitspru-
fung sei rechtlich unzuldssig. Nach seit
Jahrzehnten gefestigter Rechtsprechung,
auch des Bundessozialgerichtes, steht aber
fest, dass diese Art von Wirtschaftlich-
keitsprtifung rechtlich nicht zu beanstan-
den ist. Eine solche Argumentationsweise
wird daher nicht erfolgreich sein kénnen.
Argumente individueller Art beziehen
sich auf Praxisbesonderheiten und kausal/
kompensatorische Einsparungen. Liegen
diese vor und sind sie schlissig vorgetra-

ANZEIGE

Weiterbildungsassistenten in der Zahnarztpraxis:
Haftung und Verantwortung

Referentin: Dr. jur. Annekatrin Jentzsch,
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Medizinrecht

Risiken minimieren: Die Zahnarztpraxis in der Trennung
Referentin: Diana Wiemann-GroBe,

Rechtsanwaltin, Fachanwaéltin fiir Familienrecht, Fachanwaltin fiir Erbrecht
Rechtsprechungs-Update

Referentin: Dr. jur. Annekatrin Jentzsch,
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Medizinrecht

lhr rechtlicher Leitfaden: Besonderheiten des Praxis-Mietvertrages
Referent: Tobias Keller Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Familienrecht, Mietrecht
Fiir alle Falle vorbereitet: Das Zahnarzte-Testament
Referentin: Diana Wiemann-GroBe,

Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Familienrecht, Fachanwaltin fiir Erbrecht

Punktevergabe gem. Empfehlung BZAK/DGZMK: 5 Fortbildungspunkte
Wir bitten um Anmeldung bis zum 24. April 2026.

Péppinghaus g Schneider g Haas

Poppinghaus :Schneider :Haas
Rechtsanwalte PartGmbB

MaxstraBe 8
01067 Dresden

Telefon 0351 48181-0
Telefax 0351 48181-22

kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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. Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

Wolfgang Rieger war friiher Richter am Sozialgericht Minchen. Von seiner Erfahrung und Exper-
tise profitiert nun auch der Disziplinarausschuss der KZV/B.

gen, sind Uberschreitungen nachvollzieh-
bar und gerechtfertigt.

BZB: Kénnen diese Argumente vom
Disziplinarausschuss berucksichtigt
werden?

Rieger: Dies ist generell nicht der Fall.
Der Disziplinarausschuss legt seiner Ent-
scheidung i.d.R. die vorausgegangenen
Entscheidungen der Wirtschaftlichkeits-
prufungsgremien zugrunde. Sind diese
bestandskraftig, das heit es wurde da-
gegen kein Widerspruch eingelegt, keine
Klage erhoben oder ist ein Urteil rechts-
kraftig, dann besteht eine sogenannte
Tatbestands- und Feststellungswirkung.
Eigene Ermittlungen des Disziplinaraus-
schusses sind dann obsolet. Der Betrof-
fene wird dann nicht mehr mit densel-
ben Argumenten ,durchdringen”, die er
bereits vor den Gremien der Wirtschaft-
lichkeitsprifung vorgetragen hat bzw.
hatte vortragen kénnen.

BZB: Welche Unterschiede hat das
Disziplinarverfahren zum Verfahren
vor den Gremien der Wirtschaftlich-
keitsprufung?

Rieger: Wahrend das Disziplinarverfah-
ren KZVB-intern ist, handelt es sich bei
dem Verfahren vor den Gremien der Wirt-

schaftlichkeitspriifung um ein sogenann-
tes paritatisches Verwaltungsverfahren.
Dies ist auch abzulesen an der Besetzung
der Gremien. So ist der Disziplinaraus-
schuss mit zwei Personen aus den Reihen
der Zahnarzteschaft und einem juristi-
schen Beisitzer besetzt. Den Gremien der
Wirtschaftlichkeitspriifung gehoren auch
Vertreter der Krankenkassen an. Deshalb
spricht man von einem paritatischen Ver-
fahren. AuBerdem ist die Wirtschaftlich-
keitspriifung zweistufig (zweistufiges Ver-
waltungsverfahren), das heift nach der
Prifungsstelle/dem Prifungsausschuss
entscheidet nach Widerspruch der Be-
schwerdeausschuss. Erst nach dem zwei-
stufigen Verwaltungsverfahren ist der
Klageweg zu den Sozialgerichten zulassig.
Anders ist es beim Disziplinarausschuss.
Hier handelt es sich um ein einstufiges
Verwaltungsverfahren, gegen dessen Ent-
scheidung das Sozialgericht unmittelbar
angerufen werden kann.

BZB: Gibt es aus lhrer Sicht Unter-
schiede zwischen MVZ und Einzel-
praxen bei der ,Rechtstreue” und bei
der Wirtschaftlichkeit?

Rieger: Hierzu lasst sich keine generelle
Aussage treffen. Es gibt zahlreiche MVZ,
die sich gleichermaBen rechtstreu verhal-

ten und wirtschaftlich behandeln wie ein
einzelner Zahnarzt. Es gibt aber auch sol-
che MVZ, die versuchen, das Konstrukt
.MVZ" in teils unzuldssiger Weise zu be-
nutzen, um eine Honoraroptimierung zu
erreichen. Letztendlich kommt es auf den
jeweiligen Leiter des MVZ an, der fur die-
ses haftet.

BZB: Inwiefern profitieren Zahnarzte
von der Arbeit des Disziplinaraus-
schusses?

Rieger: Das Vertrags(zahn)arztsystem ist
ein auf Vertrauen basiertes System, in dem
alle Zahnarzte die gleichen Rechte und
Pflichten haben. Dieses System funktio-
niert nur dann, wenn jeder der Teilnehmer
an der Versorgung entsprechend seinen
Pflichten handelt und behandelt. Dem
Disziplinarverfahren wohnen sowohl ge-
neralpraventive Zwecke als auch spezial-
praventive (individualpraventive) Zwecke
inne. Alle Vertragsarzte konnen darauf
vertrauen, dass Pflichtverletzungen nicht
folgenlos bleiben und in begriindeten
Féllen der Disziplinarausschuss damit be-
fasst wird. Insofern dient die Tatigkeit des
Disziplinarausschusses dazu, die Gesamt-
heit der Zahnarzte zu einem gesetzes- und
vertragskonformen Verhalten anzuhalten.
Der spezialpraventive Zweck besteht da-
rin, dass sich der Betroffene kinftig selbst
an die ihm auferlegten Regeln halt.

BZB: Wie lauft die Zusammenarbeit
mit dem zahnarztlichen Vorsitzenden
und den Beisitzern?

Rieger: Ich kann nur fur den Ausschuss
sprechen, dem ich angehdre. Es sei mir
nachzusehen, dass ich nicht aus dem
.Nahkastchen” plaudere. Oftmals wird
behauptet, Zahnarzte/Arzte und Juristen
hatten zu allen Dingen unterschiedliche
und kontroverse Ansichten. Die Zusam-
menarbeit unter den Mitgliedern des Dis-
ziplinarausschusses lauft ausgesprochen
gut. Sie ist gepragt von gegenseitigem
Respekt. Die Ausschussmitglieder legen
groBen Wert darauf, zahnarztliche As-
pekte und juristische Aspekte umfassend
zu berlcksichtigen und einvernehmliche
Entscheidungen zu treffen, was bisher
auch in allen Verfahren gut gelungen ist.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

BZB April 2026
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Gemeinsam Verantwortung tragen

Wichtige Hinweise zu KFO-Gutachten

Das vertraglich vereinbarte Gutachterwesen hat sich bewahrt — auch in der Kieferorthopéadie. Es lebt vom Engagement
der Kollegen, die neben der Arbeit in der eigenen Praxis das Gutachteramt ausiiben, und von der Mitwirkung der zu
begutachtenden Praxis. Letztere ist aus Sicht von Dr. Jochen Waurig, Referent der KZVB fur Kieferorthopadie, aller-

dings noch ausbaufahig.

Mit der Erteilung der vertragszahnarzt-
lichen Zulassung darf ein Praxissitz an
der Versorgung von Kassenpatienten
teilnehmen unter den Voraussetzungen,
die unter anderem das Sozialgesetzbuch
V (SGB V) und der Bundesmantelvertrag
der Zahnarzte (BMV-Z) schaffen. Dort ist
auch das Gutachterwesen verbindlich ge-
regelt und dient der Qualitatssicherung,
der bundesweit einheitlichen Anwendung
der Vorgaben und dem verantwortungs-
vollen Umgang mit den gemeinsamen
Finanzmitteln.

Mit der Erstellung von Gutachten in der
Zahnmedizin kénnen Krankenkassen ent-
weder den Medizinischen Dienst (MD)
oder einvernehmlich bestellte Gutachter
beauftragen, sofern keine vertragliche

oder grundsatzliche Bindung an eines der
beiden Verfahren vorliegt. Die Anforde-
rungen an einvernehmlich bestellte Gut-
achter sind deutlich hoher als beim MD:
Sie missen unter anderem Fachzahnarzte
sein, Uber ausreichende Berufserfahrung
verfligen und eine eigene Praxis haben.

Zusatzlich zur jahrlichen Gutachtertagung
treffen sich die Gutachter der KZV Bay-
erns turnusmaBig, um sich aktiv auszu-
tauschen, um eine einheitliche Linie bei
der Erstellung von kieferorthopéadischen
Gutachten zu erarbeiten. Leider wird den
Gutachtern ihre Tatigkeit gelegentlich
unnotig erschwert. Unvollstandige oder
nicht auswertbare Unterlagen, organisa-
torische Mangel sowie ein teilweise res-
pektloser Ton gegeniber gutachterlich

tatigen Kolleginnen und Kollegen sind
leider keine Seltenheit.

Klare Vorgaben -
klare Anforderungen

Die rechtlichen Vorgaben sind eindeutig:
GemaB BMV-Z Anlage 4 §2 Abs. 4 ist der
Vertragszahnarzt verpflichtet, dem von
der Krankenkasse benannten Gutachter
zwei Ausfertigungen des Behandlungs-
planes (eHKP-Ausdruck) sowie samtliche
zur Beurteilung notwendigen Befund-
unterlagen unverzuglich zuzuleiten.

Zu den erforderlichen Unterlagen fir eine
kieferorthopadische Behandlung im Rah-
men der vertragszahnarztlichen Versor-
gung zahlen:

BZB April 2026
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Unzureichende Planungsmodelle wie diese werden den KFO-Gutachtern immer wieder zur Begutachtung eingereicht.

e korrekt getrimmte bzw. ausgedruckte
Modelle von Ober- und Unterkiefer
in habitueller Okklusion

e eine OPTG-Aufnahme

e eine FRS-Seitenaufnahme
(sofern indiziert)

e extraorale Frontal-
und Profilaufnahmen

¢ ggf. ergénzende Befunde
(z.B. HNO-Befund, MKG-Konzept
bei Erwachsenen; anamnestische
Angaben)

Diese Unterlagen mussen in ausreichen-
der diagnostischer Qualitat vorliegen, um
sie fachlich auswerten und das geplante
Behandlungskonzept nachvollziehen zu
kénnen. Unvollstandige oder nicht aus-
wertbare Unterlagen verhindern die Be-
arbeitung des Gutachtens und mussen
an die zu begutachtende Praxis zurtick-
gesendet werden. Die beauftragende
Krankenkasse ist dartiber zu informieren.

Die Anforderungen an diagnostische
KFO-Modelle sind in der Bema-Nr. 7a klar
beschrieben. Nach Rucksprache mit der
gutachterlichen Praxis kdnnen digitale
Modelle eingereicht werden, missen je-
doch vollstéandig aufbereitet, okklusions-
richtig zugeordnet und fur eine Bisslagen-
und Einzelkieferauswertung geeignet sein.
Rohdatensatze ohne Trimmung oder Ok-
klusionszuordnung sind nicht auswertbar.
Auf Verlangen sind unverzuglich ausge-
druckte Modelle zu verschicken (die daftr
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notwendigen Kosten kénnen nicht Gber
die Krankenkasse berechnet werden).

Fur Verlangerungs- oder Therapiedande-
rungsantrage ist es in der Regel notwen-
dig, zumindest ein aktuelles, verwertbares
Situationsmodell anzufertigen und beizu-
legen, anhand dessen die Notwendigkeit
der Weiterfiihrung oder der Therapie-
umstellung hervorgeht (dann Berechnung
nach Mat/Lab). Bei Erwachsenenbehand-
lungen ist dem Gutachter zwingend ein
abgestimmtes kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgisches Gesamtkonzept vorzulegen.
Ein bloBer Hinweis auf eine geplante
Operation ersetzt dieses Konzept nicht.
Ebenso essenziell ist eine sachgerechte
Verpackung: Modelle missen bruchsicher
und trocken versendet werden, Réntgen-
bilder geschitzt und in ausreichender
Qualitat beigefugt sein.

Fazit und Ausblick

Das Gutachterverfahren lebt von Kolle-
gialitat, Regelkenntnis und gegenseitigem
Respekt. Vor allem die zeitnahe und voll-
standige Bereitstellung der geforderten
Unterlagen und Modelle ist elementar,
damit die Gutachter ihre Aufgaben erful-
len kénnen.

Die Kenntnis der gesetzlichen und vertrag-
lichen Vorgaben sowie die Einreichung
vollstandiger, fachlich auswertbarer Un-
terlagen sind grundlegende Voraussetzung

fur den Erhalt der Zulassung zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung der zu begut-
achtenden Praxis.

Nur im kollegialen und fachlichen Mitei-
nander kann eine qualitdtsgesicherte,
faire und nachhaltige Versorgung der Pa-
tienten im Rahmen der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung gewahrleistet werden.

Dr. Jochen Waurig
Referent fur Kieferorthopadie der KZVB

<

. Die rechtlichen Vorgaben fir die Befundunter-
lagen sind eindeutig”, sagt Dr. Jochen Waurig.

Um Thnen und lhrem Praxispersonal die
Zusammenstellung der Unterlagen zu
erleichtern, finden Sie nach dem Log-in
auf ,Meine KZVB" einen Leitfaden und
eine entsprechende Checkliste.
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Der Empfang fiir die Absolventen des Studiengangs Zahnmediziman der LMU ist ein Seismograf fir die Stimmung beim Nachwuchs.
Erfreulicherweise wollen sich wieder mehr junge Zahnérzte niederlassen.

+~Auf dem Land werde ich gebraucht”

Finf junge Zahnarzte iiber ihre Zukunftspliane

Der Empfang der KZVB fur die Absolventen des Studienganges Zahnmedizin im Zahnarztehaus Minchen hat Tradition.
Und er ist ein Seismograf fir die Stimmung beim Nachwuchs. Seit Kurzem zeichnet sich ein positiver Trend ab: Die Mehr-
heit der Teilnehmer tendiert wieder zur Niederlassung. Wir sprachen mit funf Absolventen, wie sie sich ihre berufliche
Zukunft vorstellen.

Ich habe mich schon immer sehr fir Naturwissenschaften in-
teressiert und arbeite gerne mit Menschen. Ich méchte nicht
den ganzen Tag vor dem Computer sitzen. Bei der Entschei-
dung fir die Zahnmedizin haben mich zwei Leute beeinflusst:
meine Biologielehrerin und ein junger Zahnarzt, den ich eine
Woche in der Praxis begleitet habe.

Ich komme aus der Nahe von Géppingen und habe mich
wegen meiner Freundin fur die LMU entschieden. Durch das
Studium fuhle ich mich sehr gut auf den Beruf vorbereitet. Ein
bisschen mehr Praxis ware schon gewesen, aber dafir ist ja
auch die Vorbereitungszeit da. Die werde ich bei dem Zahn-
arzt machen, der mich auf den Zahnarztberuf gebracht hat.
Er hat eine Landpraxis und da werde ich gebraucht. Mein

Wie viele von uns schwankte ich zwi-

berufliches Ziel ist auch die Grindung oder Ubernahme
einer groBeren Praxis im landlichen Raum mit mehreren an-
gestellten Zahnarzten.

Simon Schmid (28)

schen Human- und Zahnmedizin. Durch
eine Ausbildung zum Zahntechniker fiel
mir die Entscheidung leichter. Es macht
mir Spal, direkt am Patienten zu arbei-
ten und Menschen helfen zu kénnen.

Meine Erwartungen an das Studium
wurden Ubertroffen — vor allem ab dem
finften Semester. Nach der Assistenzzeit
will ich mich niederlassen — am liebsten in
meiner Heimatstadt Mdnchen. Gut vor-
stellen kann ich mir eine Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft mit einem oder
mehreren Kollegen.

Nam Khang Nguyen (26)
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Da ich Sanitaterin bin und auch schon Praktika in der Unfallchirurgie
gemacht habe, konnte ich mir vorstellen, Humanmedizin zu studieren.
Die attraktiveren Arbeitsbedingungen und ein Vortrag bei einem
Studientag gaben dann aber den Ausschlag fur die Zahnmedizin.
Meine Eltern sind ebenfalls Zahnarzte, aber sie haben mich in meiner
Entscheidung nicht beeinflusst. Das Studium hat meine Erwartun-
gen voll erfullt. Wir durften sehr selbststandig arbeiten. Am besten
gefallt mir am Zahnarztberuf die Kreativitat. Nach der Assistenzzeit
will ich mich auf jeden Fall niederlassen. Vielleicht tbernehme ich
auch die Praxis meiner Eltern. Als Tatigkeitsschwerpunkt interessiert
mich besonders die Implantologie.

Lara Reinhold (23)

Generell liegt mir das handwerkliche Arbeiten. Als
Schiler wollte ich deswegen schon mal Pilot oder Ar-
chitekt werden. Ich komme aber aus einer Arztefamilie
und das hat dann den Ausschlag fir einen medizini-
schen Beruf gegeben. So wie Laura finde ich die Arbeits-
bedingungen in der Zahnmedizin deutlich attraktiver
als in der Humanmedizin. Der Klinikalltag wirkt auf mich
eher abschreckend. Als Zahnarzt kann ich das Medizi-
nische mit dem Handwerklichen verbinden. Eine Nie-
derlassung strebe ich auf jeden Fall an, gerne auch auf
dem Land. Zudem spiele ich mit dem Gedanken, eine
Weiterbildung zum Fachzahnarzt fur Oralchirurgie zu
absolvieren.

Wenn ich beruflich FuB gefasst habe, kann ich mir auch
gut vorstellen, standespolitisch aktiv zu werden. Das
wird aber wahrscheinlich friihestens in zehn Jahren so

weit sein.

Nikolas Markwitz (24)

BZB April 2026
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Die Kombination aus Handwerk und
Medizin hat auch bei mir den Aus-
schlag fur das Studium der Zahnmedi-
zin gegeben. Die Alternative ware
Maschinenbau gewesen, aber da
hatte ich eine lange Wartezeit ge-
habt. Uber die Bundeswehr habe ich
recht schnell einen Studienplatz be-
kommen. Ich freue mich jetzt auf
meine Tatigkeit als Sanitatsoffizier,
wo ich vom ersten Tag an voll gefor-
dert sein werde. Nach Ende meiner
Dienstzeit will ich mich auf jeden Fall
niederlassen — vermutlich in meiner
Heimatstadt Rostock.

Paul Thomas
Richter-Mendau (28)

Leo Hofmeier
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*des Rasenm'ahers7

Sparvorschldge von Warkens FinanzKommission treffen auch die Zahnarzte

Die von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) eingesetzte FinanzKommission Gesundheit hat Ende Marz
ihre 66 ReformmaBnahmen zur Sanierung der GKV-Finanzen vorgelegt. Die Zahnarzte waren vor allem von drei MaB-
nahmen betroffen. Warken will jedoch alle Positionen prtfen, bevor sie das Spargesetz auf den Weg bringt.

Eines steht fir Warken und ihre Kommis-
sion allerdings fest: Alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen sollen Opfer bringen —
auch die Zahnarzte. Einen genauen Blick
warfen die zehn Wissenschaftler auf die
Ausgabenentwicklung fur Zahnérzte
ohne Zahnersatz im Zeitraum 2015 bis
2025. Es zeige sich, ,dass der dominante
Treiber fur die Gesamtentwicklung die
Preiskomponente ist. Die Kompensation
der Mengenentwicklung durch die Struk-
turkomponente lasst darauf schlieBen,
dass die Mengenentwicklung trotz ge-
setzlich aufgeweichter Kriterien kaum
Relevanz fur die Vergutungsverhandlung
hat und die Grundlohnratenanbindung
weiterhin das maBgebliche Kriterium fiir
die Hohe der Gesamtvergitung ist.” Will
heiBen, Zahnarzte wildern nicht mit Leis-
tungsmengen am Patienten.

Dreijahriges Moratorium

Um wieder zurtick auf den , Pfad einer
einnahmeorientierten Ausgabenpolitik”
zu kommen, empfiehlt die Kommission,
.die jahrlichen Vergltungsanstiege in al-
len Dienstleistungsbereichen der Gesund-
heitsversorgung ... dauerhaft auf die
tatsachlichen Kostensteigerungen im je-
weiligen Bereich oder auf die ... Grund-
lohnrate” zu begrenzen, , jeweils der nied-

rigere Wert gilt.” Das Moratorium soll
von 2027 bis 2029 gelten und wuirde
auch den Spielraum der KZVB bei den
Vergutungsverhandlungen mit den Kran-
kenkassen begrenzen. Punktwert- und
Budgeterhdhungen mussten dann einen
Prozentpunkt niedriger ausfallen als die
Grundlohnrate.

Frontalangriff auf die KFO"

Einsparungen in Hohe von 110 Millionen
Euro kénnten sich 2027 im Bereich der
KFO erzielen lassen. Anlass seien ,Hin-
weise auf Uberversorgung in der vertrags-
zahnarztlichen Kieferorthopadie sowie
strukturelle und qualitative Defizite”. In
anderen europaischen Landern erfolgten
deutlich weniger KFO-Behandlungen.
Die Kommission schlagt vor, , die faktisch
unbegrenzte Einzelleistungsvergtung .. ]
durch eine Pauschalvergitung mit zu-
gleich obligatorischer Messung der Er-
gebnisqualitat” zu ersetzen. Die stellver-
tretende KZVB-Vorsitzende Dr. Marion
Teichmann weist diesen , Frontalangriff
auf die Kieferorthopadie” entschieden
zuriick. Sie warnt vor ,.englischen Verhalt-
nissen”. Zudem werde die praventive Wir-
kung von KFO-Behandlungen auBer Acht
gelassen. Wissenschaftliche Leitlinien und
GBA-Beschlisse wiirden einfach ignoriert.

Schott kritisiert Rasenmaher

Die unter Minister Jens Spahn (CDU) er-
folgte Erhohung der Festzuschusse fur
Zahnersatz will die Kommission zurlck-
nehmen. Hier sei, , auch infolge einer er-
folgreichen Pravention”, mittlerweile eine
insgesamt rucklaufige Inanspruchnahme
zu verzeichnen. Einsparpotenzial 2027:
590 Millionen Euro.

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott
zeigt sich verdrgert dariber, dass die Kom-
mission die Praventionserfolge der Zahn-
arzte zwar lobt, gleichzeitig aber auch bei
ihnen den Rasenmadaher ansetzt. ,Unser
Anteil an den GKV-Gesamtausgaben geht
seit Jahren zurtick und liegt ohne Zahn-
ersatz bei 4,2 Prozent. Das dreijahrige
Moratorium fur Punktwert- und Budget-
erhohungen ist maximal ein Tropfen auf
den heien Stein GKV-Finanzen, gefahrdet
aber die flachendeckende Versorgung.”

