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Josef Richter, Chief Operating
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einer langfristigen Ausrichtung verschrieben hat. Dies
geschieht in einem Geist, der die Vielfalt der Mitarbeiter

in einer offenen sowie handlungsorientierten Kultur be-
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editorial

Ohne Pravention geht es nicht

Liebe bayerische Zahnarztinnen und Zahnarzte,

es freut mich, dass ich das Editorial fur
diese Ausgabe des BZB schreiben darf.
Denn damit habe ich die Gelegenheit,
Danke zu sagen.

Danke dafur, dass Sie trotz schwieriger
politischer Rahmenbedingungen seit Uber
75 Jahren die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten in Bayern sichern!

Und danke dafur, dass sich durch lhre Pra-
ventions- und Prophylaxearbeit die Mund-
gesundheit in allen Bevolkerungsgruppen
enorm verbessert hat!

Damit sind die Zahnéarzte aus meiner Sicht
Vorbild fir andere Medizinbereiche.

Diese Erfolge gehen auch darauf zurtick,
dass Politik und Standespolitik in Bayern
an einem Strang ziehen. In meiner Zeit als
Gesundheitsministerin habe ich bereits
2015 den ersten bayerischen Praventions-
plan vorgelegt. Der Schwerpunkt lag da-
mals auf der Kindergesundheit. Und auch
hier waren und sind die Zahnarzte die
Vorreiter. Uber 2400 Zahnérztinnen und
Zahnarzte betreuen ehrenamtlich mehr
als 13000 Kitas, Krippen, Grund- und
Forderschulen. Goldie und Dentulus ver-
mitteln den Kindern spielerisch, wie wich-
tig eine gute Mundhygiene ist.

Allerdings sind die Praventionserfolge ge-
fahrdet. Die Zahl der Praxen sinkt konti-
nuierlich. Immer mehr junge Zahnarztin-
nen und Zahnarzte entscheiden sich fur
die Anstellung. Die Ursachen fir diese
Entwicklung sind vielfaltig. Burokratie,
steigende Praxiskosten, Fachkraftemangel
und ein stagnierender GOZ-Punktwert
schrecken viele vom Schritt in die Selbst-
standigkeit ab. Das GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetz verstarkt diese Entwick-
lung, weil es auch bei den Zahnarzten
Einsparungen vorsieht. Naturlich missen

die Kassenfinanzen saniert werden, aber
gerade praventive Leistungen sollten nicht
budgetiert sein. Schon Hippokrates wird
der Leitsatz zugeschrieben: , Wohlgetan
ist es, die Gesunden sorgfaltig zu fihren,
damit sie nicht krank werden.” Langfristig
tragt Pravention dazu bei, die GKV-Aus-
gaben zu senken. Unser Gesundheitssys-
tem wird leichter finanzierbar bleiben,
wenn die Pravalenz von Adipositas, Dia-
betes, Demenz, Herzinfarkten, Schlag-
anfallen, Ruckenschmerzen und weiteren
Erkrankungen in Deutschland sinkt.

Auch hierfur liefern die Zahnarzte die
Blaupause: Bereits seit 2005 gibt es die
befundorientierten Festzuschiisse und das
Zahn-Bonusheft. RegelméaBige Vorsorge
wird belohnt! Vor Kurzem habe ich gele-
sen, dass sich die Zahnéarzte mittlerweile
als ,,Personal Trainer fur die Mundgesund-
heit” sehen. Solche Trainer brauchten wir
auch fur die Allgemeingesundheit. Der
praventive Ansatz kommt mir in der ak-
tuellen Berliner Gesundheitspolitik noch
zu kurz. Es ist bemerkenswert, dass aus-
gerechnet die Alterssicherungskommis-
sion das Thema aufgegriffen hat: , Alle
Bemuhungen, gesundheitliche Risiken
moglichst frihzeitig zu erkennen und
durch Pravention und Rehabilitation zum
Erhalt der Gesundheit beizutragen, sind
von groBer Bedeutung.” Dem kann ich
mich vollumfanglich anschlieBen.

In diesem Sinne hoffe ich, dass die Zahn-
arzte trotz Spargesetzen und Burokratie-
belastung weiterhin die Pravention vo-
rantreiben. Und dass dieser Funke auf alle
anderen Medizinbereiche Uberspringt.
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Dr. Kristin Blttner erldutert, welche konkreten
Leistungen die Abweichung einer Praxis vom
Landesdurchschnitt verursachen und wie die
Héufigkeitsstatistik so als Frihwarnsystem dient.

In ihrem Beitrag gibt Dr. Sandra Riemekasten einen
Uberblick tber hdufige Zahn- und Kieferfehlstellungen,
deren Ursachen sowie (ber diagnostische Kriterien
und therapeutische Méglichkeiten.
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Unter dem Motto , Alles muss raus!” bietet das Medizin-
historische Museum Ingolstadt auch in diesem Jahr
wieder ein abwechslungsreiches Sommerprogramm.

Die Herausgeber sind nicht fir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 9/2026 mit dem Schwerpunktthema ,,67. Bayerischer
Zahnérztetag” erscheint am 15. September 2026.
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Noch mehr Biirokratie fiir die Praxen

Warken will zentrales Medizinregister

Wenn es darum geht, die Arzte und Zahnirzte mit
zusatzlicher Burokratie zu Uberziehen, unterscheidet
sich die aktuelle Bundesregierung nicht von ihren
Vorgangern. Jingstes Beispiel: Das ,,Gesetz zur Star-
kung von Medizinregistern und zur Verbesserung
der Medizinregisterdatennutzung” (MRG).

Hehre Absicht, aber falscher Ansatz — so
kann man das Vorhaben aus dem Hause
Warken zusammenfassen.

Aktuell gibt es bundesweit rund 350 ver-
schiedene Medizinregister. Dort werden
Unmengen von Daten gesammelt, ohne
sie bis dato zu verknupfen und so Syner-
gieeffekte fur die (zahn-)medizinische Ver-
sorgung und Forschung zu heben. Dies
soll sich mit dem MRG, das sich derzeit
im parlamentarischen Verfahren befindet,
andern. Beim Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) soll
ein Zentrum fur Medizinregister (ZMR)
eingerichtet werden, das Koordinierungs-
und Beratungsaufgaben tGbernimmt, das

Medizinregisterverzeichnis fuhrt, ein frei-
williges Qualifizierungsverfahren zur Da-
tenverarbeitung anbietet und die Vernet-
zung der Register unterstitzt. Dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) geht
der Gesetzentwurf noch nicht weit genug,
wie er in einer Stellungnahme angesichts
einer o6ffentlichen Anhérung Mitte Juni
in Berlin betonte. Er stelle demnach einen
wichtigen ersten Schritt zum Ausbau der
Forschungsdateninfrastruktur auf natio-
naler Ebene dar, womit die letztjahrigen
Empfehlungen des Sachverstandigenrats
Gesundheit und Pflege aufgegriffen wir-
den. , Aufgrund seiner Fokussierung auf
rein technische und datenschutzrechtliche
Aspekte der erleichterten Datenerhebung

und VerknUpfung von Daten in einem
Medizinregister bzw. zwischen Medizin-
registern reicht er jedoch nicht aus, um
die Qualitat und damit die tatsachliche
Nutzbarkeit der in den Medizinregistern
erhobenen Daten ... zu verbessern”, so
der G-BA.