Ins selbe Horn st6Bt der FVDZ-Bundes-
vorsitzende Dr. Christian Ottl: , Das Signal,
das von der Grundlohnsummenanbindung
(minus 1 Prozent) ausgeht, ist verheerend.
Anreize fur Niederlassungswillige werden
erneut gen Null gedreht.”

Matthias Wallenfels

BZB April 2026
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Ne'gafiven Folgen des Dentaltourismus

vorbeugen

BLZK sucht betroffene Patientinnen und Patienten

Der sogenannte Dentaltourismus ins Ausland wird bei Patientinnen und Patienten haufig mit vermeintlich geringeren
Kosten, kurzen Wartezeiten und umfassenden ,Komplettpaketen” beworben. In der zahnarztlichen Realitat zeigt sich
jedoch immer wieder, dass Behandlungen im Ausland nicht selten mit erheblichen medizinischen, finanziellen und
rechtlichen Problemen verbunden sein kénnen — aufwendige Nachbehandlungen, Komplikationen oder unzureichend
dokumentierte Eingriffe, die hierzulande korrigiert werden mussen, sind oft die Folge.

Fur die betroffenen Patientinnen und Patienten bedeutet dies
nicht nur zusatzliche Belastungen, sondern haufig auch erheb-
liche Mehrkosten und gesundheitliche Risiken. Hinzu kommt,
dass fur deutsche Zahnarztinnen und Zahnarzte Nachbehand-
lungen nach missglickten zahnmedizinischen Versorgungen
regelmaBig groBe Herausforderungen darstellen.

Medienanfragen erreichen die BLZK

Da die Bayerische Landeszahnarztekammer von Medienvertre-
tern regelmaBig Anfragen nach Patienten erhalt, die von negati-
ven Erfahrungen mit Zahnbehandlungen im Ausland berichten
wollen, bittet die Kammer um Unterstitzung: Sollten Sie aus
Ihrer Praxis Patientinnen oder Patienten kennen, die Probleme

mit einer Zahnbehandlung im Ausland hatten und dartber mit
den Medien sprechen méchten, kdnnen diese sich gerne bei der
BLZK unter der Mailadresse presse@blzk.de melden. Selbstver-
standlich erfolgt eine Kontaktweitergabe an Medienvertreter nur
mit ausdricklicher Zustimmung der Betroffenen.

Mit einer sachlichen und transparenten Aufklarung mochte die
BLZK dazu beitragen, Patientinnen und Patienten vor vermeid-
baren gesundheitlichen und finanziellen Schaden zu schiitzen.
Fur Ruckfragen steht die BLZK gerne unter folgender E-Mail-
Adresse zur Verfligung: presse@blzk.de.

Redaktion

ANZEIGE

DENTALES
ERBE

zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!

Sie kédnnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
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. Die Grunen unterstuitzen
die Freiberuflichkeit”

VFB im Gesprach mit Katharina Schulze

Munchen wird ab dem 1. Mai von einem grinen Oberblrgermeister regiert. Das zeigt, wie wichtig der Dialog mit allen

demokratischen Parteien ist.

Mit Vertretern der Landtagsfraktion von
Buindnis 90/Die Grlnen traf sich der Ver-
band Freier Berufe Bayern e.V. (VFB) An-
fang Marz im Maximilianeum. Fraktions-
vorsitzende Katharina Schulze bezeichnete
dabei die Freien Berufe als fundamentale
Saule der Gesellschaft.

Die Zahnarzte wurden bei dem Treffen
von VFB-Vizeprasidentin Dr. Andrea Al-
bert vertreten. Sie ging vor allem auf die
Burokratiebelastung ein, die immer mehr
junge Kolleginnen und Kollegen von der
Niederlassung abschrecke. Ohne die frei-
beruflich tatigen Zahnéarzte kénne die

flachendeckende Versorgung aber nicht
aufrechterhalten werden.

Schulze sicherte den Freien Berufen die
UnterstUtzung der Griinen beim Burokra-
tieabbau zu. Genauso wie beim Thema
Fremdbesitzverbot: Die Grinen sehen
die zunehmende Ubernahme von Arzt-
und Zahnarztpraxen durch gewerbliche
Anbieter kritisch und unterstttzen die
Forderung der Freien Berufe, dass wirt-
schaftliche Interessen nicht vor Patienten-
oder Mandanteninteressen kommen. Er-
halt und Starkung der Freien Berufe durch
fairere Rahmenbedingungen, die Forde-

Bei einem Gespréach des VVFB mit Katharina Schulze und weiteren Abgeordneten der Grinen im

Bayerischen Landtag wurden die Zahndrzte von Dr. Andrea Albert (4.v.1.) vertreten.

rung von Niederlassungen im landlichen
Raum und den Schutz vor UbermaBiger
Kommerzialisierung der Daseinsvorsorge
haben die Grinen auf ihrer Agenda, wie
Katharina Schulze bestatigte.

Mehr Eigenverantwortung der Berufstra-
ger und mehr Vertrauen vonseiten des
Staates seien nétig, um grundlegend eine
Entlastung voranzubringen. VFB-Prasident
Dr. Kuhn bedauerte, dass hier Erleichte-
rungen aus der Coronapandemie wieder
vergessen und aufgegeben wurden. Wei-
teres Thema aus dem Bereich der Heil-
berufe war die Starkung der Alltags- und
Gesundheitskompetenz von Kindern und
Jugendlichen durch Verankerung in den
Lehrpldnen oder Projektwochen. Auch
diese Forderung fand Zustimmung bei
den Grinen.

Unterstlitzung erfuhren Bayerns Zahn-
arzte von den Grlnen auch in puncto
Zuckersteuer. Einen Tag vor der Befassung
des Bundesrates mit der Kieler Forde-
rung nach Einfuhrung einer Zuckersteuer
auf Bundesebene brachte die Fraktion
einen entsprechenden Dringlichkeits-
antrag zur Unterstitzung des Vorhabens
durch die Bayerische Staatsregierung im
Bundesrat in den Landtagsausschuss fur
Umwelt und Verbraucherschutz ein. Der
Antrag fiel — erwartungsgemal — durch.

Leo Hofmeier
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11. Baye(iiclier nternethertag
fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte
Samstag, 9. Mai 2026, Niirnberg

Zahndrztinnen und Zahnarzte verfiigen (iber eine hervorragende zahnmedizinische Ausbildung,
die sie zum Wohle der Patienten in regelméRigen Fort- und Weiterbildungen auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft halten. Daneben fordert die erfolgreiche Fiithrung einer eigenen Praxis
auch Know how zu unternehmerischen Fragestellungen. Dies umso mehr als die unterneh-
merischen Herausforderungen durch verdnderte gesundheitspolitische Rahmenbedingungen,
Digitalisierung von Unternehmensprozessen und Fachkraftemangel gestiegen sind.

Der Bayerische Unternehmertag fiir Zahnarztinnen und Zahndrzte ist seit nun mehrals
zehn Jahren ein Forum, um zu aktuellen Fragen rund um die unternehmerischen Aufgaben
Informationen und Impulse zu erhalten. Auch der 11. Bayerische Unternehmertag bietet
Ihnen wieder ein vielseitiges und spannendes Programm mit Referenten, die nah dran an den
Fragen und Herausforderungen der Praxen sind. Was sind die mal3geblichen Treiber fiir die
Entwicklung von Aktien im Portfolio? Das zeigt uns Christian Stocker, Lead Equity Strategist
der UniCredit, auf. Die Rolle der KI bei der Analyse der Zahlen einer Zahnarztpraxis mit
dynamischen Modellen erldutert uns Dr. Bernd Rebmann von Rebmann-Resarch.

Uber den Umgang mit ,No-Show-Patienten” informiert uns der Fachanwalt und Leiter des
KZVB-Geschiftsbereiches Rechtsangelegenheiten Maximilian Schwarz. Iris Hartmann gibt
Tipps, wie ,,Zickenkrieg in der Zahnarztpraxis” vermieden und ggf. gecoacht werden kann.
Wie Praxen in verschiedenen Bereichen unternehmerische und organisatorische Potenziale
nutzen und entwickeln konnen, erfahren Sie von dem Steuerberater Michael Stolz, dem
Zahnarzt Dr. Harry Low, dem Zahntechniker und Abrechnungsexperten Uwe Koch sowie der
Prophylaxemanagement-Beraterin Stefanie Kurzschenkel.

Mit einem Ausblick auf steuerliche Anderungen und deren Auswirkungen rundet der Steuer-
berater Dr. Thomas Rothammer das Vortragsprogramm ab. Erfahren Sie, wie Sie Ihre indivi-
duelle Steuerstrategie fiir das Jahr 2026 finden.

Wir versprechen Ihnen unterhaltsame und informative Vortrdge und freuen uns, Siein Niirnberg
begriiRen zu diirfen.

In Kooperation mit:

fsHypoVereinsbank AN F-C

NBREE 'j UniCredit In der Praxis bewahrt.

Schirmherrschaft

BLZK\KZVB

Die bayerischen
Zahnarzte

Moderation:

Dr. Riidiger Schott
Vorsitzender des Vorstands
der KZVB

Dr. Niko Giittler
Vorstandsmitglied der BLZK,
Referent Betriebswirtschaft
und Praxismanagement

Kursnummer: 86740
Kursgebiihr: 75,00 €
Fortbildungspunkte: 8

Anmeldung mit QR-Code
oder unter

www.eazf.de/sites/
unternehmertag

eazf GmbH

FallstraRe34  Tel.: 089230211400
81369 Miinchen Fax: 089230211404
www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de

Bildnachweis: Adobe Stock, sdecoret
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Mehr Zeit fiir

Behandlung

Neuer MaBnahmenkatalog zum Biirokratieabbau

Der Alltag in zahnarztlichen Praxen wird heute in groBem MaBe von Burokratielasten und Verwaltungsaufgaben be-
stimmt. Wertvolle Zeit fir die Patientenversorgung geht so verloren. Vor diesem Hintergrund haben die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnirztekammer (BZAK) ihren Katalog mit Vorschlagen zum
BUrokratieabbau in der zahnarztlichen Versorgung Uberarbeitet und appellieren an die Politik, den Burokratieaufwand

spUrbar zu reduzieren.

.Gute Rahmenbedingungen fir die Zahn-
arztpraxen beinhalten auch eine schlanke
BUrokratie. Dies ist unerlasslich, um das
Netz der freiberuflichen Praxen nachhal-
tig zu starken und so die zahnarztlichen
Versorgungsstrukturen zukunftsfest zu
machen. Denn die Uberbordende Biro-
kratie ist ein wesentlicher Grund dafdr,
dass immer mehr Zahnarztinnen und Zahn-
arzte Uberlegen, fruher aus der Versor-
gung auszuscheiden. Gleichzeitig halt sie
viele Niederlassungswillige von der Uber-
nahme oder Grindung einer eigenen
Praxis ab. Daher braucht es dringend einen
politischen Gestaltungswillen fur nieder-
lassungsfreundliche Rahmenbedingungen
sowie Unterstiitzung fur die Anstrengun-
gen der Selbstverwaltung”, sagt Martin
Hendges, Vorsitzender des Vorstands der
KZBV.

JWenn wir als Zahnarzteschaft von not-
wendigem Birokratieabbau sprechen, ist
die Botschaft klar: keine Abstriche beim
Schutz der Patientinnen und Patienten
und unserer Praxisteams. Keine Abstriche
bei der Behandlungsqualitat, aber sofor-
tige Streichung von Auflagen, deren Nut-
zen nicht erkennbar ist und die in unse-
ren Praxen wertvolle Ressourcen binden,
die wir fur unsere eigentliche Aufgabe
bendtigen, und zwar Krankheiten vorzu-
beugen und zu behandeln. Ein besonders
gutes Beispiel sinnloser Burokratie ist die
externe Validierung medizinischer Gerate
wie bspw. Thermodesinfektoren und Ste-
rilisatoren, die ohnehin bei jeder Charge
intern validiert werden. Hier nehmen wir
die Politik in die Pflicht und drdngen da-
rauf, diese und andere vergleichbar sinn-
freie Auflagen durch ein Sofortprogramm
zu streichen”, so Dr. Doris Seiz, Vizepra-
sidentin der Bundeszahnarztekammer.

Dr. Andrea Albert unterstitzt als Vizeprasidentin des Verbandes Freier Berufe Bayern e.V. die

Forderung nach einem splrbaren Blrokratieabbau und sprach das Thema auch bei einer Veran-

staltung mit Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) im Bayerischen Landtag an.

Mit der aktualisierten Fassung des MaB-
nahmenkataloges ,, Gemeinsam Birokra-
tie abbauen!” unterbreitet die Zahnarzte-
schaft der Politik konkrete Vorschlage, um
umstandliche, Uberfllssige oder unver-
haltnismaBige Vorgaben abzubauen und
die Praxen so gezielt zu entlasten und
Burokratie auch auf Ebene der Selbstver-
waltung zu reduzieren. Themenfelder sind
unter anderem Regelungen zum BUro-
kratieabbau in den Bereichen Medizin-
produkte und Réntgen, der Abrechnungs-
prafung und zum Ausbau der Digitali-

sierung. Ein wesentlicher Baustein fur die
Erstellung des MaBnahmenkataloges war
eine zuvor durchgefihrte Onlineumfrage
von Zahnarztinnen und Zahnarzten auf
Basis ihrer Erfahrungen im Praxisalltag mit
besonders belastenden und zeitintensiven
Burokratieaufwénden. Der aktualisierte
MaBnahmenkatalog ,, Gemeinsam Biiro-
kratie abbauen!” kann auf den Websites
von KZBV und BZAK abgerufen werden.

Leo Hofmeier

BZB April 2026
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Nachrichten aus Briissel

ECHA befilirwortet Ethanol in Desinfektionsmitteln

Der Ausschuss fur Biozidprodukte der Europdischen Chemika-
lienagentur (ECHA) hat die Genehmigung von Ethanol als Wirk-
stoff in bestimmten Desinfektionsmitteln beflrwortet. Der Ent-
scheidung war eine Uber Jahre geflihrte fachliche Diskussion
vorausgegangen, bei der insbesondere die Frage im Mittelpunkt
stand, ob Ethanol als sogenannte CMR-Substanz (kanzerogen,
mutagen oder reproduktionstoxisch) einzustufen ist.

Nach Angaben der ECHA spielten bei der jetzt getroffenen Be-
wertung unter anderem bestehende Datenllicken eine wesent-
liche Rolle — insbesondere im Hinblick auf die Exposition Uber die
Haut, wie sie bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln im
medizinischen Bereich relevant ist. Ein GroBteil der verfigbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu moglichen kanzerogenen oder
reproduktionstoxischen Eigenschaften von Ethanol basiert laut
ECHA vor allem auf Untersuchungen zum freiwilligen oralen
Konsum alkoholischer Getranke. Diese Daten lassen sich jedoch
nur eingeschrankt auf die bestimmungsgemaBe duBerliche An-
wendung von ethanolhaltigen Desinfektionsmitteln tbertragen.

Die Zahnarzteschaft in Deutschland und Europa begriBt diese
Entscheidung ausdrticklich. Ethanolhaltige Desinfektionsmittel
sind seit Jahrzehnten ein unverzichtbarer Bestandteil zahnarzt-
licher Hygienekonzepte. Sie leisten einen zentralen Beitrag zur
wirksamen Infektionspravention und damit zum Schutz von
Patientinnen und Patienten sowie des Praxispersonals. Die nun
geschaffene regulatorische Klarheit starkt die Versorgungs- und
Planungssicherheit in Zahnarztpraxen und anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens. Im nachsten Schritt Gbermittelt
die ECHA ihre Stellungnahme an die Europdische Kommission.
Die Kommission erarbeitet auf dieser Grundlage eine Durchfih-
rungsverordnung, Uber die die Mitgliedsstaaten abstimmen.

Zahnarzte zahlen zu mobilsten Berufen in der EU
Zahndrztinnen und Zahnarzte gehdren im EU-Binnenmarkt zu

den mobilsten innerhalb der reglementierten Berufe. Das zeigt der
aktuelle Umsetzungsbericht zur EU-Berufsanerkennungsrichtlinie,
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den die Européische Kommission ver&ffentlicht hat. Zahlen der
EU-Kommission fur den Zeitraum von Januar 2018 bis Dezem-
ber 2023 zeigen dabei, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte mit
15674 Anerkennungsverfahren auf Platz finf der innereuropai-
schen Anerkennungsverfahren liegen. Spitzenreiter sind Arztin-
nen und Arzte mit 45 989 Verfahren. Damit bestéatigt sich die
hohe innereuropaische Mobilitat im Gesundheitssektor. Die Zah-
len unterstreichen die Bedeutung transparenter und verlasslicher
Anerkennungsverfahren fur die Sicherung der Versorgung und
fur die berufliche Freiztigigkeit im Binnenmarkt.

EU-Parlament fordert Gesundheitsprogramm
im EU-Haushalt

Das Europaische Parlament hat sich in StraBburg fur ein eigen-
standiges Gesundheitsprogramm im Mehrjahrigen Finanzrahmen
(MFR) 2028-2034 ausgesprochen. In einer EntschlieBung zum
Weltkrebstag forderten die Abgeordneten zweckgebundene
Mittel im Bereich Gesundheit, um Kontinuitat und planbare In-
vestitionen in Initiativen wie den ,,Europdischen Plan zur Krebs-
bekdmpfung” zu sichern. Die MFR-Entwrfe der Europdischen
Kommission sehen hingegen vor, das bisherige Gesundheits-
programm ,,EU4Health” nicht fortzufihren und Gesundheit im
Rahmen des European Competitiveness Fund zu bundeln. Kritiker
beflirchten dadurch eine Schwachung eigenstandiger Gesund-
heitspolitik.

Das Parlament fordert unter anderem Investitionen in Krebsinfra-
strukturen, Screening- und Impfprogramme, Fachpersonal sowie
onkologische Datensysteme. Zudem soll der Zugang zu innova-
tiven Therapien erleichtert und Krebsiberlebenden durch ein
.Recht auf Vergessenwerden” der Zugang zu Finanzdienstleis-
tungen verbessert werden. Die EntschlieBung ist nicht bindend,
erhoht jedoch den politischen Druck auf die EU-Kommission,
denn fur die Verabschiedung des MFR ist die Zustimmung des
Parlamentes erforderlich.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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~Gender-Pay-Gap” in der Medizin besonders hoch

Bei angestellten Arzten und Zahnérzten in der ambulanten Ver-
sorgung gibt es weiter erhebliche Einkommensunterschiede. Zu
diesem Ergebnis kommt eine Studie der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (apoBank), die auf Gehaltsdaten aus dem vergan-
genen Jahr basiert.

In der Humanmedizin liegt der , Gender-Pay-Gap”, also die Ge-
haltslicke zwischen Mdnnern und Frauen, mit 21 Prozent deut-
lich Gber dem gesamtdeutschen Durchschnitt von 16 Prozent.
Vollzeitbeschéftigte Arztinnen verdienen im Schnitt spiirbar we-
niger als ihre mannlichen Kollegen.

In der Zahnmedizin zeigt sich ein differenziertes Bild: Bei den
Festgehaltern und damit bei rund einem Drittel der ambulant an-
gestellten Zahnarzte, ist die Gehaltsllcke in den vergangenen
Jahren deutlich zurickgegangen — von 33 Prozent (2021) auf
9 Prozent (2025). Anders sieht es jedoch bei der umsatzabhan-
gigen Vergltung aus. Hier belduft sich der Gehaltsunterschied
auf 20 Prozent und liegt sogar leicht Gber dem Wert von 2021.

Die Grunde sind vielfaltig: Manner vereinbaren haufiger hdhere
variable Gehaltsanteile und sind seltener an Umsatzschwellen
gebunden. Zudem Ubernehmen sie hdufiger operativ gepragte
Tatigkeiten, die zeitintensiver sind, aber besser vergutet werden.
Mit zunehmender Berufserfahrung verringert sich die Lucke al-
lerdings spurbar, so die Erkenntnisse der apoBank.

tas/Quelle: apoBank

Medizinische Ausbildungen liegen im Trend

Medizinische Berufsausbildungen werden bei jungen Frauen im-
mer beliebter. Das zeigt die aktuelle Rangliste des Bundesinsti-
tutes fur Berufsbildung (BIBB). Die Ausbildung zur Medizinischen
Fachangestellten (MFA) ist erstmals auf Platz eins zu finden. Un-
mittelbar dahinter folgt die Ausbildung zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten.

Mit 16 680 neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen im ver-
gangenen Jahr belegt die MFA-Ausbildung die , Poleposition”

@ Tierney —s

bei den Frauen. Im Jahr zuvor war es noch Platz drei. Direkt da-
hinter landet wie im Vorjahr die Ausbildung zur ZFA mit 16206
neuen Vertragen. Die Ausbildung zur Kauffrau fur Biromanage-
ment rutscht von der Spitze auf Platz drei.

Bei jungen Méannern kann die MFA-Ausbildung ebenfalls deutlich
zulegen. Mit 1146 neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen
springt der Beruf um 17 Platze nach vorn. Das ist der starkste ab-
solute Zuwachs bei den Neuabschlissen in diesem Ausbildungs-
beruf seit 2009.

tas/Quelle: BIBB

~Gesund beginnt im Mund - Kau dich fit!”

Ohne Schmerzen oder andere Schwierigkeiten essen zu kénnen,
ist wichtig fur die korperliche und geistige Gesundheit. Unter
dem Motto ,Gesund beginntim Mund — Kau dich fit!” macht der
.Tag der Zahngesundheit” am 25. September deshalb den hohen
Stellenwert einer guten Kaufahigkeit in jedem Alter zum Thema.

Im Zentrum steht die Frage, wie man die Fahigkeit, kraftvoll zu-
zubeiBen, und die Bereitschaft, gerne zu kauen, schon als junger
Mensch erwerben und bis ins hohe Lebensalter erhalten kann.
Gesunde Erndhrung spielt dabei eine zentrale Rolle und dient als
Fitness- und Praventionsprogramm zugleich. Nur wenn der Kie-
fer regelmaBig gefordert wird, bleibt seine Muskulatur stark —
eine wichtige Voraussetzung fur einen genussvollen und ab-
wechslungsreichen Speiseplan in jedem Alter.

Allerdings laufen viele Erndhrungstrends einer Starkung der Kau-
fahigkeit entgegen. Dazu gehoren zum Beispiel hoch verarbei-
tete Lebensmittel, die auf schnellen und wenig kauaktiven Kon-
sum ausgerichtet sind. Auch stark zuckerhaltige Produkte und
Getrdnke kdnnen dem Kauapparat schaden, zum Beispiel indem
sie Erkrankungen wie Karies begtnstigen. Der Aktionskreis zum
Tag der Zahngesundheit mochte 2026 flr diese Zusammen-
hange sensibilisieren und aufzeigen, dass es gesunde Alterna-
tiven wie kauintensive Nahrungsmittel, Kaugummis und vieles
andere gibt.

tas/Quelle: Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit
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GOZ aktuell

Alterszahnheilkunde

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.