Breite Unzufriedenheit

Auch die arztliche und zahnarztliche
Selbstverwaltung ist alles andere als zu-
frieden mit dem Gesetzesentwurf. So for-
dert die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) eine starkere Beteiligung. Die
Bundes-KZV wiederum stort sich an einem
ganz anderen, fur die niedergelassenen
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Zahnarzte aber duBerst praxisrelevanten
Umstand. Sie bemangelt, an Verfahren
im sektorentbergreifenden Schiedsgre-
mium nicht ausreichend beteiligt zu wer-
den, sofern das Gremium Uber die Inhalte
der Krebsregistervergitungsvereinbarung
nach §65c Abs. 6 S. 1 SGB V zu entschei-
den hat. ,Die lediglich auf das Anhorungs-
recht beschrankte Beteiligung der KZBV
berlcksichtigt nicht, dass die KZBV ne-
ben der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen zum Kreis der gleich-
berechtigten Vertragspartner der Krebs-
registervergltungsvereinbarung i.S.d.
§65c Abs. 6 S. 1 SGB V gehért und die
Aufgabe hat, im Rahmen der diesbezlg-
lichen Vertragsverhandlungen die Interes-
sen der Vertragszahnarzteschaft zu vertre-
ten. Eine dementsprechende Interessens-
vertretung muss auch dann gewabhrleistet
und sichergestellt sein, wenn die Verhand-
lungen scheitern und der Inhalt der Krebs-
registervergltungsvereinbarung durch
das Schiedsgremium festgesetzt werden
muss”, positioniert sich die Bundes-KzZV
klar gegentiber dem Gesetzgeber.

Bessere Positionen
fur Zahnarzte gefordert

Bliebe alles beim vorgesehenen MRG-Kurs,
so hatte dies fur die Zahnarzte moglicher-
weise fatale Folgen. Denn: Die bloBe An-
horung biete lediglich die Méglichkeit zur
Abgabe einer Stellungnahme, jedoch ohne
Anspruch auf deren Berlcksichtigung.
Die KZBV werde somit vom Vertragspart-
ner zu einem am Verfahren lediglich be-
teiligten Dritten herabgestuft. ,Die An-
horung ist, da sie vor der Entscheidung
des Schiedsamtsgremiums und damit erst
nach Abschluss der diesbeztglichen Ver-
handlungen im Schiedsamtsverfahren ein-
geholt werden wiirde, nicht gleichgewich-
tig mit den Verhandlungen und vermag
nicht die Grundlage fir eine gleichwer-
tige Beteiligung aller genannten Vertrags-
partner an einem vertragsersetzenden
Schiedsverfahren zu schaffen”, monieren
die Berliner.

Die KZBV adressiere daher erneut die be-
reits in den Stellungnahmen zum TSVG
und zum Digitalgesetz erhobene Forde-
rung an den Gesetzgeber, das sektoren-
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Ubergreifende Schiedsgremium nach §89a
Abs. 2 SGB V zusatzlich mit zwei Vertre-
tern der Zahnéarzte zu besetzen, sofern es
die Krebsregistervergitungsvereinbarung
betreffe.

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Ridiger Schott
sieht im MRG viel Aufwand und wenig
Nutzen: , Es kommt hdchst selten vor, dass
Zahnarzte etwas in ein Medizinregister
eintragen oder Daten daraus benétigen.”
Der Forderung nach einer Beteiligung
der Selbstverwaltung schlieBt er sich an:
,Es muss endlich Schluss damit sein, dass
sich das BMG immer neue Vorschriften
ausdenkt, ohne den Betroffenen ein Mit-
spracherecht einzuraumen.”

Auch die Deutsche Hochschulmedizin
(DHM) sieht das Gesetz kritisch. Damit das
Gesetz seine Wirkung entfalten kénne,
brauche es klare und praxistaugliche Re-
gelungen, wissenschaftsnahe Strukturen
und verlassliche Rahmenbedingungen fur
Registerarbeit.

Einen Mangel sieht die DHM vor allem in
der Finanzierung und im Nachbesserungs-
bedarf beim vorgesehenen Qualifizierungs-
verfahren. ,Die im Entwurf sehr detail-
liert festgeschriebenen Dokumentations-
anforderungen und die starke behord-
liche Pragung lassen wenig Raum fir
Weiterentwicklung”, so die DHM.

Amtsschimmel wiehert

Auch die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) sieht mit Blick auf die
Registerbetreiber den Amtsschimmel be-
reits im Referentenentwurf wiehern. ,Die
Anforderungen, die an ein Medizinregis-
ter gestellt werden, um eine Qualifizie-
rung durch das ZMR zu erreichen, werden
fur viele Register aus unterschiedlichen
Grinden nicht oder zumindest nicht voll-
standig zu erbringen sein”, heilt es in der
AWME-Stellungnahme zum MRG. Ergo
sei auch die seitens des BMG avisierte
Quote von 20 Prozent der Medizinregis-
ter, die das Qualifizierungsverfahren be-
antragen werden, unter Umstanden zu
hoch angesetzt. Etwas zynisch mutet nach-
folgende Aussage in der Stellungnahme
an: ,,Auch wird nicht jeder Leser die in
diesem Zusammenhang erwahnte Ge-
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wahrleistung eines ,moglichst birokratie-
armen Verfahrens’ bei der Lektlre des
Entwurfs nachvollziehen kénnen.”

Zweifel an bekundeter
Biirokratiearmut

In das gleiche Horn stoBen die Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren
(ADT), die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) sowie die Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe in ihrer gemeinsamen Stellungnahme
zum Medizinregistergesetz. Sie weisen
zum besseren Verstandnis der Situation
darauf hin, dass einige Register, wie die
Krebsregister, auf einer gesetzlichen Grund-
lage beruhten, andere hingegen bislang
ohne jede rechtliche Regelung existierten.
Die mit dem Gesetz geschaffene Mog-
lichkeit des Qualifizierungsverfahrens und
damit einheitlichen Standards sei somit zu
begrtiBen. Positiv zu sehen sei ebenfalls,
dass laut Entwurf das Verfahren ausdrick-
lich burokratiearm und ohne Doppelpri-
fungen gestaltet werden solle. Aber: , Der
in §6 Abs. 1 aufgeflhrte Katalog an zu
prafenden Aspekten ist jedoch umfang-
reich und kdnnte dazu fuhren, dass der
Aufwand fur ein Register den erwarteten
Nutzen Ubersteigt.” Entsprechend lautet
die Empfehlung der drei onkologischen
Gesellschaften: , Die Anzahl und Detail-
tiefe der einzureichenden Unterlagen sollte
regelmaBig evaluiert werden, da einige
Register (v.a. kleine, nicht geférderte) sonst
Uberfordert werden kénnten und sich
damit eventuell nur wenige Register dem
Qualifizierungsprozess stellen. Qualifizie-
rungsprozesse sollten, sofern keine ver-
bindliche Ausgestaltung vorgesehen ist,
durch geeignete Anreizmechanismen
flankiert werden. Nur so kann eine hin-
reichende Vereinheitlichung erreicht, der
sektortbergreifende Datenaustausch ge-
starkt und die Verflgbarkeit qualitativ
hochwertiger Daten zur Verbesserung von
Versorgung und Behandlung sicherge-
stellt werden.”

Die Anmerkungen in den Stellungnahmen
untermauern die zahnarztliche Wahrneh-
mung, dass die Gesundheitsversorgung
in Deutschland an allem leiden konnte,
nur an einem nicht: Blrokratiearmut.

Matthias Wallenfels
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250.000 Euro fiir Kinderkrebsforschung