Ziel einer seniorengerechten Zahnmedizin ist es, Menschen in
hohem Alter und Personen mit Behinderungen speziell nach
ihren Bedurfnissen behandeln zu kénnen. Obwohl sich die Zahn-
gesundheit von Senioren aufgrund umfassender Praventions-
maBnahmen in den letzten Jahren deutlich verbessert hat, veran-
dert sich der Gebisszustand im Alter infolge chronischer Erkran-
kungen, Medikamenteneinnahme oder nachlassender Motorik.
Fehlende Zahngesundheit beeinflusst nicht nur die Lebensqua-
litat, sie wirkt sich auch auf die Allgemeingesundheit aus.

Die Alterszahnheilkunde ist ein Fachbereich der Zahnmedizin,
der sich insbesondere mit den gesundheitlichen, funktionellen
und sozialen Bedurfnissen alterer Patienten beschéftigt. Die Zahn-
behandlung von Senioren erfordert vom gesamten Behandlungs-
team viel Erfahrung und Geduld. Probleme bei der Verstandigung
oder auch Einschrankungen in der Beweglichkeit kénnen die
Behandlung erschweren und die Praxis vor Herausforderungen
stellen. Oftmals setzt die Therapie auch eine enge Zusammen-
arbeit mit betreuenden Arztinnen und Arzten voraus, da Grund-
erkrankungen bericksichtigt werden mussen. Sind Patienten in
ihrer Mobilitat derart eingeschrankt, dass sie die Praxis nicht mehr
eigenstandig besuchen k&nnen, mussen Transportméglichkeiten
oder Hausbesuche in Betracht gezogen werden. Das Referat
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer
befasst sich in diesem Artikel mit abrechenbaren Leistungen, die
im Zusammenhang mit der Alterszahnmedizin mdglich sind.

Beratungen und Untersuchungen

GOA 1

Beratungen - auch mittels Fernsprecher

e Die Leistung ist neben GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung
einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes), GOA 5
(Symptombezogene Untersuchung) und GOA 6 (Vollstandige
Untersuchung des stomatognathen Systems) berechenbar.

e Die Leistung ist je Behandlungsfall (= die Behandlung derselben
Erkrankung innerhalb eines Zeitraumes von einem Monat nach
der jeweils ersten Inanspruchnahme der Zahndrztin oder des
Zahnarztes) neben den Leistungen nach Abschnitt C. bis O.
der GOA berechnungsfahig.
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Beschluss Nr. 38 des Beratungsforums

GOA-Nr. 1 analog
Beratung durch den Arzt mittels E-Mail (Chat und SMS ausge-
schlossen)

GOA-Nr. 1 beziehungsweise Nr. 3 originér
Beratung durch den Arzt mittels Videotbertragung (zum Beispiel
Videosprechstunde)

Hinweis: Die VideoUbertragung (zum Beispiel Videosprechstunde)
stellt eine besondere Ausflihrung der Beratung mittels Fern-
sprecher dar und berechtigt daher zur originaren Berechnung
der Ziffer.

GOA 3

Die Leistung ist nach Ablauf eines Monats in demselben
Behandlungsfall erneut berechenbar.

Bei einem neuem Behandlungsfall kann die Gebuhr

auch innerhalb eines Monats erneut berechnet werden.

Als alleinige Leistung oder neben GOA 5 (Symptom-

bezogene Untersuchung) in einer Sitzung ist die Leistung

im Behandlungsfall mehrfach berechnungsfahig.

Bei mehrmaliger Berechnung an einem Tag ist die Uhrzeit

in der Rechnung anzugeben.

Die GOA-Zuschlage A (auBerhalb der Sprechstunde), B (zwischen
20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr), C (zwischen 22 und 6 Uhr) und
D (an Samstagen, Sonn- und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

Eingehende, das gewohnliche MaB Ubersteigende Beratung —
auch mittels Fernsprecher

Die Leistung ist nur neben GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung
einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes), GOA 5
(Symptombezogene Untersuchung) und GOA 6 (Vollstéandige
Untersuchung des stomatognathen Systems) oder als alleinige
Leistung berechenbar.

Die Beratung muss mindestens zehn Minuten dauern

(eine Dokumentation der Zeitdauer ist empfehlenswert).

Eine mehr als einmalige Berechnung im Behandlungsfall

(= die Behandlung derselben Erkrankung innerhalb eines
Zeitraumes von einem Monat nach der jeweils ersten
Inanspruchnahme der Zahnarztin oder des Zahnarztes)

bedarf einer besonderen Begriindung.

Die Beratung Uber eine berechtigte Bezugsperson

(zum Beispiel Elternteil, Pflegeperson) ist ebenfalls

mit dieser Gebuhr abrechenbar.

Die GOA-Zuschlige A (auBerhalb der Sprechstunde),

B (zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr),

C (zwischen 22 und 6 Uhr) und D (an Samstagen, Sonn-

und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

Die Leistung kann nicht berechnet werden, wenn die Zahnarztin
oder der Zahnarzt nicht persénlich tatig geworden sind.
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Beschluss Nr. 38 des Beratungsforums

GOA-Nr. 1 beziehungsweise Nr. 3 originér
Beratung durch den Arzt mittels VideoUbertragung (zum Beispiel
Videosprechstunde)

Hinweis: Die VideoUbertragung (zum Beispiel Videosprechstunde)
stellt eine besondere Ausfiihrung der Beratung mittels Fern-
sprecher dar und berechtigt daher zur origindren Berechnung
der Ziffer.

GOA 4

Erhebung der Fremdanamnese tber einen Kranken und/oder
Unterweisung und Fiihrung der Bezugsperson(en) —im
Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken

e Handelt es sich bei der Beratung von Patientin/Patient und
Bezugsperson um identische Beratungsinhalte, ist GOA 1
(Beratung) daneben nicht berechnungsfahig.

¢ Die Leistung ist im Behandlungsfall (= die Behandlung derselben
Erkrankung innerhalb eines Zeitraumes von einem Monat nach
der jeweils ersten Inanspruchnahme der Zahnarztin oder des
Zahnarztes) nur einmal berechnungsfahig.

e Die Leistung kann auch telefonisch erbracht werden.

e Die GOA-Zuschlage A (auBerhalb der Sprechstunde),

B (zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr),
C (zwischen 22 und 6 Uhr) und D (an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

Beschluss Nr. 38 des Beratungsforums

GOA-Nr. 4 analog

Erhebung der Fremdanamnese Uber einen Kranken und/oder
Unterweisung und Fihrung der Bezugsperson(en) — im Zusam-
menhang mit der Behandlung eines Kranken — als Videosprech-
stunde

GOA 34

Erorterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen
einer Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverandernden oder
lebensbedrohenden Erkrankung — gegebenenfalls einschlieB-
lich Planung eines operativen Eingriffes und Abwagung seiner
Konsequenzen und Risiken —, einschlieBlich Beratung — gege-
benenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen

GOZ 0010

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen einschlieBlich Erhebung des
Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes

Die eingehende Untersuchung beinhaltet die Inspektion, die
Palpation, die Perkussion und die Sondierung der Mundhéhle
und ihrer anatomischen Bestandteile.

Die Leistung umfasst auch die Beurteilung des Parodontalbefundes.
Die Leistung kann so oft wie erforderlich ohne einschrankende
Fristen berechnet werden.

Der Befund muss dokumentiert werden, Form und Umfang
sind nicht festgelegt.

Die Leistung ist nicht neben GOA 5 (Symptombezogene
Untersuchung) und GOA 6 (Vollstandige Untersuchung

des stomatognathen Systems) abrechenbar.

Verlaufskontrollen wahrend der Therapie einer Erkrankung
erftllen nicht den Leistungsinhalt der GOZ 0010.

GOZ 6190 (Beratendes und belehrendes Gesprach)

ist in derselben Sitzung nicht abrechnungsfahig.

GOASS

Symptombezogene Untersuchung

¢ Im zahnmedizinischen Bereich ist diese Leistung hauptsachlich
im Zusammenhang mit Tumoren im Mund- und Kieferbereich,
Unfallverletzungen, umfangreichen Implantatversorgungen,
Dysgnathien und deren operativer Behebung vorstellbar.

e Die Leistung ist nur ansatzfahig in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer
nachhaltig lebensverdndernden oder lebensbedrohlichen Erkran-
kung — gegebenenfalls einschlieBlich der Planung eines opera-
tiven Eingriffes und Abwégung seiner Konsequenzen und Risiken.

e Die Erdrterung muss mindestens zwanzig Minuten dauern
(eine Dokumentation der Zeitdauer ist empfehlenswert).

e Die Leistung ist héchstens zweimal innerhalb von sechs Monaten
berechnungsfahig.

e GOA 1 (Beratung), GOA 3 (Eingehende, das gewdhnliche
MaB Ubersteigende Beratung) und GOA 4 (Erhebung der
Fremdanamnese) sind daneben nicht berechnungsfahig.

Die Leistung ist neben Leistungen nach den Abschnitten C. bis O.
der GOA im Behandlungsfall (= die Behandlung derselben
Erkrankung innerhalb eines Zeitraumes von einem Monat nach
der jeweils ersten Inanspruchnahme der Zahnarztin oder des
Zahnarztes) nur einmal berechnungsfahig.

Eine neue, andere Erkrankung oder eine wesentliche Verande-
rung der urspriinglichen Erkrankung begriindet einen neuen
Behandlungsfall und berechtigt zur erneuten Berechnung der
Leistung neben Gebiihren der Abschnitte C. bis O. der GOA.
Eine entsprechende Dokumentation ist erforderlich und eine
Nennung der Diagnose und Angabe , neuer Behandlungsfall”
in der Liquidation zur Vermeidung von Ruickfragen sinnvoll.
Eine mehrfache Berechnung auch innerhalb desselben Behand-
lungsfalles ist dann mdoglich, wenn keine zusétzlichen Leistungen
aus den Abschnitten C. bis O. der GOA erbracht werden,

z.B. bei einer Verlaufskontrolle.

Die Leistung ist neben GOA 1 (Beratung) und GOA 3 (Eingehende,
das gewohnliche Mal3 tbersteigende Beratung) berechenbar.
Die GOA-Zuschlige A (auBerhalb der Sprechstunde),

B (zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr),

C (zwischen 22 und 6 Uhr) und D (an Samstagen, Sonn-

und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

GOZ 1000 (Mundhygienestatus) und GOZ 1010 (Kontrolle des
Ubungserfolges) kénnen daneben nicht berechnet werden —
auBer, die Leistungen dienen anderen Zwecken.

GOA 6

Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der
folgenden Organsysteme:

Alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das
stomatognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege
(bei Mannern auch gegebenenfalls einschlieBlich der mann-
lichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung zur Erhebung
eines vollstandigen GefaBstatus — gegebenenfalls einschlieB-
lich Dokumentation

Die Leistung ist fur die vollstandige kérperliche Untersuchung

des stomatognathen Systems berechenbar (Inspektion der
Mundhohle, Inspektion und Palpation der Zunge und beider
Kiefergelenke sowie vollstéandiger Zahnstatus).

Die Leistung ist neben GOA 1 (Beratung) und GOA 3 (Eingehende,
das gewohnliche MaB Ubersteigende Beratung) berechenbar.
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e Die GOA-Zuschldge A (auBerhalb der Sprechstunde),
B (zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr),
C (zwischen 22 und 6 Uhr) und D (an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

e GOZ 1000 (Mundhygienestatus) und GOZ 1010 (Kontrolle des
Ubungserfolges) kénnen daneben nicht berechnet werden —
auBer, die Leistungen dienen anderen Zwecken.

GOA 60

Konsiliarische Erdrterung zwischen zwei oder
mehr liquidationsberechtigten Arzten, fir jeden Arzt

e Die Leistung kann von jeder/jedem der beteiligten Zahnarztinnen/
Zahnéarzte berechnet werden, sofern sie nicht in der gleichen
Einrichtung tatig sind.

e Eine zeitliche Einschrénkung der Berechnungsfrequenz
besteht nicht.

e Die Leistung kann auch telefonisch erbracht werden.

e Die GOA-Zuschldge E (dringend, sofort), F (zwischen 20 und 22 Uhr
oder 6 und 8 Uhr), G (zwischen 22 und 6 Uhr) und H (an Sams-
tagen, Sonn- und Feiertagen) sind zuséatzlich ansetzbar.

e Die Leistung ist nicht berechnungsfahig, wenn die Zahnarztinnen
und Zahnérzte Mitglieder derselben Gemeinschaftspraxis oder einer
Praxisgemeinschaft gleicher oder &hnlicher Fachrichtung sind.

e Die Leistung ist nicht berechenbar, wenn kein personlicher
Kontakt der Zahnarztin oder des Zahnarztes zur Patientin
oder zum Patienten zustande gekommen ist.

Beschluss Nr. 38 des Beratungsforums

GOA-Nr. 60 originér

Vorstellung eines Patienten und/oder Beratung Uber einen Pa-
tienten in einer interdisziplinaren und/oder multiprofessionellen
Videokonferenz, zur Diagnosefindung und/oder Festlegung eines
fachtbergreifenden Behandlungskonzeptes

Bescheinigungen und Befunde

GOA 2

praxis BLZK

GOA 70

Kurze Bescheinigung oder Zeugnis, Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

e Die Bescheinigung kann formlos ausgestellt werden,
sie ist nicht an ein vorgeschriebenes Formblatt gebunden.

e Die Gebuhr ist beispielsweise fur eine kurze Befundmitteilung,
arztliche oder zahnarztliche Atteste, Ausstellung eines neuen
Impfausweises, Eintragungen im Allergiepass, Schulbefreiung,
Sportbefreiung, Befreiung vom Kindergarten, Personenbeforde-
rungsschein berechenbar.

e Unter Beachtung der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) vom
31. Dezember 2018 berechtigen das Ausstellen eines Rontgen-
passes und Eintragungen in diesen zur Berechnung der Gebdhr.

GOA 75

Ausfihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
(einschl. Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en),
zur epikritischen Bewertung und ggf. zur Therapie)

Ausstellung von Wiederholungsrezepten und/oder Uberwei-
sung und/oder Ubermittlung von Befunden oder arztlichen An-
ordnungen — auch mittels Fernsprecher — durch die Arzthelferin
und/oder Messung von Kérperzustanden (z.B. Blutdruck, Tem-
peratur) ohne Beratung, bei einer Inanspruchnahme des Arztes

e Die Gebubhr ist fur die Tatigkeit der Praxismitarbeiter gedacht,
wenn sie ohne Zahnarztin oder Zahnarzt gegentber den
Patienten tatig werden.

e Die Leistung kann nur bis Faktor 2,5 berechnet werden
(reduzierter GebUhrenrahmen).

o Versandkosten sind zusatzlich berechenbar.

o Weitere Leistungen aus der GOA oder GOZ sind
sitzungsgleich nicht abrechenbar.

Beschluss Nr. 38 des Beratungsforums

GOA-Nr. 2 analog

Ausstellung von Rezepten und/oder Uberweisungen und/oder
Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen Anordnungen mit-
tels Videotelefonie, E-Mail (Chat und SMS ausgeschlossen), durch
medizinische Fachangestellte
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o Wird der Arztbrief an mehrere Zahnarztinnen oder Zahnéarzte wei-
tergegeben, kann die Gebihr auch mehrfach berechnet werden.

e Anfragen privater Krankenversicherungen zur Rechnungsstellung,
zur Feststellung der Leistungspflicht einer Privatkrankenversiche-
rung und Ahnliches kénnen nicht mit dieser Gebiihr berechnet
werden (Vergttung gemaB §612 Abs. 1 in Verbindung mit
§670 BGB).

e Die Gebuhrist in der gleichen Angelegenheit, fir die die GOA 60
(Konsiliarische Erorterung) berechnet wird, fur die schriftliche
Mitteilung an den gleichen Konsilpartner nicht berechnungsfahig.

Wegegebiihren
Wegegeld
Innerhalb eines Radius um die Praxis
Radius bis zu bei Nacht *
2 Kilometer 4,30 Euro 8,60 Euro
Radius mehr als bei Nacht *
2 bis zu 5 Kilometern 8,00 Euro 12,30 Euro
Radius mehr als bei Nacht *
5 bis zu 10 Kilometern 12,30 Euro 18,40 Euro
Radius mehr als bei Nacht *
10 bis zu 25 Kilometern 18,40 Euro 30,70 Euro

* zwischen 20 und 8 Uhr

Die Berechnung des Wegegeldes erfolgt unabhéngig davon,
welches Verkehrsmittel benutzt wird oder ob der Besuch zu FuB
abgestattet wird. Besuchen die Zahnarztin oder der Zahnarzt
die Patienten von ihrer Wohnung aus, tritt diese zur Ermittlung
des Radius an die Stelle der Praxis.

Reiseentschadigung

AuBerhalb eines Radius von 25 Kilometern um die Praxis

Nutzung des eigenen Pkw
Nutzung anderer Verkehrsmittel

0,42 Euro je Kilometer
Erstattung der tatsachlichen

Aufwendungen
zusatzlich
Bei Abwesenheit
von bis zu 8 Stunden 56 Euro

Bei Abwesenheit
von mehr als 8 Stunden

112,50 Euro je Tag + Kosten fur
notwendige Ubernachtungen
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Die Berechnung der Reiseentschadigung erfolgt fir jeden vollen

zurlickgelegten Kilometer (Hin- und Ruckweg).

Zuschlage

Wenn Leistungen sofort, nachts, an Wochenenden oder Feier-
tagen erbracht werden, besteht die Moglichkeit, darber hinaus

Zuschlage zu berechnen.

GOA-Zuschlag E

Zuschlag fur dringend angeforderte und unverziglich
erfolgte Ausfuhrung

e Bei GOA 51 (Besuch eines weiteren Kranken in derselben
héuslichen Gemeinschaft) kann lediglich der halbe Zuschlag
berechnet werden.

e Auch neben Zuschlag F und G abrechenbar.

¢ Nicht abrechenbar neben GOA 48 (Besuch eines Patienten auf
einer Pflegestation) und GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtzahnarztliches Personal).

e Der Zuschlag ist nicht neben Zuschlag E berechenbar.

Besuche

GOA 48

e Der Zuschlag ist grundsatzlich nur mit dem einfachen
GebUhrensatz berechenbar.

e Neben GOA 48 (Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation)
und GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezo-
gene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Héhe berechenbar.

e Bei GOA 51 (Besuch eines weiteren Kranken in derselben
hauslichen Gemeinschaft) kann lediglich der halbe Zuschlag
berechnet werden.

e Der Zuschlag ist nicht abrechenbar neben GOA-Zuschlag F, G
und/oder H.

GOA-Zuschlag F

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z.B. in Alten-
oder Pflegeheimen) — bei regelmaBiger Tatigkeit des Arztes
auf der Pflegestation zu vorher vereinbarten Zeiten

o Bei dieser Leistung konnen das Wegegeld oder eine Reise-
entschadigung gemaB § 8 GOZ zusatzlich berechnet werden.

e Der GOA-Zuschlag E (dringend, sofort) ist zusatzlich ansetzbar.

e Die Leistung ist neben GOA 1 (Beratung), GOA 50 (Besuch/
Beratung und symptombezogene Untersuchung), GOA 51
(Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen
Gemeinschaft) und/oder GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) nicht berechnungsfahig.

GOA 50

Zuschlag fur in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
erbrachte Leistungen

Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogene
Untersuchung

e Der Zuschlag ist grundsatzlich nur mit dem einfachen
Gebihrensatz berechenbar.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezo-
gene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Héhe berechenbar.

e Bei GOA 51 (Besuch eines weiteren Kranken in derselben
hauslichen Gemeinschaft) kann lediglich der halbe Zuschlag
berechnet werden.

e Der Zuschlag ist nicht neben GOA 48 (Besuch eines Patienten
auf einer Pflegestation) berechnungsfahig.

e Der Zuschlag ist nicht neben Zuschlag E und G berechenbar.

GOA-Zuschlag G

Zuschlag fur in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte
Leistungen

e Der Zuschlag ist grundsatzlich nur mit dem einfachen
Gebuhrensatz berechenbar.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezo-
gene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Héhe berechenbar.

e Bei GOA 51 (Besuch eines weiteren Kranken in derselben
hauslichen Gemeinschaft) kann lediglich der halbe Zuschlag
berechnet werden.

e Nicht abrechenbar neben GOA 48 (Besuch eines Patienten auf
einer Pflegestation) und GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtzahnarztliches Personal).

e Der Zuschlag ist nicht neben Zuschlag E und F berechenbar.

GOA-Zuschlag H

e Beidieser Leistung konnen das Wegegeld oder eine Reise-
entschadigung gemaB § 8 GOZ zusatzlich berechnet werden.

e GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung) oder GOA 6 (Vollstandige
Untersuchung des stomatognathen Systems) sowie weitere
therapeutische Leistungen sind daneben berechnungsféhig.

o Die GOA-Zuschlage E (dringend, sofort), F (zwischen 20 und 22 Uhr
oder 6 und 8 Uhr), G (zwischen 22 und 6 Uhr) und H (an Sams-
tagen, Sonn- und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

¢ Bei Behandlungen im Krankenhaus mussen die Minderungs-
pflichten nach § 7 GOZ oder §6 a GOA beachtet werden.

¢ Die Leistung darf anstelle oder neben einer Leistung nach
GOA 45 (Visite im Krankenhaus) oder GOA 46 (Zweitvisite
im Krankenhaus) nicht berechnet werden.

e Die Leistung ist nicht berechenbar im Rahmen der Behandlung
von Patienten in einem OP-Zentrum auBerhalb der eigenen
Praxis, z.B. fur eine Behandlung in Narkose, weil das OP-Zentrum
in diesem Fall als Arbeitsstelle der Zahnéarztin/des Zahnarztes gilt.

e Die Leistung ist neben GOA 1 (Beratung), GOA 5 (Symptombezo-
gene Untersuchung), GOA 48 (Besuch eines Patienten auf einer
Pflegestation) und/oder GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) nicht berechnungsfahig.

GOA 51

Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen
Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang
mit der Leistung nach Nummer 50 — einschl. Beratung und
symptombezogener Untersuchung

Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen erbrachte
Leistungen

e Der Zuschlag ist grundsatzlich nur mit dem einfachen
Gebihrensatz berechenbar.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezo-
gene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Hohe berechenbar.

o Bei dieser Leistung konnen das Wegegeld oder eine Reise-
entschadigung gemaB § 8 GOZ zusatzlich berechnet werden.

e \Werden mehrere Patienten in einer Wohnung oder derselben
hauslichen Gemeinschaft besucht, mussen das Wegegeld oder
die Reiseentschadigung auf die Patienten aufgeteilt werden.

e \Wohnen die Patienten zwar im gleichen Haus, jedoch in raumlich
und wirtschaftlich getrennten Wohneinheiten, besteht nicht
dieselbe hausliche Gemeinschaft. In diesem Fall kann die Gebuhr
fur verschiedene Patienten berechnet werden.
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Die GOA-Zuschlage E (dringend, sofort), F (zwischen 20 und 22 Uhr
oder 6 und 8 Uhr), G (zwischen 22 und 6 Uhr) und H (an Sams-
tagen, Sonn- und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

Die Leistung ist nicht anstelle oder neben einer Leistung nach
GOA 45 (Visite im Krankenhaus) oder GOA 46 (Zweitvisite im

e Die GOA-Zuschlage E (dringend, sofort), F (zwischen 20 und 22 Uhr
oder 6 und 8 Uhr), G (zwischen 22 und 6 Uhr) und H (an Sams-
tagen, Sonn- und Feiertagen) sind zusatzlich ansetzbar.

e Wird das Verweilen an nichtzahnarztliche Mitarbeiter delegiert,
kann die Gebuhr nicht berechnet werden.