Dr. Dr. Frank Wohl iibergibt Erlos der Oberpfilzer Zahnaltgold-Sammelaktion

Ein starkes Zeichen fur gesellschaftliches Engagement und medizinischen Fortschritt setzte die VI. Oberpfalzer Zahn-
altgold-Sammelaktion: Dr. Dr. Frank Wohl, Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer (BLZK), und Dr. Elmar
Baumer, 1. Vorsitzender des Lions-Hilfswerkes Weiden, Uberreichten Ende Juni im Universitatsklinikum Regensburg (UKR)
einen Spendenscheck in Ho6he von 250.000 Euro. Die Rekordsumme flieBt in das Projekt ,Franzi”. Unterstutzt wird
damit der geplante Neubau eines Forschungszentrums fur Kinderonkologie, Herz- und seltene Erkrankungen. Diese
Einrichtung soll kiinftig die wissenschaftliche Arbeit und die Entwicklung neuer Therapien entscheidend voranbringen.
Bayerns Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst, Markus Blume, MdL, begleitete die feierliche Ubergabe.
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Gemeinsam im Einsatz fir die Kinderkrebsforschung (v. 1. n.r.): Martin Wunnike, Vorstand Verein zur Férderung krebskranker und kérperbehin-
derter Kinder Ostbayern e. V. (VKKK), Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Direktor der Poliklinik fr Kieferorthopddie am UKR und Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), Prof. Dr. Selim Corbacioglu, Direktor der Abteilung fir Padiatrische Hdmatologie,
Onkologie und Stammzellentransplantation am UKR, Alexandra und Armin Wolf, Organisatoren des Regensburger Weihnachtssingens, Dr. Elmar
Baumer, 1. Vorsitzender Lions-Hilfswerk Weiden e. V., Dr. Dr. Frank Wohl, Président der Bayerischen Landeszahndrztekammer, Markus Blume, MdL,
Bayerischer Staatsminister fir Wissenschaft und Kunst, Dr. Cosima Rucker, 1. Vorsitzende des Zahnérztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz.

Allein die Vorstellung davon, was Fami-
lien durchmachen, wenn das eigene Kind
lebensbedrohlich erkrankt, ist schwer er-
traglich. Doch immer mehr Kindern kann
geholfen werden — der Forschung sei
Dank. Und so gibt jede Spende, die der
Kinderkrebsforschung zugutekommt,
Hoffnung fur die Betroffenen. Mit dem
neuen Forschungszentrum in Regensburg
soll eine hochmoderne Laborinfrastruktur
entstehen, in der wissenschaftliche Er-
kenntnisse schneller in die klinische Praxis
Ubertragen werden kdnnen. Ziel ist es,
innovative und individuell zugeschnittene

Therapien fur junge Patientinnen und Pa-
tienten zu entwickeln und die Erfolgs-
chancen in der Behandlung schwerer Er-
krankungen weiter zu verbessern. Fir das
Bauvorhaben stellt der Freistaat Bayern
funf Millionen Euro bereit. Weitere funf Mil-
lionen Euro sollen durch Spenden finanziert
werden. Die aktuelle Rekordspende aus
der VI. Oberpfalzer Zahnaltgold-Sammel-
aktion ist hierbei ein bedeutender Mei-
lenstein.

Sie ist das Ergebnis einer langjahrigen Zu-
sammenarbeit zwischen der Bayerischen

Landeszahnarztekammer, der Oberpfal-
zer Zahnarzteschaft und dem Lions Club
Weiden, organisiert von Dr. Dr. Frank Wohl.
Rund 60 Zahnarztpraxen in der Ober-
pfalz beteiligten sich an der Aktion und
sammelten Uber einen ldngeren Zeitraum
das von Patientinnen und Patienten ge-
spendete Zahngold. Die vielen Einzelspen-
den hatten fUr jeden Patienten allein
nur geringen Wert, denn lieBen alle das
Gold selbst scheiden, wirde durch die da-
durch entstehenden Kosten der Wert des
Altmetalles groBtenteils aufgezehrt. Die
Oberpfalzer Zahnaltgold-Sammelaktion
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hingegen fuhrt regelméaBig solche Spen-
den in hoher Zahl zusammen. Die Firma
Kulzer, die das Altmaterial GUbernimmt,
aufbereitet und vergutet, spendet ihrer-
seits die Aufbereitungskosten wieder zu-
rick an die Aktion. Der Erl®s der aktuellen
Sammlung flieBt nun vollstandig in den
Aufbau einer modernen Forschungsinfra-
struktur am UKR.

BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank
Wohl: ,,Unbeschreiblich stolz
auf Kolleginnen und Kollegen”

FUr den BLZK-Prasidenten ist die Sammel-
aktion lebendiges Beispiel daflr, wie die
Menschen in der Region hinter dem Kli-
nikum und der Kinderonkologie stehen.
,Ich bin unbeschreiblich stolz auf meine
Kolleginnen und Kollegen, die hier in so
vorbildlicher Weise burgerschaftliches En-
gagement zeigen und durch ihre tatkraf-
tige Unterstltzung soziale Projekte in der
Region entscheidend voranbringen. Dies
zeigt sehr eindrucksvoll die tiefe Verwur-
zelung der Oberpfalzer Zahnarzte in ih-
rer Heimat”, so Dr. Wohl. SchlieBlich
werde nicht einfach eine Spendendose an
der Rezeption in der Zahnarztpraxis auf-
gestellt. , Als Zahnarzt muss man sich trotz
des durchbirokratisierten Praxisalltages
die Zeit nehmen, die Patienten Uber den
Spendenzweck aufzuklaren — die Hilfe fur
krebskranke Kinder.”

Wissenschaftsminister Markus
Blume: Ein Hoffnungstermin!

Wissenschaftsminister Markus Blume lieB
keinen Zweifel daran, dass die Forschungs-
einrichtung gebaut wird. Die Spenden-
summe sei nicht nur Ausdruck groBer So-
lidaritat, sondern zugleich ein wichtiger
Beitrag fur die Zukunft der medizinischen
Forschung in Bayern. ,Helfen ist Gold
wert! Herzlichen Dank an die Landeszahn-
arztekammer, die zusammen mit dem
Lions Club Weiden eine Sammelaktion
fur altes Zahngold ins Leben gerufen hat
und damit die Kinderonkologie am Uni-
versitatsklinikum Regensburg mit einer
Spende von 250.000 Euro unterstitzt.”
Dies, so Blume, sei beeindruckendes bur-
gerschaftliches Engagement und ein wich-
tiger Baustein fur das neue Forschungs-
zentrum fur Kinderonkologie , Franzi” in
Regensburg. Der Minister betonte, gerade
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die Kinderonkologie lebe von Forschung
und Fortschritt: ,,Neues Wissen und neue
Therapien geben Hoffnung, weil sie den
jungen Patientinnen und Patienten helfen
und am Ende vielleicht unheilbare Krank-
heiten heilen kénnen. Vergelt's Gott an
die Oberpfalzer Zahnarzte, an Dr. Dr.
Frank Wohl, der die Aktion organisiert,
und besonders an alle Spenderinnen und
Spender!”

Prof. Dr. Selim Corbacioglu:
Forschung als Schliissel zum
Behandlungserfolg

Wie wegweisend kontinuierliche Forschung
fur die Behandlung krebskranker Kinder
ist, erlauterte Prof. Dr. Selim Corbacioglu,
Direktor der Abteilung fur Padiatrische
Hamatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation am UKR. Er machte deut-
lich, dass die geplante Forschungsstatte
weit mehr als ein neues Gebdude sei —
sie bilde die Grundlage dafr, die Erfolgs-
geschichte der Kinderonkologie fortzu-
schreiben und neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse schneller in wirksame Thera-
pien umzusetzen.

.Ich mochte der Bevolkerung zuriickspie-
geln, dass die Spenden, die fur dieses Ge-
baude, dieses Projekt und diese Idee ge-
sammelt wurden, sehr gut angelegt sind.
Denn die Erfolgsgeschichte der Kinder-
onkologie basiert darauf, dass Kinder tber
mehr als 50 Jahre hinweg in klinischen
Studien behandelt wurden. Jede einzelne
Erkrankung wird erfasst, die Erkenntnisse
werden systematisch ausgewertet und
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BLZK-Président Wohl: , Als Zahnarzt muss man
sich trotz des durchbdlrokratisierten Praxisall-

tages die Zeit nehmen, die Patienten (ber den
Spendenzweck aufzukldren — die Hilfe fir
krebskranke Kinder.”