Krankenhaus) berechnungsfahig.

e Die Leistung kann nicht neben GOA 1 (Beratung), GOA 5 (Symp-
tombezogene Untersuchung), GOA 48 (Besuch eines Patienten
auf einer Pflegestation) und/oder GOA 52 (Aufsuchen eines
Patienten durch nichtérztliches Personal) berechnet werden.

Fazit

Die demografische Entwicklung ist auch in der Zahnmedizin spr-
bar. Die Zahl der alteren Menschen wachst, wodurch der Alters-
zahnmedizin zunehmend mehr Aufmerksamkeit entgegen-
gebracht werden muss. Sind die Senioren fit und kdnnen mihelos
die Praxis erreichen, verlauft auch die Behandlung routiniert und
problemlos. Herausfordernder gestaltet sich die Situation bei
gebrechlichen oder pflegebedurftigen Patienten. Hier gilt es auch
zu beachten, ob sie noch in der Lage sind, selbst in die Behand-
lung einzuwilligen, oder ob sie unter Betreuung stehen. In diesen
Fallen mussen die rechtliche Betreuung oder der eingesetzte
Vormund schriftlich der Behandlung zustimmen.

Aufsuchen eines Patienten auBBerhalb der Praxisraume oder
des Krankenhauses durch nichtarztliches Personal im Auftrag
des niedergelassenen Arztes (z.B. zur Durchfiihrung von ka-
pillaren oder venosen Blutentnahmen, Wundbehandlungen,
Verbandwechsel, Katheterwechsel)

e Die Gebuhr kann nur mit dem einfachen Gebihrensatz
in Rechnung gestellt werden.

e Die Leistung kann nicht berechnet werden, wenn nichtarztliche
Mitarbeiter die Zahnarztin oder den Zahnarzt begleiten.

¢ Das Wegegeld oder die Reiseentschadigung sind daneben
nicht berechnungsfahig.

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung ande-
rer arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,
je angefangene halbe Stunde

e Die Gebuhr darf nur berechnet werden, wenn die Zahnarztin
oder der Zahnarzt nach der Beschaffenheit des Krankheitsfalles
mindestens eine halbe Stunde verweilen missen und wahrend
dieser Zeit keine zahnérztlichen Leistungen erbringen.

e Verweilen die Zahnarztin oder der Zahnarzt langer als
eine halbe Stunde, ist die Geblhr erneut berechnungsfahig.

e Die Leistung kann nur bis Faktor 2,5 berechnet werden
(reduzierter GebUhrenrahmen).

Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK

Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

ANZEIGE
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~ Kontaktieren Sie uns.
- Dentale &

Schreibtalente
gesucht!

{/ dentalautoren.de
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Digitale Innovation und differenzierte
Therapieentscheidungen

Kollegialer Austausch auf hohem Niveau bei VFwZ-Fortbildung

Ende Januar wurde Kitzbihel erneut zum Treffpunkt fir Zahnarztinnen und Zahnarzte aus Praxis und Universitat. Die
Winterfortbildung des VFwZ (Verein zur Férderung der wissenschaftlichen Zahnheilkunde in Bayern e.V.) verband
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse mit konkreter klinischer Relevanz — und bot zugleich Raum fur intensiven kol-
legialen Austausch. Inhaltlich spannte sich der Bogen von digitaler Kieferorthopadie tiber substanzschonende restau-
rative Konzepte bis hin zu patientenzentrierten Kommunikationsstrategien. Damit spiegelte das Programm zentrale
Entwicklungen wider, die die Zahnmedizin derzeit pragen.

Digitale Kieferorthopadie -
Technik trifft Strategie

Einen Schwerpunkt setzte Dr. Philipp Ei-
genwillig mit seinem Uberblick Giber den
aktuellen Stand von 3D-Druck, CAD/CAM
und Remote Monitoring. Deutlich wurde:
Digitale Technologien sind langst im Pra-
xisalltag angekommen — entscheidend ist
jedoch ihre strategisch sinnvolle Einbin-
dung in Diagnostik und Therapieplanung.
Besonderes Augenmerk lag auf dem rich-
tigen Timing altersgerechter Behandlun-
gen.

Die Diskussion zeigte, dass digitale Prazi-
sion und klinische Erfahrung Hand in Hand
gehen mussen, um langfristig stabile Er-
gebnisse zu erzielen.

Restaurative Entscheidungs-
findung neu gedacht

Mit Univ.-Prof. Dr. med. dent. Diana Wolff,
Avrztliche Direktorin der Poliklinik fir Zahn-
erhaltungskunde an der Uniklinik Heidel-
berg, rlickte die restaurative Zahnmedi-
zin in den Fokus. Unter dem Leitmotiv
.Grenzen neu ziehen — von der Krone zur
Fullung” wurde differenziert beleuchtet,
wann eine Uberkronung indiziert ist und
wann moderne adhésive Techniken eine
substanzschonende Alternative darstellen.
Anhand klinischer Fallbeispiele wurden
Entscheidungswege nachvollziehbar dar-
gestellt und wissenschaftlich fundiert dis-
kutiert. Besonders praxisnah waren die
Ubungen zu ausgedehnten, tief subgingi-
valen Kavitaten, bei denen neue Versor-

gungsstrategien vorgestellt und hinsicht-
lich ihrer klinischen Umsetzbarkeit bewer-
tet wurden.

Erganzt wurde das wissenschaftliche Pro-
gramm durch spezialisierte Workshops —
von zahntechnischer Abrechnung im di-
gitalen Kontext bis hin zum Einsatz pie-
zochirurgischer Verfahren in der Implan-
tologie und Augmentationschirurgie. Die
Kombination aus Theorie und konkreten
Anwendungsszenarien stie auf groBes
Interesse.

Patientenzentrierung im Fokus -
medizinische Hypnose

Einen weiteren Akzent setzte Dr. Stella
Nkenke mit ihrem Seminar zur medizini-
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schen Hypnose. In anschaulicher Weise
wurden Grundlagen, Indikationen und
praktische Umsetzungsmaoglichkeiten im
Umgang mit Angst- und Schmerzpatien-
ten vermittelt. Viele Teilnehmende nahmen
neue Impulse fur Kommunikation und
Behandlungsfiihrung mit — ein Thema,
das in Zeiten steigender Patientensensi-
bilitat weiter an Bedeutung gewinnt.

Neben dem fachlichen Programm trugen
auch die gemeinsamen Hittenabende we-
sentlich zur Atmosphare der Veranstaltung
bei. In entspannter Umgebung wurden
Diskussionen vertieft, Kontakte gepflegt
und neue Netzwerke geknUpft — ein nicht
zu unterschatzender Bestandteil nachhal-
tiger Fortbildung.

VFwZ-Sommerfortbildung 2026
im Kloster Seeon

Am 3. und 4. Juli 2026 findet die Sommer-
fortbildung des VFwZ im Kloster Seeon

statt. Das Thema lautet , Smarte Prothetik:
die Poliklinik der LMU stellt sich vor” und
wurde in Kooperation mit Prof. Dr. Jan
Friedrich Guth, dem neuen Lehrstuhl-
inhaber der Poliklinik fur Prothetik der
LMU erstellt. Hierbei geht es insbeson-
dere auch um die digitale Zukunft und

Gegenwart der Prothetik. Die Preistrager
des Promotionspreises werden darlber
hinaus ihre Dissertationsthemen vorstel-
len und so spannende Einblicke in neue
Entwicklungen in der Zahnmedizin geben.

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Der 1979 gegriindete gemeinniitzige Verein zur Férderung der wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde in Bayern e.V. versteht sich als Brlicke zwischen universitarer Forschung und
zahnérztlicher Praxis. Ziel ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse praxisnah zu vermitteln
und zugleich den fachlichen Dialog innerhalb der Kollegenschaft zu starken.

Ein zentrales Anliegen des VFwZ ist die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.
Mit dem Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis zeichnet der Verein regelméBig heraus-
ragende zahnmedizinische Dissertationen aus und bietet jungen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern eine Plattform zur Prasentation ihrer Arbeiten.

Neben der Winterfortbildung in Kitzbthel gehért die Sommerfortbildung im oberbayeri-
schen Kloster Seeon zu den festen Saulen des Fortbildungsprogrammes. In dem ehemaligen
Benediktinerkloster werden aktuelle wissenschaftliche Themen, ausgezeichnete Forschungs-
arbeiten und praxisrelevante Fragestellungen miteinander verbunden.
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Existenzgriindung
fur Zahnarzt:innen

12. = 13. JUNI 2026
NURNBERG

SEI DABEI!
JETIT
ANMELDEN.

19:00

09:00

09:45

[S3]0)

ANZEIGE

Vom Praxistraum zur Traumpraxis
Erfahrungsbericht eines Grunders
Praxisréilume mit Konzept & Gefuhl
Steffen Bucher | Architekt

12:43 Bucher & Prokop PartGmbB
Step by Step - dein Griinderfahrplan
Turhan Kurt | Finanzékonom
Flamingo Med Solutions

16:15-16:45 Pause/Kaffee, Snacks
16:45-19:00 Rechtssicher starten mit guten Vertragen

Jonas Baumgartner | Rechtsanwalt
KWM LAW

Smart grinden: wichtige steuerliche Weichen

Joachim Ertelt | Dipl.-BW (FH) Steuerberater
Steuerkanzlei Ertelt

Factoring flir Existenzgriinder

Lars Jacob

Gebietsleiter Sud PVS dental GmbH
Tagesabschluss/Fingerfood & After Work Party

Personal als Schlussel zum Praxiserfolg
Dr. Andreas Koch | Zahnarzt

Inhaber Zahnarztpraxis Lichtblick
Plétzlich Chef: Arbeitsrecht kompakt
Jonas Baumgartner | Rechtsanwalt

10:30-12:30 Workshop: Gestaltung der Wunschpraxis

Turhan Kurt | Finanzékonom

12:30-13:30 Pause/Mittagessen
13:30-15:00 Mit Finanzplanung immer fllssig bleiben

Turhan Kurt | Finanzékonom

15:00-16:00 Erfolgsfaktor Praxismarketing

Karsten Witzke | Online-Marketing-Manager
Inhaber mediasoulutions
Tagesabschluss und Verabschiedung
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Pflegenden das notwendige Wissen

zur Mundpflege vermitteln

Zahnarztinnen und Zahnarzte leisten wichtigen Beitrag

Pflegebedtrftige Menschen sind bei der Mundhygiene oft auf Hilfe angewiesen. Umso wichtiger ist es deshalb, dass
Pflegepersonal und pflegende Angehdérige gezielt geschult werden, worauf es bei der Mundpflege bei alteren und
pflegebedurftigen Menschen ankommt. Zahnarztinnen und Zahnarzte kénnen hier einen wichtigen Beitrag leisten,
indem sie Pflegenden das notwendige Wissen zum Thema Mundhygiene in der Pflege vermitteln — zum Beispiel im
Unterricht an Pflegeschulen oder bei Vortragen fur pflegende Angehorige.

Dr. Marco Kellner, Referent Prophylaxe, Alters-
zahnmedizin, Behindertenzahnmedizin des ZBV
Unterfranken, hat die Kooperation mit den
unterfrankischen Pflegeschulen ins Leben ge-
rufen und unterrichtet seit 2023 angehende
Pflegekréfte mit dem Schulungskoffer.

BLZK-Pflegebeauftragter Dr. Frank Hummel
hat im vergangenen Jahr den ersten Pflegetag

der BLZK initiiert, bei dem unter anderem auch
das unterfrénkische Pilotprojekt zum Mund-
pflegeunterricht in den Pflegeschulen vorge-
stellt wurde.

SIE MOCHTEN BEIM MUNDPFLEGEUNTERRICHT
IN PFLEGESCHULEN UNTERSTUTZEN?
Dann melden Sie sich gerne direkt beim zustandigen Referenten lhres Zahnarztlichen

Bezirksverbandes:

e 7BV Miinchen: Dr. Frank Hummel (info@zbvmuc.de)

e 7BV Oberbayern: Susanne Remlinger (info@zbvobb.de)

e 7BV Schwaben: Dr. Axel Kern (zbv@zbv-schwaben.de)

e 7BV Oberpfalz: Dr. Andreas Hoffmann (info@zbv-opf.de)

e 7BV Niederbayern: Dr. Werner Heinrich (info@zbv-niederbayern.de)
e 7BV Oberfranken: Dr. Mareen Hogner (info@zbv-ofr.de)

e 7BV Mittelfranken: Dr. Jessica WieBner (info@zbv-mfr.de)

e 7BV Unterfranken: Dr. Marco Kellner (info@zbv-ufr.de)

Unterricht an Pflegeschulen
nach dem unterfrankischen
Vorbild

Am besten ist es, wenn professionell Pfle-
gende bereits in ihrer Ausbildung lernen,
was bei der Mundhygiene bei Pflege-
bedurftigen zu beachten ist.

Bereits seit mehr als drei Jahren unter-
stltzt der Zahnarztliche Bezirksverband
Unterfranken im Rahmen eines Koopera-
tionsprojektes die unterfrankischen Be-
rufsfachschulen fir Pflege, indem Refe-
renten Unterrichtsstunden im Bereich
Mundpflege in der Pflege Gbernehmen —
und geht dadurch mit gutem Vorbild
voran.

Nach diesem ,unterfrankischen Modell”
sollen nun die Pflegeschulen in ganz
Bayern unterstltzt werden. Deshalb hat
Dr. Frank Hummel, Pflegebeauftragter der
BLZK, Ende 2025 Kontakt mit dem baye-
rischen Kultusministerium aufgenommen
und fir das Vorhaben geworben.

Inzwischen wurden von den Bezirksregie-
rungen alle bayerischen Pflegeschulen
Uber die Unterstitzungsmaoglichkeit durch
die Zahnarztlichen Bezirksverbande in-
formiert. Einige Berufsfachschulen zeigen
bereits groBes Interesse und mochten das
Unterrichtsangebot gerne wahrnehmen.

Zahnarztinnen und Zahnarzte, die sich
bei den Schulungen in Pflegeschulen en-
gagieren mochten, kdnnen sich gerne
bei ihrem Zahnarztlichen Bezirksverband
melden (siehe Infobox links).
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Zshne und
Allgemeingesundhsit

Schulungskoffer fiir Vortrage
zur Mundpflege in der Pflege

Fr Zahnarztinnen und Zahnarzte, die zum
Beispiel Pflegepersonal in Pflegeheimen
oder pflegende Angehdrige schulen,
bietet die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer einen Schulungskoffer an: Der
Koffer mit dem Titel ,Ein Koffer voller
Wissen: Mundpflege in der Pflege” ent-
halt alles, was fur eine Schulung benétigt
wird — allem voran einen Mustervortrag.
AuBerdem befindet sich im Koffer ein
Demogebiss und eine groBe Auswahl an
Mundhygieneprodukten wie Dreikopf-
zahnburste, Griffverstarkung, Prothesen-
blUrste und MundstUtze, die sich zu Pra-
sentationszwecken nutzen lassen. Info-
materialien wie verschiedene thematisch
passende Pockets und Infoblatter der
BLZK, das ,Handbuch der Mundhygiene”
der BZAK und der Ratgeber ,Mund-
pflege — Praxistipps fur den Pflegealltag”
des Zentrums fur Qualitat in der Pflege
(ZQP) erganzen das Angebot. Der Schu-
lungskoffer ist fir Zahnarztinnen und Zahn-
arzte zum Selbstkostenpreis von 100 Euro
inklusive Versand bestellbar.

Infomaterialien-Paket ,,Pflege”
Neben dem Schulungskoffer bietet die
BLZK auch das Paket ,Pflege” an, das ver-

schiedene Infomaterialien far Patienten
und Pflegende rund um die Mundpflege
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im Alter und in der Pflege enthalt — zum
Beispiel das ,Handbuch der Mundhygiene”
sowie die Pockets ,Mundgesund alter
werden”, , Parodontitis”, ,Zahne und All-
gemeingesundheit”, ,Implantate” und
~Mundgeruch”. Die Infomaterialien eig-
nen sich gut, um sie Patientinnen und Pa-

Der Koffer enthélt alles, was Zahnarztin-
nen und Zahnérzte fir die Schulung von
Pflegenden brauchen.

praxis BLZK

Das Paket , Pflege” mit
verschiedenen Infomateria-
lien fir Patienten und
Pflegende ist im BLZK-
Bestellservice erhéltlich.

tienten in der Praxis oder Pflegenden im
Rahmen von Schulungen zur Mitnahme
anzubieten. Das Paket ,Pflege” ist im Be-
stellservice der BLZK fur 45 Euro inklusive
Versand erhaltlich.

Nina Prell

SO ERHALTEN SIE DEN SCHULUNGSKOFFER UND DAS PAKET , PFLEGE"
Den Schulungskoffer kénnen Sie mit einer formlosen E-Mail an schulungskoffer@bilzk.de
bestellen. Sie erhalten ihn auf Rechnung zum Selbstkostenpreis von 100 Euro inklusive

Versandkosten.

Das Paket ,Pflege” ist flir 45 Euro inklusive Versandkosten im Bestell-
service der BLZK erhéltlich unter https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_

pflegepaket.html.

[=]
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Digitale Technologien sind aus dem Praxisalltag nicht mehr wegzudenken.

Personalisierte Zahnmedizin im Fokus

«Digital Summit 2026” vom 18. bis 20. Juni in Miinchen

Die digitale Zahnmedizin ist langst zur Realitdt geworden. Ob Praxismanagement, Bildgebung oder Patientenbehand-
lung — digitale Prozesse pragen den Alltag in nahezu jeder Zahnarztpraxis. Doch welche Innovation bringt tatsachlich
einen Mehrwert? Und wie gelingt es, aus technologischen Moglichkeiten eine individuell passende, personalisierte
Zahnmedizin zu entwickeln? Antworten darauf gibt es beim ,, Digital Summit 2026", der vom 18. bis 20. Juni in MUnchen
stattfindet. Unter dem interdisziplindren Leitthema , Personalisierte Zahnmedizin” zeigt der etablierte Gemeinschafts-
kongress, wie sich Diagnostik, Therapieplanung, Implantologie, Prothetik und Praxisorganisation bereits heute digital
transformieren und wo Potenziale sinnvoll genutzt werden kénnen.

Im ,,Leonardo Royal Hotel Miinchen” ver-
eint die dreitdgige Veranstaltung:

e die 34. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir computergestutzte
Zahnheilkunde (DGCZ)

e den CEREC-Masterkurs

e die Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dynamisches Digitales Modell
(AG-DDM)

Damit entsteht ein Forum, das KI-Anwen-
dungen, klinische Workflows, technische

Abladufe und praxisokonomische Aspekte
gleichermaBen beleuchtet — wissenschaft-
lich fundiert und klinisch relevant.

Wissenschaft trifft Praxis

Das Hauptprogramm widmet sich in die-
sem Jahr folgenden Themenbereichen:

e Kl-gestitzte Diagnostik

e VerschleiBanalysen mittels Intraoral-
scanner

¢ Praprothetische Kieferorthopadie

e Einsatz von Intraoralscans in der Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie

e Chairside-Implantologie

e Bisslagedanderung

e Cloudbasierte Design- und
Fertigungsprozesse

e 3D-Druck-Anwendung fur die Praxis

Anerkannte Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis diskutieren beim
.Digital Summit 2026" evidenzbasierte
Entwicklungen und deren konkrete Be-
deutung fur den klinischen Alltag. Dr. Ingo
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“Nehmen Sie sich Zeit fiir die Patientenkommunikation”

Der , Digital Summit” war im vergangenen Jahr gut besucht.

Baresel, Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl,
Dr. Florian Boldt, Dr. Gertrud Fabel, Prof.
Dr. Roland Frankenberger, Prof. Dr. Chris-
tian Graetz, Prof. Dr. Jan-Frederik Guith,
Dr. Frederic Hermann, Prof. Dr. Bernd
KordaB, Dr. Otmar Rauscher, Dr. Bernd
Reiss, Dr. Olaf Schenk, Prof. Dr. Maximi-
liane Schlenz, Prof. Dr. Falk Schwendicke,
Dr. Hendrik Zellerhoff und viele weitere
Referenten stehen bei dem Kongress fur
geballte Kompetenz.

Poster- und Kurzvortragssessions am Frei-
tag und Samstag prasentieren aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse aus Uni-
versitat und Praxis. Hier treffen klinische
Erfahrung und innovative Ideen aufeinan-
der — ein Forum fir Dialog und Perspektiv-
wechsel.

Arbeitsgemeinschaft
Dynamisches Digitales Modell

Das Programm betrachtet das Tagungs-
thema , Personalisierte Zahnmedizin” aus

zwillings. Die Teilnehmer erhalten so span-
nende Einblicke und konkrete Erfahrungs-
berichte aus dem Behandlungsalltag in
einer neuen Dimension. Fokus-Sessions,
die am Donnerstag einzelne Themen-
bereiche intensiv in kleinen Gruppen be-
leuchten, ein spezielles ZFA-Programm am
Freitag, die begleitende Dentalausstellung,
eine Keynote Uber Geheimwaffen der
Kommunikation sowie die Abendveran-
staltung im Munchner Hofbrauhaus run-
den das Programm ab.

Der ,Digital Summit 2026" zeigt, dass di-
gitale Technologien ein integraler Be-
standteil moderner Zahnmedizin sind —
wissenschaftlich fundiert, klinisch be-
wdhrt und wirtschaftlich relevant. Durch
ihre Teilnahme kdnnen Zahnéarztinnen
und Zahnarzte die Gelegenheit nutzen,
ihren individuellen Weg zur personalisier-
ten, digital unterstltzten Zahnmedizin
gezielt weiterzuentwickeln.

der Perspektive des digitalen Patienten-  Redaktion
INFOS IM NETZ E E
Ausfihrliche Informationen zum |, Digital Summit 2026" finden Sie im = =
Internet:

www.dgcz.org/de/Veranstaltungen/DIGITAL-SUMMIT-2026-CEREC-
Masterkurs-Jahrestagung-DGCZ-Jahrestagung-AG-DDM.html E
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»Ohne Aktien geht es nicht”

Karl Matthaus Schmidt iiber Anlagestrategien fiir Zahnarzte

Zahnarztinnen und Zahnarzte wollen heilen und helfen - und sind haufig zugleich Unternehmer. Zwischen Patienten-
versorgung, Teamfuhrung, Investitionen in die Praxis und privater Vorsorge bleibt oft wenig Zeit fur Finanzfragen.
Karl Matthaus Schmidt, Autor von ,,Geld im Gluck”, verbindet Geldpsychologie mit pragmatischen Leitplanken fur
Vermodgensanlagen. Im Interview legt er dar, warum ,,mehr” nicht automatisch beruhigt, wie man Risiken und Krisen
aushalt, wie man Privatvermdégen sinnvoll vermehrt — und woran man gute Beratung erkennt.

BZB: Herr Schmidt, viele Zahnéarzte ver-
dienen gut und fuhlen sich dennoch
finanziell unter Druck. Wie erklaren
Sie dieses Paradox?

Schmidt: Das beobachten wir tatsachlich
bei vielen Menschen, auch bei einigen
unserer Kundinnen und Kunden, die im
Schnitt Uber ein mittleres bis hohes sechs-
stelliges Geldvermogen verfligen. Mehr
Vermogen bedeutet nicht immer zwangs-
ldufig finanzielle Entspannung. Das be-
schriebene Druckgefuhl entsteht vor allem
dann, wenn ich keinen genauen Uberblick
Uber meine Finanzen habe, wenn ich nicht
weiB, was ich an Einnahmen, Ausgaben
und an Gesamtvermogen habe. Und wenn
ich nicht weiB, was mich wirklich glick-
lich macht. Nur wenn ich weif3, was ich
mit meinem Geld erreichen mochte und
ob mein Vermdogen fur diese Ziele und
Woinsche gut aufgestellt ist, kann ich mich
finanziell entspannen.

BZB: Wenn Sie die Kernbotschaft lh-
res Buches speziell fur selbststandige
Zahnarztinnen und Zahnarzte for-
mulieren: Was sollen die bayerischen
Kollegen unbedingt hieraus mitneh-
men?

Schmidt: Geld allein macht nicht glick-
lich, auch nicht viel Geld. Machen Sie sich
klar, was Ihr Geld fur Sie bewirken oder
erreichen soll: eine berufliche Auszeit, eine
Immobilie im Ausland, eine Weltreise.
Und dann beauftragen Sie Experten da-
mit, Ihr Vermogen entsprechen zu struk-
turieren und zu vermehren, dass all Ihre
Ziele und Winsche wahr werden kénnen.
Kluge Geldanlage ist nicht kompliziert,
wichtig ist eine unabhangige Beratung
frei von Provisionsinteressen.

BZB: Zahnarzt und Unternehmer zu-
gleich ... Welche typischen Denkfeh-
ler entstehen aus dieser Doppelrolle
beim Umgang mit Geld und Vermo-
gensanlagen?

Schmidt: Zahnarzte Uberschatzen oft die
Rolle der Praxis fur die eigene Altersvor-
sorge und investieren Uberproportional
ins eigene Unternehmen. Der Aufbau
eines diversifizierten Privatvermogens
kommt — neben einer gewissen Liquidi-
tatsreserve — hingegen oft zu kurz. Die
steuerliche Optimierung wird wichtiger
gesehen als eine klare Anlagestrategie.
Die Doppelrolle als Arzt und Unterneh-
mer fuhrt haufig zu Konzentrationsrisiken

und strategischen Lucken im privaten Ver-
maogensaufbau.

BZB: Viele Hochleister tun sich mit
.Genug” schwer. Wie findet man
eine realistische Definition von ,ge-
nug” Vermdgen, ohne sich kleinzu-
rechnen - aber auch ohne endlos zu
optimieren?

Schmidt: Ob ich genug habe oder nicht,
ist eine hochst individuelle Frage und
hangt von vielen Faktoren ab, insbeson-
dere davon, wie genau ich jetzt lebe und
wie ich in Zukunft leben mdchte. Fakt ist:
Wer sein ,Genug’ nicht definiert, lauft
Gefahr, finanziell erfolgreich und trotz-
dem unzufrieden zu sein.

BZB: Viele Zahnarzte haben wenig
Zeit fur Finanzthemen. Wie sieht aus
lhrer Sicht ein einfaches, robustes, war-
tungsarmes Anlage-Set-up aus — und
wie viel Aufwand ist erforderlich?

Schmidt: Der Aufwand entspricht in
etwa dem einer angemessenen zahnarzt-
lichen Versorgung. Ich gehe zweimal im
Jahr zur Zahnreinigung, das dauert ins-
gesamt zwei Stunden. Viel mehr Zeitauf-
wand braucht es — zumindest auf Kun-
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denseite — nicht, um sich um seine An-
lagethemen zu kiimmern. Denn: Einmal
richtig aufgestellt reicht furs ganze Le-
ben. Wenn Sie einmal mit Ihrem Berater
eine zu lhnen passende Anlage festgelegt
haben, haben Sie als Anleger im Grunde
gar keinen Aufwand mehr damit. Sie ms-
sen dann im Grunde genommen nur noch
eines: dabeibleiben! Langfristig konnen
Sie Renditen von sieben bis acht Prozent
per annum erzielen, vorausgesetzt Sie
bleiben Uber alle Bérsenphasen hinweg
investiert. Das ist oft gar nicht so einfach,
denn: Das groBte Risiko ist selten der Markt,
sondern das eigene Verhalten im falschen
Moment.

BZB: Bei Zahnarzten ist oft viel Ver-
mogen in Praxis und eigener Arbeits-
kraft gebunden. Was bedeutet das fur
Diversifikation im Privatvermoégen —
und wird die Gefahr einer einseitigen
Risikoverteilung haufig unterschatzt?
Schmidt: Ja, das wird sie unserer Erfah-
rung nach tatsachlich oft. Diversifikation
ist entscheidend fur den eigenen Anlage-
erfolg bzw. eine zielfihrende Vermogens-
mehrung und damit letztlich fur die ei-
gene Lebenszufriedenheit. Wer sein Ver-
maogen auf moglichst verschiedene Sau-
len stellt, fahrt unserer Auffassung nach
am besten. Wichtig ist dabei: Ein solides
Konzept muss auch nach einem langen
Arbeitstag funktionieren, nicht nur im Be-
ratungsgesprach.

BZB: In Bayern spielt Immobilienbesitz
eine groBe Rolle, teils auch die Praxis-
immobilie. Wie bewerten Sie Immo-
bilien als Vermdgensbaustein im Ver-
gleich zu breit gestreuten Kapital-
marktanlagen - und wo sehen Sie die
groBten Fallstricke?

Schmidt: Immobilien sind nicht nur in
Bayern, sondern bundesweit emotional
stark besetzt und fur viele Zahnarzte ein
zentraler Vermogensbaustein, haufig in-
klusive Praxisimmobilie. Fur viele sind sie
ein zentraler Stabilitdtsanker im Vermo-
gen — greifbar, wertbestandig, sicher. Vor
allem emotional spielen sie eine groBe
Rolle — die erlebte Rendite durch das
Wohnen in der eignen Immobilie steht
oft im Vordergrund. Ideal ist es, wenn
Immobilien nicht den einzigen Vermo-
genswert darstellen, sondern Teil eines
breit diversifizierten Portfolios sind, denn
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ein starkes Vermogen lebt von mehreren
tragenden Saulen.

BZB: Viele rechnen mit dem Praxisver-
kauf als Baustein der Altersvorsorge.
Was raten Sie, damit die Altersvor-
sorge sicher gelingt?

Schmidt: Erstens: nicht nur auf ein Pferd
setzen, sprich, nicht die Praxis allein als
hinreichende Altersvorsorge betrachten,
sondern parallel auch Vermogen auf-
bauen.

Zweitens: rechtzeitig kimmern! Wir erle-
ben immer wieder, dass niedergelassene
Arzte sich zu spat um eine Nachfolge-
regelung kimmern. Wird kein Nachfolger
gefunden, muss léanger als geplant gear-
beitet, deutlich unter Wert verkauft oder
die Praxis im schlechtesten Falle sogar
aufgelost werden.

BZB: Zahnarzte sind eine beliebte Ziel-
gruppe fur viele ,gute” Angebote
(Versicherungen, Steuermodelle, Be-
teiligungen, Vermoégensverwaltung).
Woran erkennt man gute Beratung
und welche ,Red Flags” sollten miss-
trauisch machen?

praxis KZVB

Schmidt: Besonders gute Angebote fur
besondere Kundengruppen sollten Sie
immer misstrauisch machen! Gut sind die
in der Regel némlich nur fur die entspre-
chenden Anbieter. Gerade bei vermo-
genden Kunden tun provisionsfinanzierte
Banken so, als gdbe es fur sie besonders
exquisite Produkte — in der Regel sind
diese alle Uberteuert, bringen wenig Ren-
dite, oder Sie binden Ihr Kapital in illiqui-
den Anlagekonstrukten. Eine (fur Sie!) gute
Anlage erkennen Sie an den folgenden
Kriterien:

e Ohne Aktien geht es nicht

e \Weltweit maximal breit gestreut

e Kostengunstig Uber ETFs und
Indexklassenfonds umgesetzt

e Verzicht auf den Versuch, den
optimalen Zeitpunkt zu treffen

e Unabhangig gegen Honorar
beraten lassen

Kurzum: Komplexe Lésungen sind nicht

automatisch besser, oft sind sie nur in-
transparent und kostenintensiv.

Die Fragen stellte Dr. Florian Kinner.

Karl Matthdus Schmidt ist Unternehmer, Finanzexperte und Autor. Der Spezialist fir Viermégens-

anlage ist unter anderem Vorsitzender der Bundesarbeitsgruppe Digital Finance im Wirtschafts-

rat der CDU und Mitglied des Mdinchner Finance Forums.
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Online-News der BLZK

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

E QM Online =175 =

N BLZK.de

FAQ: Ihre Fragen — unsere Antworten 5.1.5 - Handhabung des QM-Handbuches

Das QM-Handbuch ist entsprechend der QM-Richt-
linie strukturiert. Die Vorlagen unterstitzen bei der
schrittweisen Anpassung und einfachen Aktualisie-
rung des Handbuches.

Hier erhalten Zahnarztinnen und Zahnarzte, Praxis-
personal und Auszubildende kompakte Informatio-
nen zu BuS-Dienst, Rontgen, Strahlenschutz, eHBA
und vielen weiteren relevanten Praxisthemen.

> https://gm.blzk.de/gm/q-5-1-5-
bedienungsanleitung

> https://www.blzk.de/faq

Social Media @0’

Instagram und Facebook

zahn.de

Neuer Halitosis-Film

Der Instagram-Kanal der BLZK bringt Themen und
Stories fur ZFA — und alle, die es werden wollen:

Im neuen Film der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer in der Mediathek auf zahn.de erfahren Pa-
tienten, wie Halitosis entsteht, wie sie behandelt wird
und was sie selbst tun kdnnen, um vorzubeugen.

> www.instagram.com/missionzfa

Unter ,Die bayerischen Zahnarzte” gibt es auf Face-
book Infos zu zahnmedizinischen und gesundheits-
politischen Themen:

> www.facebook.com/BLZK.KZVB

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_halitosis_
video.html

BZB April 2026



ANZEIGE

/ ? /// /
Vitamin C fﬁl//
Thr Marketinéi.f

7

unsplash.com

© Geity images —

N
\
\\

ZWP Designpreis

5’5% Belitsehlandsischeisite
i = A AU PKAXIS]

JETZT bis zum 1.7.26 bewerben!

Schénste Praxis —
schonstes Lacheln

Gleich Termin vereinbaren & 0341-49278349

Plakat: @ Dr. Niels Hoffmann | Bild: © Gr

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de




52

Unachtsamkeit kann

teuer werden

Digitale RoOntgengerate, Intraoralscanner, Laptops, Tablets oder Praxisserver sind heute in jeder modernen Zahnarzt-
praxis vorhanden. Doch was ist, wenn ein Gerat durch einen Bedienungsfehler oder eine Unachtsamkeit beschadigt
wird, zum Beispiel wenn ein Scanner vom Behandlungstisch fallt? In vielen Fallen bleibt die Praxis auf den Kosten sitzen,
weil viele Versicherungen solche Schaden nicht Gbernehmen.

Wird ein Gerat von einer Mitarbeiterin versehentlich beschadigt,
besteht kein Anspruch auf Ersatz Gber deren Privathaftpflichtver-
sicherung. Diese deckt ausschlieBlich Schaden im privaten Bereich
ab, nicht aber beruflich verursachte Schaden. Zudem haften An-
gestellte gegentber ihrem Arbeitgeber nur sehr eingeschrankt —
bei einfacher Fahrlassigkeit in der Regel gar nicht. Der Praxis-
inhaber tragt somit das finanzielle Risiko vollstéandig allein.

Die Berufshaftpflichtversicherung schiitzt vor Haftungsanspri-
chen Dritter, also Patientinnen, Patienten oder externen Perso-
nen. Eigene Sachschaden an Praxisgeradten sind jedoch ausge-
schlossen. Auch die Inventar- oder Inhaltsversicherung deckt
lediglich klassische Risiken wie Feuer, Leitungswasser, Einbruch-
diebstahl oder Sturm ab, nicht aber Schaden durch Unachtsam-
keit, Kurzschluss oder Bedienungsfehler. Genau solche Ursachen
kommen im Praxisalltag jedoch haufig vor.

Die Lésung: Elektronikversicherung
Eine Elektronikversicherung schlieBt diese Licken. Sie ersetzt

Schéden an elektronischen Geraten und Anlagen, die durch fol-
gende Ursachen entstehen:

Bedienungsfehler, Fahrlassigkeit oder Ungeschicklichkeit,
Kurzschluss, Uberspannung oder Induktion,
Feuchtigkeit, Wasser oder unsachgemaBe Handhabung,
Vandalismus oder Vorsatz Dritter.

In der Regel fallt eine Selbstbeteiligung zwischen 150 und 500 Euro
an. Viele Tarife leisten nur den Zeitwert, was bei teurer Medizin-
technik schnell zu groBen Verlusten fuhrt. Empfehlenswert sind
daher Konzepte mit Neuwertentschdadigung, um den vollen
Schutz der Investition sicherzustellen.

Die sogenannten Sachrisiken (Feuer, Leitungswasser, Einbruch/
Diebstahl, Sturm/Hagel, Glasbruch und evtl. Elementargefahren)
sollten gesondert Uber eine Inventarversicherung inklusive Be-
triebsunterbrechungsversicherung abgesichert werden. Nicht

selten wurden diese Policen schon zu Beginn der Praxistatigkeit
abgeschlossen und seither nicht wieder angepasst. Bei der An-
passung der Versicherungssummen muss immer der theoretische
Neuwert der gesamten Praxiseinrichtung inklusive Réntgen,
Steri, Instrumente, EDV, Wartebereich etc. versichert sein. Zudem
sollte sich die Absicherung fur die Betriebsunterbrechungsver-
sicherung im Bereich der aktuellen Umsatze bewegen.

Auch wichtig: In alten Vertragen ist oftmals eine fur den Ver-
sicherten nachteilige Entschadigungsregelung enthalten. Es
empfiehlt sich, auf die Neuwertentschadigung umzustellen,
auch wenn dies mit hoheren Kosten verbunden sein sollte. Im
Leistungsfall fallt somit die Entschadigung deutlich héher aus.

Sonderkonditionen uber die eazf Consult

Uber die eazf Consult erhalten Zahnarztinnen und Zahnérzten
Sonderkonditionen fur speziell abgestimmte Elektronikversiche-
rungskonzepte. Diese berlcksichtigen den hohen Wert zahn-
medizinischer Gerate und bieten teils erweiterte Leistungen,
etwa die Erstattung des Neuwertes bis zu einer bestimmten
Altersgrenze. Eine Elektronikversicherung ist also kein Luxus,
sondern ein unverzichtbarer Bestandteil moderner Praxis-
absicherung. Sie schutzt vor finanziellen Ausfallen durch Miss-
geschicke, technische Defekte oder Bedienungsfehler und
sichert damit einen reibungslosen Praxisablauf.

Michael Weber
Geschaftsfihrer der eazf Consult

Bei Interesse an einer Analyse und Beratung zur Elektronikver-
sicherung, einer Uberpriifung anderer Versicherungsvertrage
oder der Betreuung lhrer Versicherungen durch die eazf Consult
kdnnen Sie unter www.zahnarzt-versichern.de eine Anfrage stellen.
Nahere Auskiinfte erhalten Sie auch unter der Telefonnummer
089 230211-492.
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Zentrum fir
Existenzgriinder und
i:é 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 E e
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 Einschéatzung zur Praxisbewertung

B Businessplan und Praxisfinanzierung

® 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

Versicherungsvermittlung
und Gruppenversicherung

B Kostenfrei Uberpriifung bestehender Vertrage

B Beratung zum Versicherungsschutz

B Attraktive Gruppenversicherungsvertrage fir 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
Abrechnungsfachkréafte

m Kostensparende Online-Abrechnung
ohne langfristige Vertragsbindung

www.premiumabrechnung.de
info@preab.info

4

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-/Flihrungskrafte-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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Pflegebediirftige Senior/-innen
in der Praxis

Medizinisch sinnvolle Konzepte, praxisnah umgesetzt und wirtschaftlich profitabel

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Dirk Bleiel

Vier Punkte zum Umgang mit vulnerabler

Klientel in lhrer Praxis DR BLEIEL

rahndrzre

AUFNAHMEBOGEN

Alle Angaben gen der
Bestimmungen des Datenschutzes

Fragen Sie routinemaBig nach dem Pflegegrad bzw. s

nach einer Eingliederungshilfe: Rund 5,7 Millionen

. . . Name: v : b.:
Patienten in Deutschland haben einen Pflegegrad ;::rm ormame %
und ca. 1 Millionen eine Eingliederungshilfe und sind Tetefon privay/mobll:

damit anspruchsberechtigt fir besondere zahnarzt-
liche Leistungen nach §22a SGB V.

Beihilfe 0 Zusatzversicherung

Pflegegrad mit Bescheid

. . Eingliederungshilfe mit Bescheid
Angenommen, Sie behandeln den Querschnitt der

. R . Schwerbehi: is "aG","BL","H" 0 Bescheide bitte vorlegen
bundesdeutschen Bevolkerung, ist jeder 14. Patient
in lhrer Praxis anspruchsberechtigt. Angehriger*e/B *in: Name, V.
Anschrift:
Ein Pflegegrad oder auch eine Eingliederungshilfe ist Telefon privat/mobil:
nicht immer offensichtlich und wird regelmaBig nicht “Rrzte, die hiyfig aufg
aktiv angegeben. Explizites Nachfragen nach einem
9¢g & . S 9 . ERKRANKUNGEN it Aokragis, e 2eift
Betreuer, Pflegegrad, einer Eingliederungshilfe oder
. h behind . A b it Herzerkra 1] Nieren-Blasen-Erkrankung 0
einer Schwerbehinderung im Anamnese og?n' is BtutgetiSe/ it Lebererkrankung o
sinnvoll (Abb. 1). Ebenso wichtig sind Angehorige, Blutgerinnungsstérung Schilddriisenerkrankung 0
der Hausarzt, eine Medikamentenliste und potenzi- Schlaganfall o Lungenerkrankung g
elle Allergien. Diabetes/Blutzucker 5 tiple Sklerose o
Osteoporose 0 Pa 0
. . Rheuma/Arthritis/Gicht 0 Epilepsie 0
Eine Abfrage der vorhandenen Erkrankungen ist oft KRt eI @ Kiinstliche Gelenke 0
weniger zielfUhrend und ungenau. Ein Konzil des Augenerkrankung 0 Depressionen 0
Hausarztes ist dabei sicher sinnvoller. Infektionserkrankung L L 0

(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fii die vertragszahnarztiiche Dokumentation)

und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen

Vomame,
Nachname

Ausgehandigt
an

Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und i e mit ~
Oberkiefer rechts. links Keine O  Teiweise O  Volistandig O Patient o Rechtl. Betrever [ den, Unterschrift.
Totalprothese u} Persbnlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege ‘Angehbrige o Hausarzt o
Teilprothese. a und Empfehlungen zur Vorbeugung von Pflege-Unter- Anderer Zahnarzt O
=< Erkrankungen’ stitzungspers. 1
- Zihne reinigen (2-malam Tag) O
B rina 0 Aptnoker O
Belige rechts o Biirste elektrisch 0 Sonstige
Belage links o Dreikopfbirste 0 Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) O Zahnarztpraxis o . .
Untrketr ‘ Fuordgel(tmalieche) O o a Abb. 1: Anamnesebogen mit Abfrage des Pflegegrades.
Toaprothess O ( | Zahnzwischenréume reinigen (1-mal am Tag) C1 egeeinrichiung
| malamTag) O Andermorts
o |3 ||| Muncscraimnaut rinigen (tmatam Tag)
. Zunge reinigen (1-malam Tag) o Behandlung in Narkose o
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) o Krankenfahrt-transport erforderlich O
Belage rechts a rechts. links | | Speichelfiuss férdern o Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links o Bite zeichnen Sie Spiligsung — -mal am Tag Ja O Nein O
e Pnmaasin
Eméhrung
Zustand Pflege Sonstiges.
Zihne ® © @ Behandlungsbedarf
Fiillung a
Schleimhaut/ Zahnfleisch/Mundschleimhaut =}
Zungeizahnfeisch © © @
Zahnentfernung o Unterschrift
Zahnersatz ®© © ® Zahnersatz o Zahnarzt
Sonstiges o - N7l -
o _ Abb. 2: BEMA 174a, Individueller Mundgesundheitsstatus und Mund-
2 '’
Enplenng 2t v urd afenten Umssaing s Regeungen o osriagun 9o Wararmen abon et
gesundheitsplan.
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Auf welche Leistungen hat denn
diese vulnerable Gruppe Anspruch?

Patienten mit Pflegegrad oder mit ein-
geschrankter Alltagskompetenz haben
Anspruch auf die Erstellung eines Mund-
gesundheitsstatus auf einem gesonder-
ten Formblatt und eines individuellen
Mundgesundheitsplanes zweimal im Jahr
(BEMA 174 a; Abb.2).

Mit der Statuserstellung soll den Ange-
horigen oder den Pflegekraften der tat-
sachliche Zustand der Mundhohle ver-
mittelt werden. Im nachsten Schritt wird
beschrieben, welche MaBnahmen mit
welcher Unterstitzung die Mundhygiene
verbessern kénnen. Hier kénnen zum
Beispiel elektrische Zahnbursten oder
Zahnpasten empfohlen werden.

In einem dritten Schritt werden weitere
noch notwendige koordinative Schritte
festgelegt. Das erleichtert die weitere Pla-
nung und Umsetzung der definierten
MaBnahmen.

Zusatzlich kann im Kalenderjahr zweimal
der Zahnstein entfernt werden (BEMA
107a) und die Mundhygiene demons-
triert werden (BEMA 174b).

Diese Leistungen sind budgetfrei und sol-
len dazu beitragen, die regelmaBig schlech-
ten zahnarztlichen Befunde und die Ver-
sorgung zu verbessern.

Verkiirzte PAR-Strecke

Patienten mit Anspruchsberechtigung
nach §22a SGB V konnen an der neuen
PAR-Strecke seit 2021 teilhaben.

Dabei wurde die PAR-Behandlung fur
diese Gruppe an die besonderen Bedarfe
dieser Gruppe angepasst. Es ist im Ver-
gleich zur der gewodhnlichen PAR-Strecke
keine Genehmigung der Krankenkasse
notwendig (Abb.3). Die Behandlung
muss lediglich angezeigt werden und
kann im Besonderen zum Beispiel auch
in Vollnarkose in einer Sitzung stattfin-
den (Abb. 4).

Dabei wird der Handlungsbedarf durch
eine Taschenmessung pro Zahn mesial

BZB April 2026
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INFORMATION

ABLAUF ZAHNFLEISCHTHERAPIE BEI SENIOREN
MIT PFLEGEBEDARF NACH 822A SGB V

TASCHEN
MESSUNG

Messung der Zahnfleischtaschen e
Anzeige fiir Kosteniibernahme an e
Krankenkasse

sih®

Bei der zahnarztlichen
Kontrolluntersuchung wird
Handlungsbedarf
festgestellt (Parodontaler
Sreecing Index, PSI)

ANZEIGE AN DIE KRANKENKASSE

] Woche

ANTIINFEKTIOSE
THERAPIE

Desinfektion Schleimhaute o
Tiefenreinigung vom e
Zahnfleischtaschen

] Woche

o NACHSORGE

v 9
Kontrolle
Losen resistenter Keime mit e
speziell gereinigten Olen
BEHANDLUNGSENDE

3 Monate

> -

UNTERSTUTZENDE
PARODONTITIS
THERAPIE

Kontrolle
erneute Entfernung o

von Zahnstein und Belagen
erneute Keimreduktion o

© drbleiel

Abb. 3: Verkiirzte PAR-Strecke.