die entsprechenden Konsequenzen ge-
zogen — sodass wir heute durchschnittlich
80 Prozent dieser Patientinnen und Pa-
tienten heilen kénnen. Der nachste Schritt
auf dem Weg zur Heilung liegt in der
Grundlagenforschung. Vielen herzlichen
Dank, lieber Frank. Mir ist es ein besonde-
res Anliegen, dass wir gemeinsam daran
arbeiten, die Oberpfalz als Forschungs-
standort dauerhaft attraktiv zu halten —
denn Forschung und Innovation sind das,
was uns in Deutschland wirklich voran-
bringt.”

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

o\l

Das grofBe Medieninteresse zeigt, wie ausgepragt das 6ffentliche Bewusstsein fir die zukinf-

tige Forschungseinrichtung ist.
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Starke Medienresonanz fiir die

Zahnaltgold-Sammelaktion

Uber 3,5 Mio. Kontakte iiber unterschiedliche Kanale

Die Ubergabe der Rekordspende in Héhe von 250.000 Euro aus der Oberpfélzer Zahnaltgold-Sammelaktion zugunsten
der Kinderkrebsforschung am Universitatsklinikum Regensburg erzielte eine hervorragende und weit Gber die Region
hinausreichende Medienresonanz. Die Aktion wurde von zahlreichen wichtigen Publikationen der regionalen Presse,
Fernsehsendern, reichweitenstarken Onlineportalen, fihrenden zahnarztlichen Fachmedien sowie Uber die Social-Media-
Kanale von Staatsminister Markus Blume und dem Bayerischen Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst sowie
dem Regensburger Weihnachtssingen aufgegriffen.

250,000 Euro fur die
Kinderkrebsforschung!

L==]  DERNEUETAG

Bayerische Landeszahnarztekammer und Lions-Club
Weiden: 250

HIER GIBT ES
DIE AKTUELLEN 1§
ZOIGL-TERMINE

Rekordsumme von 250.000 € fir Kinderkrebsforschung in
Regensburg.

e € 0

== .
= .

Mittelbayerische I

Aus Zahngold wird Spendengeld: 250.000 Euro fiir
Kinderonkologie-forschung in Regensburg

Zu den berichtenden Zeitungen gehdrten
unter anderem Der Neue Tag, die Mittel-
bayerische Zeitung sowie die Donau-Post
zusammen mit ihren jeweiligen Online-
Ausgaben Onetz, mittelbayerische.de so-
wie idowa.de. Hinzu kommen weitere On-
line-Portale wie OberpfalzECHO und TVA -
Fernsehen fir Ostbayern, das zusatzlich
auch einen TV-Beitrag zur SpendenUber-
gabe ausstrahlte. Dartiber hinaus informier-
ten mit zm — Zahnérztliche Mitteilungen,
ZWP online und Quintessence News die
wichtigsten zahnmedizinischen Fachme-
dien Uber die Aktion (siehe Grafik).

Mit dem crossmedialen Mix aus den Be-
reichen Print, Online, TV und Social Media
wurde die Aktion an rund 80000 Printleser

250.000 Euro fiir Kinderkrebsforschung |
et i |

ausgespielt, erreichte Gber 3 Mio. Unique
User Uber die Onlineangebote und rund
125000 Zuschauer bei TVA — Fernsehen
fur Ostbayern und Oberpfalz TV (Quelle:
Mediadaten der genannten Publikationen).
Hinzu kommen circa 20000 Kontakte via
Social Media. Insgesamt ergibt dies tber
3,5 Mio. potenzielle Nutzerkontakte.

Die Berichterstattung erzielte damit Auf-
merksamkeit auf unterschiedlichen Ebenen:
Sie erreichte sowohl die breite Offentlich-
keit in Bayern als auch Entscheidungstra-
ger in Wissenschaft und Politik sowie die
zahnarztliche Fachoffentlichkeit im gesam-
ten Bundesgebiet.