START DER THERAPIESTRECKE

Hier erfolgt die eigentliche
Tiefenreiniung des
Gewebes. Meistens werden
dabei die
Zahnfleischtaschen
betaubt.

Die Schleimh&ute werden
mit speziellen Spulungen
desinfiziert.

Die Keimbelastung im
Mund wird reduziert und
eine gesunde Mundflora
kann sich aufbauen.

Nach 1-2 Tagen kontrollieren
wir nochmal das Ergebnis.
lhr Zahnfleisch sollte
straffer und langsam

blass rosa sein.

Bei diesem Termin wird das
Gewebe behutsam mit
gereinigtem Ol gespiilt.
Das l6st nochmals resistente
Keime.

Nach abgeschlossener
Parodontitistherapie sollte
eine regelmaBige Sorge
erfolgen, um das Ergebnis zu
sfqbi?isieren und eine
Infektion und Entziindung
der Zahnfleischtaschen zu
verhindern.

Dies nennt man
unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT)
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und distal festgehalten. Es sind keine

[Feassmianiacen vimtrani | Anzeige einer Behandlung von Parodontitis BOP-Dokumentation und auch keine
bei anspruchsberechtigten Versicherten Rt‘mtgenaufnahme zwingend erforder-
nach § 22a SGB V . .
onsn gemaB Abschnitt B V. Ziffer 2 lich. Entsprechend erfolgt auch keine
der Behandlungsrichtlinie Festlegung des Stagings oder Gradings.

Nach erfolgter antiinfektioser Therapie
(AIT) kdnnen auch Leistungen der unter-
stitzenden Parodontitistherapie (UPT) er-
bracht werden: zweimal im Jahr kénnen
die Positionen UPT ¢, d und bei entspre-
chenden Taschentiefen auch die UPT e
Begriindung: und f durchgefiihrt werden. Wenn Sie
] Eingeschradnkte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene _ZUSétZ“Ch wie oben beSCh”eben zweimal
|| Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Kooperationsféhigkeit im Jahr (fi.en Zahr..]Ste.l n entfernen (BEMA
- 107a), konnen Sie diese vulnerablen Pa-
| Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschlossenes Vorgehen tienten alle drei Monate zahnmedizinisch
Al ey Aeoaose vt el on Zmen | nachhattig und konzeptionell sinnvollbe-
anstelle der AIT) treuen (Abb.5).

vom

Folgende Leistungen werden angezeigt: Im Ubrigen sind alle hier beschrieben
Leistungen nicht budgetiert.

Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl

4
AT a
AlTb
CPT a
CPTDb

Abb. 4: Anzeige der verkirzten PAR-Strecke. —
Abb. 5: Unterstiitzende Parodontitistherapie
der verkirzten PAR-Strecke.

Ciefumy LEWRCAIR urad Bangsd 1o Zalairaiea

VERKURZTE PAR-VERSORGUNGSSTRECKE IN KOMBINATION MIT PRAVENTIONSLEISTUNGEN

3 Monate 3 Monate 3 Monate
———————— ~ I——m ey lm———
174 a/b 174 a/b 174 a/b
4
107a (zst) 107a (zst) 107a (zst)

@ smenare  LUPT . g - 2.UPT - parerm- 3-UPT .- 4.UPT

c ® < c @

ST/lBOP zst ST/BOP zst ST/iOP zst ST/BOP zst
i HE Y E 0 N
gg subg 1 Eé subg1 gg subg 1 'EE subg1
Al Nl o A Nl o e o A Nl o

G subg 2 E subg 2 E subg 2 I‘Z subg 2

UPT

UPT UPT T
LEGENDE  UPT Sheams] —— e ﬁ;‘:s;“‘-""‘l 1074 (zst) 174 a/b
c Sondierungstiefen __| aubg BEMA :
Unterstiitzende - i > 4mim + BOP oder LET BEMA : 2x/Jahr 2e/lake
Sondierungs  Zahnstein >0 U0 N TR 9 25t subgingival Zst fiir alle Mundgasundllalhﬂuhm u.
/ UPT £folgen hsberechtigten  Mundgesundheitsaufkia fiir alle
5 therapie subg 2 C n§22a Anspruchsberechtigten n. § 22a
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Aufsuchende Zahnmedizin

Die alteren Menschen haben sowohl in
der Hauslichkeit als auch in der Pflege-
einrichtung mit zunehmender Gebrech-
lichkeit selten oder gar nicht mehr die
Moglichkeit zur Behandlung in der Praxis.
Zudem besteht ein gesteigerter Behand-
lungsbedarf der immer &lter werdenden
Menschen mit mehr verbliebenen Rest-
zahnen, komplexen Versorgungen und
weniger Totalprothetik. In keiner ande-
ren Bevolkerungsgruppe in Deutschland
sind die zahnmedizinischen Befunde so
schlecht und der Handlungsbedarf so groB.

Hieraus ergibt sich in zunehmendem
MaBe die Notwendigkeit der aufsuchen-
den Betreuung. Die Betreuung und Ver-
sorgung dieser Klientel ist das groBte
Wachstumsfeld in der Zahnmedizin.

Zuschlags- und Besuchspositionen, Wege-
geld erhéhen die Attraktivitat der mobilen
Zahnmedizin. Auch im kleinen Rahmen
ohne groBe Investitions- und Gerateauf-
wand sind Hausbesuche maéglich. Mit ge-
ringem instrumentellem Aufwand kon-
nen zum Beispiel viele prothetische
Therapien umgesetzt werden (Abb. 6).

Ein zusatzlicher mobiler Motor und eine
Absaugvorrichtung erméglichen die oben
beschriebene PAR-Strecke auch vor Ort
(Abb.7).

wissenschaft und fortbildung

FIT GEBRECHLICH IMMOBIL

(G

I \

immobiler, eingeschrankter
Pflegebediirftiger

|

Mobile Prothetik

Behandlung vor Ort

I, = Q
N 08 ==
REPARATUR KONDITIO- IMMEDIAT
NIERUNG PROTHETIK
—_
Unterfiitterung
— &

Beschriftung

Hygieneféhige  Erweiterung Dublieren
Gestaltung

Abb.6: Entscheidungshilfe mobile Prothetik.

Der Verfasser des Textes pflegt keinerlei
wirtschaftliche oder persénliche Verbin-
dung zu den genannten Unternehmen.

DR. MED. DENT. DIRK BLEIEL
Spezialist flir Seniorenzahnmedizin
(DGAZ)

Im Sand 1

53619 Rheinbreitbach
rezeption@drbleiel.de

Abb. 7: Aufsuchende zahnmedizinische Betreuung: am besten mit Ihrer Zahnmedizinischen www.drbleiel.de

Fachangestellten.

BZB April 2026

www.hauszahnarzt.com

57



wissenschaft und fortbildung

58

Update mund-pflege.net —
was gibt es Neues?

Ein Beitrag von Elmar Ludwig

~mund-pflege.net” ist eine Informations-, Beratungs- und Schulungsplattform rund um das Thema Mundgesundheit in
der Pflege. Der eigens gegrindete gemeinnUtzige Verein mund-pflege e.V. verantwortet inzwischen die Weiterent-
wicklung der Plattform. Die Informationen und Handlungsempfehlungen entsprechen aktuell gultigen Leitlinien sowie
dem DNQP-Expertenstandard zur ,Forderung der Mundgesundheit in der Pflege”. Die Plattform adressierte zunachst
aktuell vor allem die Pflegefachpersonen im Gesundheitswesen. Als wichtige neue Zielgruppe wurden digital affine
Angehorige und Betroffene selbst aufgenommen. Die Entwicklungen der letzten zwei Jahre konzentrierten sich auf
die Optimierung der bestehenden Angebote sowie neue Funktionen vor allem fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung
mit dem Fokus auf Personen mit Pflegebedarf.

Plattform und Verein

~mund-pflege.net” wurde urspringlich
von Prof. Harald Mehlich von der Hoch-
schule Neu-Ulm zusammen mit dem Au-

tor dieses Beitrages initiiert und in den
Jahren 2020 bis 2024 durch das Bundes-
ministerium far Bildung und Forschung
(BMBF) gefordert. Ziel des Projektes war
es, verlassliche Informationen zur Mund-

Abb. 1: Startseite von mund-pflege.net: Ziel-
gruppen, Topthemen, die Schnellnavigation
sowie die Suchfunktion auf der linken Seite
erlauben vielfdltige Zugange zu den Plattform-
inhalten.
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Situation am W hheek

gegebenenfalls auch im Rollstuhl oder auf der Sitzflache des Rollators.

P dx eeoe s o211 E g+

@ 3D Modell laden 351 MB

Kapitel susblenden —

ldealerweise erfolgt dee Mundpflege im Sitzen am Waschbecken auf einem Toiletten- ader Badstuhl,

Schritt fiir Schritt

2. Malinahmen ankiindigen
Bei notwendiger Unterstiitzung hat es sich bewshrt, ale
MaSnahmen mit Werten und / oder mit Gesten anzukindigen.

[

3. Pfiegemittel OO
— Zu Beginn der Mundpflege-Malinahme solten ale
Ll S S S

2a

Objekte sin- und susblenden:
= Pileger

= Unterstitzungsbadirftige Peren
= Wand & Waschbisch

Mundpflege
Schritt fiir Schritt

Die Markiorungen im Bild welsen auf die wichtigsten

3 hin.
Wihlen Sie beliebige Punkte aus, um erliutemde Hinweise
2w den einzelnen Schritten zu erhalten.

Uber die nachiolgenden Pleiltasten kinnen Sie die
MaBnahmen Schritt filr Schritt in der empfohlenen
Roihenfolge durchgohen.

Mundpflege: Schritt fiir Schritt
Ausleuchtung

Kleiderschutz

Waschplatz & Positionierung
Handschuhe

Zugang

Ergonamic

Kopf sichem
Kieferkontroligriff
Aspirationsgefahr minimisren
Lippenpflege

Aktivierung & Zahne putzen

2b

Abb. 2a+b: Pflegefilme (oben) und Pflegeszenen (unten) fokussieren wichtige MaBnahmen bei

der Unterstlitzung der Mundpflege unter Beriicksichtigung der Ergonomie und Vlermeidung von

Aspiration.

gesundheit in der Pflege niederschwellig
und flachendeckend browserbasiert tber
das Internet anzubieten. Vor dem Hinter-
grund der Entwicklung des Expertenstan-
dards zur Férderung der Mundgesundheit
in der Pflege des Deutschen Netzwerkes
zur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP), der im Jahr 2023 final veroffent-
licht wurde®, war dies ein glucklicher und
zugleich wichtiger Zufall, weil Pflegefach-
personen so erganzend zu dem text-
basierten Expertenstandard entsprechend
anschauliche Bilder, Grafiken und Film-
szenen zur Verfliigung gestellt werden
konnten. Nach Auslaufen der Forderphase

BZB April 2026

wurde am 24. Oktober 2024 der gemein-
nltzige Verein mund-pflege e.V. gegrin-
det. Zweck des Vereines ist in erster Linie
die Pflege und Weiterentwicklung von
mund-pflege.net. Der Vorstand sowie die
Mitglieder des Vereins sind multiprofes-
sionell besetzt, und ein wissenschaftlicher
Beirat wacht Uber die Qualitat und Aktua-
litdt der Informationen auf der Plattform.

Zielgruppen
Urspringlich richtete sich die Plattform

mund-pflege.net an Pflegefachpersonen.
Diese verfligen Uber eine mindestens drei-

wissenschaft und fortbildung

jahrige Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw.
zum Pflegefachmann und stellen zugleich
die Hauptadressaten sémtlicher Experten-
standards des DNQP dar. Langfristiges Ziel
ist es, die Plattform fur alle in die Mund-
pflege involvierten Personengruppen —
sowohl im beruflichen als auch im priva-
ten Kontext — attraktiv und niedrigschwel-
lig nutzbar zu gestalten. Eine besonders
bedeutsame Zielgruppe bilden hierbei
Lehrkrafte der Gesundheitsberufe. hnen
allen werden gut verfugbare, zuverldssige
und qualitdtsgesicherte Informationen
zur Forderung, Erreichung und Erhaltung
der Mundgesundheit bereitgestellt.

Neue Startseite

Auf der neuen Startseite werden die er-
wahnten Zielgruppen prominent darge-
stellt. Wird eine bestimmte Zielgruppe
ausgewadhlt, kénnen Inhalte fur diese
Zielgruppe anhand der aufgefthrten Top-
themen direkt angesteuert werden. Als
weitere intuitive Zugangsmaoglichkeit
schlieBen sich konkrete Fragen an, die
durch Anklicken direkt beantwortet wer-
den koénnen. Die Schnellnavigation auf
der linken Seite ermdglicht, themenorien-
tiert tiefer in die Plattform einzusteigen.
Uber die Suchfunktion oben kénnen In-
formationen zu relevanten Begriffen di-
rekt recherchiert werden (Abb. 1).

Einzigartige Pflegefilme

Heute haben pflegebedirftige Menschen
in Deutschland viele eigene Zéhne bzw.
zunehmend auch Implantate oder tragen
technisch komplizierten Zahnersatz im
Mund.® Diese Zahne, Implantate und Pro-
thesen gilt es, bis ans Lebensende selbst
zu reinigen oder entsprechende Hilfestel-
lung durch Dritte zu gewahrleisten. Be-
darfsgerechte Mundpflege verlangt
heute deutlich mehr Wissen und Kompe-
tenzen als friher.> Notwendige Unter-
stltzungsmaBnahmen sind aufwendiger
und erfordern mehr Zeit. Bis heute sind
die meisten Pflegekrafte nicht bzw. nicht
gut mit geeigneten Kdérperhaltungen
vertraut, wenn es um die unterstltzte
Mundpflege geht.> Ekel, aber vor allem
Angst und Unsicherheit, etwas falsch zu
machen, fihren dazu, dass die Mund-
pflege bis heute ein Stiefkind in der
Pflege ist. Auch viele Lehrkrafte sind mit
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Abb. 3: Bei Menschen mit Demenz gibt es Strategien und MalBnahmen, die es zu beachten gilt,

damit die Mundpflege gelingen kann.

den neuen Techniken noch nicht ange-
messen vertraut.?

Von zentraler Bedeutung ist es deshalb,
geeignete und in der Praxis bewahrte Kor-
perhaltungen bei Unterstitzungsbedarf in
der Mundpflege zu demonstrieren und
diese detailliert zu erldutern. Nebenbei be-
merkt: Auch Zahnarzt/-innen haben da-
ruber haufig wenig Kenntnisse. Deshalb
wurden von zahndrztlichen Expert/-innen
zusammen mit der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienste und Wohlfahrts-
pflege (BGW) auf Basis der Techniken der
Facio-Oralen Trakt Therapie (F.O.T.T.) un-
ter BerUcksichtigung ergonomischer As-
pekte und der Aspirationsgefahr sowohl
fur die Situation im Sitzen am Waschbe-
cken als auch fur die Situation im Liegen
am Bett einzigartige, digital animierte
Pflegefilme erstellt. Die jeweiligen Schlis-
selpositionen bei der Unterstiitzung wur-
den zudem in gesonderten interaktiven
Pflegeszenen umgesetzt (Abb. 2).

Weitere digitale Pflegefilme zeigen rele-
vante PflegemaBnahmen fur Zdhne,
Zahnzwischenrdume, Schleimhaute so-
wie die Pflege und den Umgang mit
Zahnprothesen. Neben den digital ani-
mierten Pflegefilmen sind auch ergén-
zende reale Pflegefilme fur besondere
Situationen auf der Plattform eingestellt.

Pflege bei Demenz

Eine weitere bedeutende Herausforde-
rung stellt die Mundpflege bei Menschen
mit Demenz dar. Hier kommt es nicht sel-
ten zu abwehrendem Verhalten (,Care
resistant behavior”). Hierfur gibt die
Plattform in einem eigenen Kapitel wich-
tige Hilfestellungen, die sich nach aktuel-
lem Stand der Wissenschaft bewahrt ha-
ben. Grundlage sind dabei Techniken der
Validation, die im Kontext der Mund-
pflege spezifiziert werden (Abb.3)." Bei
abwehrendem Verhalten sollte zudem
bedacht werden, dass schlechte Erfah-
rungen aus der Vergangenheit, Scham
oder Schmerzen im Mundbereich als wei-
tere Ursachen infrage kommen. Auch der
falsche Zeitpunkt bzw. Ort fur die Mund-
pflege sowie Unsicherheit bzw. Unerfah-
renheit in der Mundpflege und nicht zu-
letzt Konflikte der Betroffenen mit unter-
sttzenden Personen kénnen Grinde fir
Abwehr sein.

Auffalligkeiten und
Lernsituationen

Wesentlicher Bestandteil des Pflegepro-
zesses ist die Einschdtzung von Proble-
men bzw. Risiken der Mundgesundheit.
Es gilt, krankhafte Prozesse erkennen
und entsprechende MaBnahmen planen

zu kénnen. Dazu missen gesunde Struk-
turen von krankhaften Prozessen unter-
schieden werden. Das klingt aus zahn-
arztlicher Sicht banal, aber die vielfaltigen
zahnarztlichen Versorgungen machen es
fur eine Pflegeperson nicht immer ein-
fach, z.B. eine Amalgamfullung von ei-
nem ,Loch im Zahn” zu unterscheiden,
dezementierte Briicken zu erkennen oder
Teleskop- bzw. Geschiebeprothesen
Uberhaupt als herausnehmbaren Zahn-
ersatz zu identifizieren.?> Die Plattform
bietet sowohl fur zahnarztliche Ver-
sorgungen (z.B. Fullungen, Kronen und
Briicken oder Prothesen) als auch fur
Auffalligkeiten beispielsweise an Zéhnen,
am Zahnfleisch, an Prothesen oder an
den Schleimhauten eine Vielzahl an klini-
schen Bildbeispielen in Form einer digita-
len Bibliothek. Fir die Aus- und Fortbil-
dung steht dartber hinaus ein einzig-
artiges Instrument zur Auswahl von Lern-
situationen und Handlungsanldssen zur
Verflgung. Das Instrument bietet die
Moglichkeit, kriteriengeleitete Kommuni-
kation zu Uben, und gleichzeitig werden
Handlungsempfehlungen fiir den Pflege-
und Praxisalltag gegeben (Abb. 4).

Prasentationen

Die Plattform kann allein und eigenstan-
dig fur die Aus- und Fortbildung einge-
setzt werden. So lernen die Auszubildenden
und Teilnehmenden der SchulungsmaB-
nahmen die Plattform direkt in der An-
wendung kennen. Es stehen zudem vor-
gefertigte Prasentationen zur Verflgung.
Die Inhalte der Folien folgen dabei den
Inhalten der Plattform. Die Prasentatio-
nen fokussieren auf Grafiken, Bilder und
Videos mit bewusst kurz formulierten Be-
schreibungen — interaktive Elemente wer-
den mit voller Funktionalitat angeboten.
Jede Folie ist mit dem jeweils zughdrigen
Thema der Plattform verlinkt, um bei Be-
darf direkt an die entsprechende Stelle in
die Plattform zu wechseln. Die Prasenta-
tionen wurden auf vielfachen Wunsch
der bisherigen Anwender/-innen der
Plattform in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung realisiert (Abb. 5).

Poster und Flyer
Grundsétzlich ist mund-pflege.net als di-

gitale Plattform konzipiert. Daneben wer-
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den ausgewahlte Inhalte auch als Druck-
vorlagen angeboten. So fassen Lernposter
(,,One-minute-wonder”, OMW) die ver-
schiedenen Themen mit anschaulichen
Bildern und kurzen Kommentierungen
zusammen (Abb. 6). Auch Flyer fir die
Forderung der Mundgesundheit in der
Pflege stehen zur Beratung bzw. Infor-
mation zur Verfigung.

Quizfragen

Quizfragen am Ende vieler Seiten dienen
der Uberpriifung des eigenen Lernerfolges.
Nach Ankreuzen der jeweiligen Antwort-
maoglichkeiten werden die Losungen un-

mittelbar angezeigt. Zu jeder Antwort-
maoglichkeit sind kurze Erlauterungen
hinterlegt, um bei Bedarf den Lernerfolg
ohne Zeitverzégerung weiter zu steigern
(Abb. 7).

Teilnahmebescheinigungen

Fur Fortbildungen besteht die Mdéglich-
keit, individualisierbare Teilnahmebeschei-
nigungen in einem PDF-Formular ohne
groBen Aufwand selbst zu erstellen. Fort-
bildungspunkte sind in der Pflege zwar
nicht vorgeschrieben, da aber mund-
pflege.net bei der ,Registrierung beruf-
lich Pflegender” (RbP) geflihrt ist, kénnen

< Ziinne, Kronen, Brilcken & Zahnhalteapparat

Aufgabe Anatomie Lésung

Weiterfuhrende Informationen

+ Auttslighnten & Probiese: Zitoe - elag
~+ Aulfiligkeiten & Problesss: Zibne - Karkes

. Probiess. Ganmen, Wassge & - ek,
Bolag, Vertirbung: sbwachbar - fizerkraskung

Willk im Pré

S e e S it e
ingrsueiien Prisentation - scheel, Enfach und orientiert am Expenenstandand Fiedenng
e Muncgesundhait in der Plage”

Titel

Gesunder Mund

fE efEm

-

-
b3
r

&
{1
BEx
K

Seiten Informationen

B P

Abb. 4: Uber eine Vielzahl von klinischen Bildbeispielen k6nnen Auffélligkeiten identifiziert und
gute Kommunikation sowie MaBnahmenplanungen gelibt werden. — Abb. 5: Neben der Nut-
zung der Plattform selbst kénnen fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung auch Prasentationen zur
Vermittlung von Wissen und Kompetenzen eingesetzt werden.
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sogar Teilnahmezertifikate mit dem RbP-
Logo angefordert werden.

Newsletter, Projekthistorie,
Webinare, Workshop

Die Plattform wird stetig weiterentwickelt.
Alle drei bis sechs Monate informiert ein
Newsletter Uber neue Funktionen und re-
levante Anderungen. Im Footer-Bereich
jeder Seite sowie unter ,,Unser Projekt” in
der Schnellnavigation kann man sich mit
Angabe einer E-Mail-Adresse fur den
Newsletter anmelden. Zudem werden im
Rahmen von Webinaren immer etwa vier
Wochen nach Erscheinen eines Newslet-
ters nicht nur die neuen Funktionen, son-
dern auch geplante Entwicklungen fur
die nachste Zukunft erldutert und vorge-
stellt. Im Rahmen der Webinare besteht
zudem die Moglichkeit, direkt mit dem
Projektentwicklungsteam in Kontakt zu
treten und Anregungen einzubringen.
Uber die sogenannte Projekthistorie un-
ter ,Unser Projekt” kann man sich zu jeder
Zeit einen Uberblick zu allen bisherigen
Entwicklungen der Plattform verschaf-
fen. Im Rahmen einer Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fir Dental-
hygieniker/-innen (DGDH) qualifiziert
mund-pflege.net tber einen interpro-
fessionellen Workshop unter dem Titel
. Pflege & Zahnmedizin im Dialog” deutsch-
landweit Personen zu Multiplikator/-innen
fur die Mundgesundheit in der Pflege.

Ausblick

¢ Da bis heute eine leistungsfahige Inter-
netanbindung in Deutschland nicht im-
mer flachendeckend gewahrleistet ist,
wird die Plattform bald auch als App zur
Verfligung stehen.

e FUr Quizfragen werden weitere For-
mate entwickelt, um das Lernen ab-
wechslungsreicher zu gestalten.

e Flr zielgruppenspezifische Prasenta-
tionen werden weitere Folien erstellt.
Alle verftigbaren Folien konnen zudem
zukunftig nach Wunsch zusammen-
gestellt, mit Notizen versehen und im
eigenen Profil abgespeichert werden.

¢ Die Inhalte werden weiter fur die aktu-
ellen Zielgruppen optimiert und An-
gebote fur weitere Zielgruppen (z.B.
Menschen mit Behinderungen) entwi-
ckelt.

61



wissenschaft und fortbildung

Fazit
MafRRnahmen Die Informations-, Beratungs- und Schulungs-
Zahn- & Mundpflege plattform mund-pflege.net bietet fur den beruf-

lichen und privaten Alltag allen Menschen, die

sich mit der Mundgesundheit befassen, verlass-

0 liche und in dieser Form einzigartige Informatio-

_ nen, Grafiken, Fotomaterial, Pflegefilme und

Lehrmaterial. Als browserbasierte Plattform sind

die Informationen zu jeder Zeit verfligbar. Der

Verein mundpflege e.V. entwickelt die Plattform

stetig weiter. Der niederschwellige Zugang bietet

auch fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung viel-

faltige Moglichkeiten, notwendiges Wissen und

Kompetenzen zur Férderung der Mundgesund-

heit in der Pflege professionell und qualitatsgesi-
g chert zu vermitteln.

Teackens und rivsige Liggen
‘Pusdehat it fetthattigem
Wakeam sincremen.

Dr. Elmar Ludwig ist Vorstandsvorsitzender des

g ) gemeinn(tzigen Vereins mund-pflege e. V.
Baldge mit wenkg Wasser Werhamdens Protheses
ssiapiien oder nur - entmehmen, danach
‘spuchen lssen. den Hund =it Wasser 3 . .
Atarti: Atscéetnd sapllmlmak Nachdruck mit freundlicher Genehmigung

el Ludwig, E: Update mund-pflege.net — was gibt

[P es Neues? Quintessenz Zahnmedizin, 2025, Nr. 11,

s - - e S. 951-958

Bes emplindlichem Zahnlleisch
Zahnblrsten mit weichen
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Maghchst s Zahnobesflichen
putzen. Bei Bedarf auch Zunge

b Kl-Hinweis: Einzelne Bil-
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Abb. 6: Poster als Druckvorlagen erweitern die Méglichkeiten der Wissensvermitt-
lung. — Abb. 7: Quizfragen erlauben die Uberpriifung des erlernten Wissens.

Quiz Kapitel ausblenden —
Welche F ion erfiillt der Zahnschmelz?
v
Zerkleinerung der Nahrung Richtig! @
- v
Richtig! &
s T DR. MED. DENT.
ELMAR LUDWIG
Neue StraBe 115

elmar.ludwig@mund-pflege.net
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Orale Funktion als Schliissel

zur Ernahrung im Alter

Ein Beitrag von Marie Eckhardt

Mit zunehmendem Lebensalter kommt der Mundgesundheit eine immer gréBere Bedeutung fur den Ernahrungszustand
und damit fur den Erhalt der allgemeinen Gesundheit zu. Orale Erkrankungen sind dabei nicht nur mégliche Folgen,
sondern kénnen ebenso Ausloser einer Mangelernahrung sein. Einschrankungen der Kaufunktion schranken haufig die
Auswahl gesunder Lebensmittel ein und beglinstigen eine weniger ausgewogene, nahrstoffarme Ernahrung. Vor diesem
Hintergrund gewinnen zahnmedizinische MaBnahmen fir die Pravention und friihzeitige Erkennung altersassoziierter
Erndhrungsprobleme zunehmend an Relevanz.

Mangelernahrung -
mehr als ein Defizit an Kalorien

Der Begriff Mangelernahrung beschreibt
nicht nur eine unzureichende Energie-
zufuhr, sondern umfasst auch qualitative
Defizite essenzieller Mikro- und Makro-
nahrstoffe sowie eine gestorte Nahrstoff-
verwertung.'

Gerade im hoheren Lebensalter ist sie
weitverbreitet und betrifft 20 bis 60 Pro-
zent der hospitalisierten sowie etwa ein
Drittel aller pflegebedurftigen Personen.?
Klinisch relevant sind die weitreichenden
Folgen: Mangelerndhrte Patient/-innen
haben eine erhohte Infektanfalligkeit, ver-

zogerte Wundheilung, haufiger Sarkopenie
(Muskelschwund), funktionelle Einschran-
kungen und eine héhere Mortalitat.?

Kaufunktion und
Ernahrungsverhalten

Zahnverlust, unzureichender Zahnersatz,
Schmerzen beim Kauen oder der Verlust
okklusaler Stutzzonen kénnen das Ess-
verhalten nachhaltig beeinflussen. Be-
troffene bevorzugen héaufig weiche,
leicht kaubare Speisen. Diese sind zwar
gut zu konsumieren, jedoch haufig arm
an Ballaststoffen, Proteinen und Mikro-
nahrstoffen.* Diese Erndhrungsweise
kann wiederum die Entstehung oraler Er-

Abb.1: Intraoraler Befund eines 72-J&hrigen Patienten mit multiplen Licken, Stltzzonenver-

lust und lockeren Zdhnen.

krankungen fordern, etwa durch erhohte
Plagueakkumulation und ein gesteigertes
Risiko fur Wurzelkaries.> Hinzu kommt,
dass eine reduzierte Kautatigkeit mit ver-
minderter Muskelaktivitdt, geringerer
Speichelproduktion und eingeschrankter
sensorischer Stimulation einhergeht. Dies
verstarkt den funktionellen Abbau und
erschwert die Rickkehr zu einer ausge-
wogenen Erndhrung.*

Sarkopenie, Dysphagie
und orale Gesundheit

Ein Mangel an Proteinen und Energie be-
glnstigt die Entwicklung einer Sarkope-
nie (Muskelschwund), die sich nicht auf
die Extremitaten beschrankt. Auch die oro-
pharyngeale Muskulatur ist betroffen,
was zu reduzierter Kaukraft und Schluck-
storungen fuhren kann. Diese soge-
nannte sarkopenische Dysphagie erhoht
das Risiko fur Aspirationsereignisse und
Pneumonien, insbesondere bei gleichzei-
tig eingeschrankter Mundhygiene.?

Orale Manifestationen
von Nahrstoffmangeln

Nahrstoffdefizite kdnnen sich bereits
frihzeitig in der Mundhohle zeigen. Ver-
anderungen wie Mundwinkelrhagaden,
aphthose Lasionen, atrophische Glossitis,
brennende Missempfindungen oder eine
.Magenta-Zunge" kénnen auf einen Man-
gel an Eisen, Vitamin B12 oder Folsaure
hinweisen. Auch Geschmacksstérungen,
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Abb. 2: Klinisches Bild einer &lteren Patientin, die stark unter Xerostomie leidet. Typisch sind Schleimhautbrennen und Schmerzen beim Schlucken.
Dadurch kommt es héufig zu Einschrdnkungen bei der Nahrungsaufnahme. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.¢ — Abb. 3: Extra-
oraler Zustand einer &lteren Patientin mit beidseitigen Mundwinkelrhagaden. Die Nahrungsaufnahme ist hdufig eingeschrankt. Grinde fir die Ent-
stehung von Mundwinkelrhagaden kénnen neben dem Verlust der Bisshbhe und unzureichenden Hautpflege der Mangel an Mikrondhrstoffen wie
Eisen und Vitamin B12 sein. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.®

eine verzdgerte Wundheilung und eine
erhdhte Entziindungsneigung kénnen er-
néhrungsbedingt auftreten, wahrend
eine Atrophie der Speicheldrtisen mit ei-
nem Vitamin-A-Mangel assoziiert sein
kann (Abb. 2+3).7:8

Konzepte fiir den Praxisalltag

Die Identifikation von Patient/-innen mit ei-
nem erhéhten Risiko fir Mangelernahrung
beginnt haufig im Anamnesegesprach.
Hinweise auf unbeabsichtigten Gewichts-

Jetzt anmelden

ZnHNARZT
PRAXIS

verlust, verdnderte Essgewohnheiten, Kau-
oder Schluckbeschwerden, Mundtrocken-
heit oder Probleme mit Zahnersatz sollten
gezielt erfragt und dokumentiert werden.
Hierbei kdnnen erganzende Fragen im
Anamnesebogen die Erhebung erleichtern.

ANZEIGE

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

4. Juli 2026

9:15 bis 16:15 Uhr
in Munchen
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Die folgenden Fragen dienen als Anregun-

gen und kénnen im Gesprach gestellt oder

in den Anamnesebogen integriert werden:

1. Haben Sie in den letzten
sechs Monaten unbeabsichtigt
an Gewicht verloren?

2. Fallt Ihnen das Kauen oder Schlucken
fester Speisen (z.B. Fleisch, Rohkost,
Brotkruste) schwer?

3. Haben Sie das Gefihl, einen
trockenen Mund zu haben?

4. Spuren Sie Schmerzen oder
Druck beim Kauen?

5. Haben Sie lockere Zahne oder
schlecht sitzende Prothesen?

6. Leiden Sie haufiger unter Entzln-
dungen im Mund oder Wund-
heilungsstérungen?

7. Trinken Sie ausreichend
(mindestens 1,51 taglich)?

8. Wurde karzlich ein Blutbild erhoben
(z.B. Vitamin B12, Eisen, Albumin)?

9. Haben Angehorige oder Pflege-
personen Veranderungen
im Essverhalten bemerkt?

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
sollten neben Zahnen und Zahnersatz
auch die Mundschleimhaute, der Speichel-
fluss und die funktionelle Leistungsfahig-
keit berlcksichtigt werden. Bei entspre-
chenden Auffalligkeiten kann eine inter-
disziplinare Abklarung mit Pflegefach-
kraften, Hausarzt/-innen, Geriater/-innen,
Erndhrungsmediziner/-innen oder Logo-
pad/-innen sinnvoll sein.

Pravention durch Funktionserhalt

Der Erhaltung der Mundgesundheit kommt
eine entscheidende Rolle zur Pravention
von Mangelerndhrung zu. Hierzu zahlt die
Aufrechterhaltung der Kaufunktion durch
den Erhalt der natdrlichen Dentition oder
prothetische Rehabilitation. Mundtrocken-
heit sollte, falls vorhanden, therapeutisch
behandelt und deren Effekte regelmaBig
reevaluiert werden. RegelmaBige zahn-
arztliche Kontrollen und strukturierte
Prophylaxekonzepte tragen dazu bei,
frihzeitig funktionelle Einschrankungen
aufzudecken und die Mundgesundheit
zu stabilisieren. Internationale Praven-
tionsprogramme zeigen, dass ein guter
Zahnstatus im Alter mit besserer Ernah-
rung, hoherer Lebensqualitdat und gerin-
gerer Mortalitat assoziiert ist.’

Abb.4: Intraoraler Mundschleimhautbefund mit einer Aphthe am Mundboden. Patient/-innen mit
solchen Befunden beklagen haufig Probleme und Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme und
Mundhygiene. Mit freundlicher Genehmigung von mund-pflege.net.®

Pflege, Kooperation und
Versorgungsstrukturen

Bei in stationaren Pflegeheimen lebenden
Menschen sind Pflegefachpersonen wich-
tige Beobachter/-innen des Alltages. Ver-
anderungen im Essverhalten, Gewichts-
abnahmen oder Auffélligkeiten der
Mundschleimhaut kénnen frihzeitig er-
kannt und weitergeleitet werden. Der
Expertenstandard zur Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege des Deut-
schen Netzwerkes fur Qualitat in der
Pflege (DNQP-Expertenstandard)'® unter-
streicht die Bedeutung regelmaBiger Be-
obachtung und interprofessioneller Zu-
sammenarbeit neben der pflegerischen
Unterstltzung oder Durchflhrung der
taglichen Mundhygiene. In der Langzeit-
pflege wird zur Erleichterung pflege-
rischer Ersteinschatzungen und Screenings
die strukturierte Informationssammlung
eingesetzt. Ein daran anschlieBendes In-
strument, das samtliche Risikoebenen des
DNQP-Expertenstandards bertcksichtigt,
ist das Mund-Risiko-Assessment-Pflege
(Mu-RAP)."" Es ermoglicht Pflegefachkraf-
ten, den Zustand von Lippen, Schleimhau-
ten, Prothesen und Speichelfluss syste-
matisch zu erfassen und Veranderungen
gezielt an das zahnmedizinische Team
weiterzugeben, findet in der Praxis bis-
lang aber noch keine routinemaBige An-
wendung.

Fazit

Mundgesundheit und Ernahrung stehen
im Alter in einer engen, bidirektionalen
Beziehung. Der Erhalt der oralen Funktion
ist ein wesentlicher Faktor zur Pravention

von Mangelerndhrung, funktionellem
Abbau und Verlust an Lebensqualitat.
Zahnarzt/-innen nehmen dabei eine
Schlusselrolle ein — sowohl in der Frih-
erkennung systemischer Risiken als auch
in der interdisziplinaren Versorgung. Eine
enge Zusammenarbeit mit Medizin,
Pflege und Erndhrungsberatung ist ent-
scheidend, um den komplexen Heraus-
forderungen des Alterns wirksam zu be-
gegnen.

Die Verfasserin des Textes
pflegt keinerlei wirtschaft-
liche oder persénliche Ver-
bindung zu den genannten
Unternehmen.
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Prothesen sanft und effektiv reinigen

Rund 16 Millionen Menschen in Deutschland tragen laut
Schatzungen der BZAK eine Teil- oder Vollprothese. Ohne
sorgfaltige Reinigung bildet sich darauf schnell Plaque.
Die Folgen reichen von Mundgeruch und Druckstellen
bis hin zu schmerzhafter und entztindlicher Prothesen-
stomatitis. Uber die Blutbahn kénnen dabei Keime in den
gesamten Korper gelangen und systemische Erkrankun-
gen begunstigen.

1 Dermatest Research Institute for reliable Re-
sults, Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss,
.Klinische Anwendungsstudie unter der-

Wird Plague nicht entfernt, kénnen auBerdem an den ver-
bliebenen Z&dhnen parodontale Probleme und Karies ent-
stehen. Das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona
eignet sich bestens fur die schonende Reinigung von
(Teil-)Prothesen und Implantaten.

lich, ohne das Zahnfleisch zu reizen. Das Konzentrat hilft,

Mit einem sehr sanften RDA-Wert von 301 reinigt es griind- I
die Bakterien im Zahnfleischsaum auf ein Minimum zu

Kompromisslose Flexibilitat

reduzieren. Zusétzlich unterstiitzen atherische Ole die
Abheilung leichter Entzindungen und fordern die
Regeneration des Zahnfleisches. Ajona ist sehr
sanft, reinigt durch die Schaumbildung gleich-

zeitig effektiv und wirkt antibakteriell sowie
entzindungshemmend.

matologischer und dentalmedizinischer
Kontrolle”, Mtinster, 16.11.2021.

DR. RUDOLF LIEBE NACHF.
GMBH & CO. KG
www.ajona.de

fiir effiziente Behandlungsablaufe

Mit der EURUS-Familie eroffnet das japanische Traditions-
unternehmen seinen Kunden eine unvergleichliche Vielfalt an
Maglichkeiten. Alle Modelle basieren auf einem elektrohydrau-
lischen Antriebsmechanis-

mus, der sanfte, leise Be-

wegungen ermdglicht.

Die niedrige Ausgangs-

héhe der Patientenstihle er-

ol <X leichtert das Platznehmen, wah-
® L]

rend eine Tragfahigkeit von Uber
200Kilogramm zusatzliche Sicher-
heit bietet. Knickstuhlvarianten unter-
stitzen zudemn einen komfortablen Ein- und
Ausstieg. Dies ist ein spUrbarer Vorteil fur
Patienten mit eingeschrankter Mobilitat.

Die EURUS S1 Cart prasentiert sich als besonders flexibles Be-
handlungssystem. Der frei stehende Behandlungsstuhl und die
fest am Stuhl oder am Boden installierte Speifontdne werden
dank des dazugehorigen mobilen Carts zum echten Allrounder
und passen sich unterschiedlichen Arbeitsstilen und Raumsitu-
ationen muhelos an. Ob Links- oder Rechtshander-Konfigura-
tion: Die EURUS S1 Cart lasst sich schnell und unkompliziert an
wechselnde Anforderungen anpassen und bringt so einen Ge-
winn fur effiziente Ablaufe und ergonomisches Arbeiten. Das
intuitive Touchscreen-Display des Carts bietet den gleichen
Funktionsumfang wie die klassische ,Uber dem Patienten”-
Variante und steuert samtliche Komponenten von Stuhl Gber
Instrumente und Speibecken bis hin zur OP-Leuchte Uber eine
robuste Verbindung, die je nach Bedarf in drei Langen zur Ver-
flgung steht (2,7m/4,2m/6,5m). Das hthenverstellbare, fahr-
bare Cart bietet als Holder-Variante mit stehenden Instrumen-
ten maximale Flexibilitat, ist duBerst stabil und gleitet dank
leichtgangiger Rollen mihelos tber jede Art von Untergrund in
der Praxis — eine kompromisslos funktionale Losung mit klarer
Asthetik.

EUROPE GMBH

I BELMONT TAKARA COMPANY
www.belmontdental.de
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m |ISTELA AUTOMIX

BULK FILL FLOWABLE SELF CURE RESTORATIVE

Uberzeugt durch
Festigkeit,
Randschluss und
Aushartungs-
tiefe.

Selbsthartendes
Komposit fir
optimale Bulk-
Fiillungen

Das selbsthartende Komposit Stela von SDI Uber-
zeugt durch unbegrenzte Aushartungstiefe und Poly-
merisation mit geringem Stress fiir einen spaltfreien
Verbund. Sduredtzung oder Lichthartung sind nicht
notig. Die Stela Paste polymerisiert in Kontakt mit
dem Stela Primer an den Wanden schneller und
sorgt so fur eine spaltfreie Fullung. Das Komposit
der neuen Generation hértet in unbegrenzter Tiefe
selbst. Auf vollstandig aushartende Fullungen ist so
stets Verlass. Gleichzeitig bedeuten weniger Arbeits-
schritte auch weniger Misserfolge: Der Stela Primer
revolutioniert das Atzen, Primen und Bonden und
liefert zudem eine hohere Haftfestigkeit. Die Mono-
mere von Stela bilden Polymerketten, die sich zeit-
gleich rasch und dicht zu einem komplexen Netz-
werk verbinden; dieses bindet die ionglass™ Fuller
und das amorphe Siliziumdioxid fest ein, sodass eine
stabile und belastbare Fillung entsteht. Die schnelle
Snap-Set-Aushartung von Stela wird durch ein innova-
tives, hydroperoxidbasiertes Initiatorsystem ohne ter-
tidre Amine ermdglicht. Einmal ausgehartet, bietet die
Matrix von Stela bestandige, verlassliche Festigkeit

und Belastbarkeit fur alle Fullungen.
Infos zum
Unternehmen

O EI

www.sdi.com.au
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ANZEIGE

GALILEl * KEPLER * ERGO °* LED * KAMERA

Lupenbrillen +

Lichtsysteme
fiir Medizin und Technik

BaLUPO’Ergo V/ V Pro

» admetec

Die weltweit erste ergonomische
Lupenbrille mit einstellbarer Ver-
groRerung!

Weltneuheit!
3 VergrofRerungen
in einer Lupenbrille

Jetzt in MU“d\en
peraten lassen:

BAJOHR

OPTECMED®

HohenzollernstraRBe 18a | 80801 Miinchen
Tel. 089 21023280 | info@lupenbrille.de

Bundesweiter AuBendienst sowie weitere
Fachgeschifte in Berlin, Hamburg und Einbeck
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Warum Zahnarzte
ein Testament brauchen

Und , spater” manchmal zu spat ist

Ein Testament als wichtiges Instrument der Vorsorge ist fur Zahnarzte weit mehr als eine private Angelegenheit. Wer eine
Zahnarztpraxis fuhrt, tragt nicht nur Verantwortung fur seine Familie, sondern auch fir Mitarbeiter und Patienten,
laufende Vertrage und oft erhebliche Vermdgenswerte. Ohne klare letztwillige Verfigung kann der pl6tzliche Ausfall
des Praxisinhabers zu rechtlichen, finanziellen und organisatorischen Problemen fiihren.

Unternehmerische Verant-
wortung lUber den Tod hinaus

Zahnarzte sind Unternehmer: Sie inves-
tieren in moderne Behandlungseinheiten,
digitale Rontgentechnik, Praxissoftware
und qualifiziertes Personal.

Verstirbt der Praxisinhaber ohne Testa-
ment, greift die gesetzliche Erbfolge. Das
bedeutet, dass unter Umstanden mehrere
Erben gemeinsam Uber die Praxis ent-
scheiden mussen. Diese Erbengemein-
schaft ist jedoch selten handlungsfahig.
Wichtige Entscheidungen — etwa Uber
die Weiterfuihrung, den Verkauf oder die
Einstellung eines Vertreters — kénnen sich
verzdgern. Flr eine Zahnarztpraxis, in der
Termine langfristig geplant und Behand-
lungen fortgefiihrt werden mussen, ist
Zeit jedoch ein kritischer Faktor.

In einem Testament kann der Zahnarzt
festlegen, wer die Praxis Ubernehmen oder
verwerten soll. So kann ein bestimmter
Erbe als Alleinerbe der Praxis eingesetzt
oder ein Testamentsvollstrecker mit ent-
sprechender fachlicher und betriebswirt-
schaftlicher Kompetenz benannt werden.

Sicherung des Praxiswertes

Der Wert einer Zahnarztpraxis hangt von
ihrer Kontinuitat ab. Patientenbindung,
der gute Ruf und eingespielte Ablaufe
sind zentrale Faktoren. Wird die Praxis
nach dem Todesfall nicht geordnet wei-
tergefuhrt, sinkt der ideelle Wert rapide.
Patienten wechseln zu anderen Behand-

lern, Mitarbeiter orientieren sich neu,
Kooperationspartner kiindigen Vertrage.
Ein sorgfaltig gestaltetes Testament kann
Regelungen enthalten, die eine nahtlose
Ubergangsphase sichern. So kann fest-
gelegt werden, dass ein angestellter Zahn-
arzt oder ein externer Vertreter die Be-
handlung fortfuhrt, bis ein Kaufer gefun-
den ist.

Schutz der Familie

Durch ein Testament l&sst sich verhindern,
dass fachfremde Angehorige ungewollt
Mitunternehmer werden. Gleichzeitig
kann geregelt werden, wie Pflichtteils-
anspriche erfullt werden, ohne die Liqui-
ditat der Praxis zu gefdhrden. Beispiels-
weise kann vorgesehen werden, dass nicht
in der Praxis tatige Kinder eine Ausgleichs-
zahlung aus anderem Vermdgen erhalten,
wahrend ein zahnarztlich tatiges Kind die
Praxis Gbernimmt.

Fehlen klare Regelungen, entstehen ins-
besondere, wenn erhebliche Vermégens-
werte im Spiel sind, Konflikte Gber Be-
wertung, Verkaufspreis oder Weiterfuh-
rung der Praxis. Ein prazise formuliertes
Testament reduziert das Streitpotenzial
erheblich. Die Benennung eines Testa-
mentsvollstreckers kann zusatzlich sicher-
stellen, dass der letzte Wille unabhangig
von familidren Spannungen umgesetzt
wird.

Far Zahnérzte ist ein Testament somit
kein optionales Dokument, sondern ein
zentrales Instrument unternehmerischer

Verantwortung. Es schitzt die Familie
vor finanziellen Risiken, erhalt den Wert
der Praxis und sichert die Versorgung der
Patienten. Wer frihzeitig klare Regelungen
trifft, vermeidet Unsicherheiten und schafft
Stabilitat. Eine individuelle rechtliche Be-
ratung ist unerlasslich, um erbrechtliche,
steuerliche und berufsrechtliche Aspekte
aufeinander abzustimmen. So wird das
Testament zu einem wirksamen Baustein
der nachhaltigen Praxisplanung.

RECHTSANWALTIN

DIANA WIEMANN-GROSSE
Fachanwaltin flr Erbrecht
Fachanwaltin flir Familienrecht
Partnerin der Kanzlei

Péppinghaus - Schneider - Haas
Rechtsanwalte PartGmbB Dresden
Telefon: +49 351 481810
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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25 Jahre orangedental " —

Green Nxt Jubilaumsaktion verlangert 'I I | [ .

orangedental verlangert seine 25-Jahre-Aktion bis zum 30. Juni 2026. Der —
Bestseller Green Nxt ist damit weiterhin mit attraktivem Preisvorteil, Zehn- ‘F 4
Jahres-Garantie und exklusiven Vorteilen erhaltlich. ¥

orangedental feiert 25 Jahre Premium-Innovationen ,,made in Biberach”.

Sglt der Grun.dung hat sich .(.:ias Unternehmen vom SoftvvlareentW{Ckler zum
Hightechanbieter fur Zahnarzte und Dentallabore entwickelt. Mit Produk-

ten wie dem fiihrenden DVT Green Xevo, den Schleif- und Frasmaschinen

EASY Mill 4 und 5, dem FUSSEN-Scanner 6500 sowie dem vollgesinterten

Zirkon Perfit FS pragt orangedental den neuen Chairside-Workflow. Auch

im Bereich Visualisierung setzt das Unternehmen neue MaBstabe — etwa o _ |
mit der leichtesten Lupenbrille ihrer Art ergo-on und dem kabellosen, di- E . E '

gitalen und kopfgetragenen Stereo-Mikroskop ZEUS. byzz Nxt entwickelt . ORANGEDENTAL
sich fur alle Endgeréte (inkl. Smartphone) zur offenen Softwareplattform % I GMBH & CO. KG
byzz 11. E . www.orangedental.de

3D-Druck-Resine: Prazise Materialien
fur effiziente digitale Workflows

Die Zirlux® 3D-Druck-Resine bieten Zahnarztpraxen und Dentallaboren
hochwertige Materialien fur prazise, wirtschaftliche und schnell herstell-
bare Druckergebnisse. Sie sind mit zahlreichen 3D-Druckern fuhrender
Hersteller kompatibel und unterstitzen effizientere Abldufe. Ob Mo-
delle, Nightguards, Bohrschablonen oder Zahnfleischmasken — jedes
Resin Uberzeugt mit hoher MaBgenauigkeit, definierten Einsatzberei-
chen und zuverlassigen Materialeigenschaften. Zirlux® 3D Liquid Mo-
delle ermoglichen schnelle, prazise Drucke mit Thermoform-Trennhilfe,
Nightguards und Splints bieten Biokompatibilitat und glatte Oberflachen,
Bohrschablonen-Resine sind robust, sterilisierbar und fur chirurgische
Prazision ausgelegt, wahrend die Zahnfleischmaske eine realistische
Simulation bei geringer Schrumpfung bietet.

Mehr Infos

im Henry Schein

Infos zum
Unternehmen

B

DEUTSCHLAND GMBH

I HENRY SCHEIN DENTAL
www.henryschein-dental.de
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Tag der Akademie
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Systematlsche prothetlsch-1mplantologlsche

Therapieverfahren

Dozent: Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

Miinchen, eazf Seminarzentrum:
Samstag, 13. Juni 2026

Info und Anmeldung
Niirnberg, bfwhotel: liber www.eazf.de
Samstag, 14. November 2026 ursgebiihr: 245, Euro

Dauer der Fortbildung: 09.30-16.30 Uhr Fortbildungspunkte: 7




eazf Fortbildungen

termine

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C76119 Unternehmerische Steuerungs- Daniel Lesser Sa., 25.04.26, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
instrumente und Wissenswertes Nirnberg Akademie
aus dem Steuerrecht
66113 Kinderzahnmedizin - Dr. Uta Salomon Sa., 25.04.26, 09.00 Uhr 415 7 ZA, ZA, PP
Behandlungskonzepte fur die Praxis Munchen Fl6Bergasse
C76708 Weniger BEMA mehr GOZ - Irmgard Marischler Sa., 25.04.26, 09.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
Abrechnen mit Képfchen Nirnberg Akademie
C66112 Moderne, minimalinvasive Dr. Kilian Hansen Sa., 25.04.26, 09.00 Uhr 495 8 ZA, ZA
Parodontologie Minchen Akademie
C66719 Die PAR-Richtlinie und deren Tatjana Herold Mi., 29.04.26, 09.00 Uhr 415 8 ZA, ZA, PP
richtige Umsetzung in der Praxis Minchen FloBergasse
C56261 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 29.04.26, 14.00 Uhr 275 4 ZA, ZA, PP
ONLINE-Fortbildung
C76107 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 29.04.26, 14.00 Uhr 225 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Nirnberg Akademie
C36202 Prophylaxe Basiskurs Kerstin Kaufmann, Mo., 04.05.26, 09.00 Uhr 950 0 PP
Daniela Brunhofer, Nirnberg Akademie
Tatjana Herold
C76108 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Stefan Gassenmeier Mo., 04.05.26, 09:00 Uhr 525 24 ZA, ZA
Zahnéarzte zum Erwerb der Fachkunde Nurnberg Akademie
C66720 Aufbereitung von Medizin- Marina Noérr-Muller Mo., 04.05.26, 09.00 Uhr 850 0 PP
produkten — Erwerb der Munchen Akademie
Sachkenntnisse gem. MPBetreibV
56216 Zahnersatzabrechnung in BEMA Regina Kraus Mi., 06.05.26, 09.00 Uhr 395 8 PP
und GOZ Kompaktseminar ONLINE-Fortbildung
C56262 Grundlagen des Hygiene- Brigitte Kenzel Mi., 06.05.26, 09.00 Uhr 150 8 PP
managements ONLINE-Fortbildung
C76709 Kleine Reparaturen von Zahnersatz, Konrad Uhl Mi., 06.05.26, 09:00 Uhr 395 0 PP
Herstellung von individuellen Léffeln Nirnberg Akademie
und Registrierschablonen
C66721 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 06.05.26, 09.00 Uhr 395 8 PP
Basiskurs Munchen Fl6Bergasse
C66723 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 07.05.26, 09.00 Uhr 275 4 PP
Aufbaukurs Minchen FloBergasse
C56950-11 Online-Stammtisch: Dr. Alexander Hartmann  Di., 19.05.26, 19.00 Uhr 45 2 ZA
Wie erreiche ich mit BEMA und GOZ ONLINE-Fortbildung
meinen Praxisstundensatz?
C66724 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 20.05.26, 09.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
Munchen Akademie
56263 Arbeitsschutz und -sicherheit auf Brigitte Kenzel Mi., 20.05.26, 09.00 Uhr 395 0 PP
Basis des BLZK-Praventionskonzepts ONLINE-Fortbildung
(BuS-Dienst)
C56207 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Moritz Kipping Mi., 20.05.26, 14.00 Uhr 125 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
C66684 Weiterqualifizierung Qualitats- Brigitte Kenzel, Di., 09.06.26, 09.00 Uhr 895 32 PP
managementbeauftragte/-r eazf (QMB) Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
C66115 Endo Intensivseminar 2026 Dr. Christoph Kaaden Fr., 12.06.26, 14.00 Uhr 925 15 ZA, ZA
Munchen Akademie
C66116 EinfUhrung in die Zungen- Marina Sa., 13.06.26, 09.00 Uhr 415 8 ZA, ZA, PP
und Gesichtsdiagnostik Hernandez Zarate Minchen Akademie
C66151 Wichtige Vertrage fur die Hanna Pachowsky Sa., 13.06.26, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Zahnarztpraxis, Berufshaftung Mdinchen FloBergasse
und Praxisformen
66142 Tag der Akademie: Prof. Dr. Michael Sa., 13.06.26, 09.30 Uhr 245 7 ZA, ZA
Systematische prothetisch- Stimmelmayr Munchen Fl6Bergasse
implantologische Therapieverfahren
C36303 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 15.06.26, 09.00 Uhr 950 0 PP
Nathalie Zircher, Mdinchen Akademie
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier,
Katharina Spiegelberger
C66725 Willkommen am Telefon — Brigitte Kuhn Mi., 17.06.26, 09.00 Uhr 395 8 PP
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eazf Fortbildungen

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C76710 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Mi., 17.06.26, 14.00 Uhr 395 0 PP
ONLINE-Fortbildung
C56208 Update Notfallmanagement Jurgen Krehle, Fr., 19.06.26, 09.00 Uhr 225 3 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle Nurnberg Akademie
C76120 Wichtige Vertrage fur die Dr. Thomas Rothammer Sa., 20.06.26, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Zahnarztpraxis, Berufshaftung Munchen Fl6Bergasse
und Praxisformen
C66118 Digitale Volumentomografie Prof. Dr. Herbert Deppe, Sa., 20.06.26, 09.00 Uhr 795 17 ZA, ZA
fur Zahnarzte (DVT) Prof. Dr. J6rg Neugebauer  Nurnberg Akademie
c76711 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 22.06.26, 09.00 Uhr 495 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Munchen Fl6Bergasse
C66726 Intensivkurs Verwaltung Susanne EBer Mo., 22.06.26, 09.00 Uhr 495 0 PP
Munchen Akademie
C66119 Ergonomie in Bewegung - Dr. Pia Honold, Mi., 24.06.26, 14.00 Uhr 425 1" ZA, PP
so verhindern Sie chronische Jutta Hillebrand ONLINE-Fortbildung
Ruckenschmerzen
C56209 Social Media — neue Wege Sabine Nemec Mi., 24.06.26, 14.00 Uhr 295 4 ZA, ZA, PP
der Patienten- und Mitarbeiter- ONLINE-Fortbildung
gewinnung
C56266 Beauftragte/-r fur Medizinprodukte-  Marina Norr-Mdller Mi., 24.06.26, 09.00 Uhr 275 0 PP
sicherheit gemaB Medizinprodukte- Munchen Akademie
Betreiberverordnung
C66120 Die Kompositfullung von A bis Z Prof. Dr. Roland Sa., 27.06.26, 09.00 Uhr 525 1 ZA, ZA
Frankenberger Nurnberg Akademie
C36203 Prophylaxe Basiskurs Kerstin Kaufmann, Mo., 29.06.26, 09.00 Uhr 950 0 PP
Daniela Brunhofer, Minchen Akademie
Tatjana Herold
66303 Weiterqualifizierung Chirurgische Marina Norr-Mdiller, Di., 30.06.26, 09.00 Uhr 995 0 PP
Assistenz eazf Brigitte Kenzel Munchen Fl6Bergasse
C66693 Weiterqualifizierung Hygiene- Brigitte Kenzel, Mi., 01.07.26, 09.00 Uhr 695 24 PP
beauftragte/-r eazf Ria Ropfl Minchen FloBergasse
C66727 Die Angst vergeht — der Zauber Annalisa Neumeyer Mi., 01.07.2026, 09.00 Uhr 395 7 ZA, ZA, PP
bleibt! Zauberhaft leichter Umgang Munchen Fl6Bergasse
mit angstlichen Kindern
C66121 Sehtraining fur visuell beanspruchte Doris Lederer Mi., 01.07.26, 14.00 Uhr 395 1 ZA, PP
Augen in der Zahnarztpraxis ONLINE-Fortbildung
C56210 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Christian Ottl Mi., 01.07.26, 14.00 Uhr 125 9 ZA, ZA
Strahlenschutz Munchen Akademie
C66122 EinfUhrung in die zahnarztliche Uwe Rudol Fr., 03.07.26, 09.00 Uhr 795 15 ZA, ZA
Hypnose Munchen Fl6Bergasse
C66152 Erfolgreiche Personalarbeit Stephan Grlner Fr., 03.07.26, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Munchen Fl6Bergasse
C66153 Arbeits- und Ausbildungsrecht Thomas Kroth Sa., 04.07.26, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Minchen Akademie
C66728 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 06.07.26, 09.00 Uhr 495 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
C36401 Prothetische Assistenz ZA Manuela Gumbrecht Di., 07.07.26, 09.00 Uhr 750 0 PP
Nirnberg Akademie
C76685 Weiterqualifizierung Qualitats- Brigitte Kenzel, Di., 07.07.26, 09.00 Uhr 895 32 PP
managementbeauftragte/-r eazf (QMB)  Ria Ropfl Muinchen Akademie
C66729 Moderne Parodontologie und Dr. Kilian Hansen Mi., 08.07.26, 14.00 Uhr 425 0 ZMF, ZMP, DH
interdisziplinare Zusammenarbeit Nurnberg Akademie
C76109 Préaventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 08.07.26, 09.00 Uhr 295 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Nurnberg Akademie
C66730 Kieferrelease — entkrampftes Simonetta Ballabeni Sa., 11.07.26, 09.00 Uhr 415 1" ZA, ZA, PP
Behandeln bei der zahnarztlichen Munchen Fl6Bergasse
Therapie und PZR
C76712 Intensivkurs Verwaltung Susanne EBer Mo., 13.07.26, 09.00 Uhr 495 0 PP
Nirnberg Akademie
C56281 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Stefan Gassenmeier Mi., 15.07.26, 13.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
C66123 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 15.07.26, 14.00 Uhr 225 6 ZA, ZA

Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst

Minchen Akademie
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Unternehmensfihrung /]'
far Zahnarzt/-innen ZEP. S, eazf

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE

25. April 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 2 Unternehmerische Steuerungsinstrumente und Steuern
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 Motivationsinstrument, 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, Schutzausriistung, Arbeitsmedizinische Vorsorge,
HygienemaBnahmen in der Praxis, Aufbereitung von Medizinprodukten,
Gefahrenstoffe

13. Juni 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,

Praxismietvertrag, Vertrdge mit angestellten Zahnarztinnen und Zahnéarz-
ten, Ehevertrag, Praxiskaufvertrag, AnteilsduBerungsvertrag, Praxisformen
und Kooperationen

3. Juli 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr BWL 6 Erfolgreiche Personalarbeit

25. September 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Umfeld und Entwicklungen im Arbeitsmarkt, Organisationsstruktur,
Fachkraftemangel — was tun, erfolgreiche Personalakquise, Personal-
entwicklung als notwendige Investition, Praxis als Ausbildungsbetrieb,
Fuhrung und Motivation

e

Abrechnung _/,1_
fGr Zahnarzt/-innen ZEP. S, eazf

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE
10. Oktober 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ und Ausziige aus der GOA
24. Oktober 2026 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr Allgemeine zahnérztliche Leistungen, Prophylaxe, KCH, CHIR,

Leistungen bei Erkrankung der Mundschleimhaut, Aufbissbehelfe
und Schienen, Funktionsanalytische MaBnahmen, Implantologie,
Ausziige GOA, Materialkosten

7. November 2026 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen

28. November 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr Behandlungsrichtlinien, KONS/CHIR, Parodontologie, Schienentherapie,
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 fir Zahnarzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 MUinchen 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

j ‘}’ BLZ K‘KZVB
Z E P Die bayerischen

Zahniirzte

Zentrum filr
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

NIEDERLASSUNGSSEMINAR PRAXISABGABESEMINAR
9.00 Uhr Praxisgrindung mit System — ein Leitfaden 9.00 Uhr Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
— Grundsétzliche Gedanken zur Niederlassung: - Sind Investitionen noch sinnvoll?
Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan — Freibetrage und Steuervergiinstigungen
- Uberlegungen zum Raumkonzept — Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
— Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM — Nachfolgegestaltung mit Angehdorigen:
— Personalkonzept und Personalgewinnung Schenken oder verkaufen?
- Entwicklung einer Praxismarke — Moglichkeiten zur Minderung der
— Begleitung der Praxisgriindung von A-Z Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer
— Besteuerung von Rentnern
11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
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 Gruppenvertrage — 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, Berufsausibungsgemeinschaft, MVZ
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft 13.45 Uhr Planung der Altersvorsorge
— Mietvertrag: Was ist zu beachten? — Versorgungslicke im Alter:
— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisibernahme 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
— Maoglichkeiten 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:

9.5.2026, Regensburg
11.7.2026, Niurnberg
17.10.2026, Miinchen

Uhrzeit:

9.00-16.30 Uhr

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.

Kursgebuhr: 45 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfuhrlicher 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 flr Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen zur fachlichen und beruflichen Entwick-
lung des zahnérztlichen Personals genie3en
bei der eazf schon immer einen hohen Stel-
lenwert. Unsere langjahrige Erfahrung bei der
Durchfihrung 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 far
ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fir ZMP). Neben
den Aufstiegsfortbildungen mit Prifung 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 Minchen 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

lehrgédnge

4

eazf

* Gegenseitige Ubungen und
Patientenbehandlungen

e Moderne Simulationseinheiten
(Phantomkopfe) mit hochwertiger
technischer Ausstattung

e Kooperation mit der Universitatszahnklinik
Minchen

e 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 ausfihrliche Informationen zu allen Lehr-
gangen. Auskinfte erhalten Sie bei den jewei-
ligen Koordinationen unter der Telefonnummer
089 230211-400 oder per Mail an info@eazf.de.
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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 moglich, 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 Unterrichtseinheiten,
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 maglich, zzgl. Prafungsgebuhr 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 Unterrichtseinheiten, Nachweis Giber Kenntnisse im
Strahlenschutz.

Abschlusspriafung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.

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. Prifungsgebthr der BLZK,
Meisterbonus

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

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, gute Deutschkenntnisse
in Wort und Schrift.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.
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lehrgéange

ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF

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, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
zzgl. Prafungsgebuhr 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, Kenntnisse KCH/ZE auf dem
Niveau der Berufsschule, gute Deutschkenntnisse in Wort
und Schrift

Abschlussprufung: Prafungsausschuss 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,

gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift.

Abschlussprufung: Prafungsausschuss der eazf,
schriftliche und mundliche Priifung.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

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

Kursgebuhr: € 695 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)
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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: € 895 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 2026/2027/2028

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

amtliche mitteilungen

SN BLZK
\}

N
N

VORAUSSICHTLICHER ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Priafung 03.09.2026 30.07.2026
ZMP Praktische Prifung 07.09.-12.09.2026 30.07.2026
DH Schriftliche Prifung 02.09.2026 30.07.2026
DH Praktische Prifung 03.09.-05.09.2026 30.07.2026
DH Mndliche Prifung 10.09.-11.09.2026 30.07.2026
ZMV Schriftliche Prifung 08.09.-09.09.2026 30.07.2026
ZMV Mundliche Prifung 16.09.-18.09.2026 30.07.2026
ZMP Schriftliche Prafung 11.03.2027 04.02.2027
ZMP Praktische Prifung 12.03.-13.03.2027 und 06.04.-08.04.2027 04.02.2027
ZMP Schriftliche Prifung 02.09.2027 30.07.2027
ZMP Praktische Prifung 07.09.-11.09.2027 30.07.2027
DH Schriftliche Prifung 30.08.2027 30.07.2027
DH Praktische Prifung 01.09.-02.09.2027 und 04.09.2027 30.07.2027
DH Mdndliche Prifung 10.09.-11.09.2027 30.07.2027
ZMV Schriftliche Prifung 09.03.-10.03.2027 04.02.2027
ZMV Mundliche Prifung 16.03.-18.03.2027 04.02.2027
ZMV Schriftliche Prifung 31.08.-01.09.2027 30.07.2027
ZMV Mundliche Prifung 07.09.-09.09.2027 30.07.2027
ZMP Schriftliche Prifung 14.03.2028 04.02.2028
ZMP Praktische Prafung 21.03.-25.03.2028 04.02.2028
ZMP Schriftliche Prifung 07.09.2028 30.07.2028
ZMP Praktische Prifung 12.09.-16.09.2028 30.07.2028
DH Schriftliche Priifung 31.08.2028 30.07.2028
DH Praktische Prifung 02.09.2028 und 06.09.-07.09.2028 30.07.2028
DH Miindliche Prifung 08.09.-09.09.2028 30.07.2028
ZMV Schriftliche Prifung 07.03.-08.03.2028 04.02.2028
ZMV Mundliche Prifung 15.03.-17.03.2028 04.02.2028
ZMV Schriftliche Prifung 29.08.-30.08.2028 30.07.2028
ZMV Mundliche Prifung 04.09.-06.09.2028 30.07.2028

Terminanderungen im Vergleich zu bisher
veroffentlichten Terminen werden rechtzeitig
bekannt gegeben und sind farblich gekenn-
zeichnet.

' Der verbindliche Priifungsort fiir oben genannte
Termine kann dem Prifungsteilnehmer erst mit
dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen
vor dem Prifungstermin mitgeteilt werden.
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Prafungsgebihren fir Aufstiegsfortbildungen
BLZK nach den Prifungsvorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
ZMV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prifungsgebthren fur Wiederholungspri-
fungen beziehungsweise einzelne Prifungs-

teile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarzt-
liches Personal der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer. 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 Munchen, Telefon 089 230211-330 oder
-332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Ordentliche Vertreterversammlung

Bekanntmachung tGber Termin und Tagesordnung der ordentlichen
Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die nachste ordentliche Vertreterversammlung der KZVB am
Samstag, 25. April 2026, 9:30 Uhr

im Zahnarztehaus Munchen, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Vortragssaal im 1. Stock,
stattfindet.

A)  BegruBung und Regularien

B) Fragestunde

C)  Tagesordnung

1. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
Bericht des Vorstands

Bericht der Geschaftsfihrung

Nachwahl zweier Mitglieder des VV-Ausschusses
Nachwahl eines Mitglieds des Satzungsausschusses

Sonstiges

N o v W

Immobilien der KZVB (nichtoffentlich)

Dr. Jurgen Welsch
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Regensburg Land

Praxis aus gesundheitlichen
Grunden zeitnah abzugeben.
(Chiffre 2)

HINWEIS: Auf Chiffre-Anzeige per E-Mail antworten
an: bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de. Die Chiffre-
Nummer bitte in der Betreffzeile angeben.

|

j

Format L:
BXH=175X45 mm
Preis: 340 Euro
Format XL:
BXH=175X90 mm
Preis: 670 Euro

Format S:
BXH=85%X45 mm
Preis: 180 Euro
Format M:
BXH=85X90 mm
Preis: 350 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.

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

Eine Buchung ist auch direkt online méglich:
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/
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Telefon: +49 89 72401-546 - E-Mail: Bedarfsplanung@kzvb.de
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Lohnt sich der Umstieg
aufs Factoring?

Unser kostenfreies Infopaket
bringt Klarheit. Ohne Risiko.

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