Redaktion

RANZI

,TUE GUTES UND REDE
DARUBER!" - IMAGEPFLEGE
FUR DIE ZAHNARZTE

Bei den Oberpfalzer Zahnaltgold-Sammel-
aktionen sind die Zahnérzte in der Of-
fentlichkeitsarbeit nicht nur als Sammler
im Hintergrund versteckt. Das soziale
Engagement der beteiligten Zahnarzte
dient der Imagepflege fiir den Berufs-
stand. Fur den Organisator Dr. Dr. Frank
Wohl war von Anfang an wichtig: ,Die
Oberpfélzer Zahnérzte engagieren sich
fur die Menschen in ihrer Region — diese
Botschaft muss der Offentlichkeit klar
und deutlich vermittelt werden!” Die ak-
tuelle Medienresonanz bestatigt wieder
einmal den Erfolg dieses Konzeptes.
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Abendveranstalfungen Bayerische
aus der Praxis fur die Praxis LandesZahnirzte

Kammer

29.07.2026 GOZ ON TOUR meets BZAK

Dr. Romy Ermler MBA, Prasidentin der Bundeszahnarztekammer

im Gesprach mit

Dr. Dr. Frank Wohl, Prasident und GOZ-Referent der BLZK

Dr. Barbara Mattner, Vizeprasidentin der BLZK, GOZ-Senat der BLZK

Dr. Alexander Hartmann, 1. Vorsitzender ZBV Niederbayern, GOZ-Senat der BLZK

Ort: Haus der Bayerischen Zahnarzte, FI6Rergasse 1, Munchen
mit Live-Ubertragung zur Online-Teilnahme

05.08.2026 Nikotin 2.0 - Vapes, Snus und Nikotin-Pouches

Dr. Sandra Pulvermuiller, Tettenweis
Referentin fur Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde des ZBV Niederbayern

12.08.2026 Konfetti-Momente: Das 3 x 3 zum Erfolg der eigenen Praxis

Elena Lingl, Rohrbach
Referentin fur Niederlassung und Selbstandigkeit des ZBV Oberbayern

19.08.2026 Weniger Stress mit rechtssicherer Dokumentation
Prof. Dr. Dr. Eberhard Fischer-Brandies, MUnchen
Referent Gutachterwesen der BLZK

26.08.2026 Update Pflegezahnmedizin
Dr. Frank Hummel, Munchen
Referent Praxisfuhrung und Pflegebeauftragter der BLZK
Dr. Cornelius Haffner, Minchen
Experte fur Mundgesundheit in der Pflege, Stadtisches Klinikum Harlaching

02.09.2026 Erfolgsrezepte zur Personalgewinnung
Dr. Brunhilde Drew, Schdngeising
Dr. Dorothea Schmidt, Munchen
Referentinnen Zahnarztliches Personal der BLZK
Roman Bernreiter M.Sc., M.Sc., Zwiesel
Vorstandsmitglied der BLZK, Leiter des Projekts ,,Azubis aus Madagaskar”

Uhrzeit: jeweils Mittwoch, 16.30 bis 18.30 Uhr
FB-Punkte: 12 (2 je Abendveranstaltung)

Die Veranstaltungen sind kostenfrei. Mit Ausnahme der hybriden Auftaktveranstaltung finden alle
Termine ausschlieBlich online statt. Die Vortrage werden aufgezeichnet und kdnnen bei Registrierung
in der eazf Online-Akademie auch spater noch ,on demand” angesehen werden.

Anmeldung und Organisation:

eazf GmbH ’/l

FallstralRe 34

https://www.eazf.de/sites/
81369 Miinchen eazf

blzk-sommercampus
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+uUnd taglich griuBit das Murmeltier”

Einer Umfrage der KZVB zufolge (s. BZB 5/2025) ist die Burokratiebelastung der Hauptgrund dafur, dass sich immer
weniger junge Zahnarztinnen und Zahnarzte fur die Niederlassung entscheiden. Bundesweit wachst der Druck auf
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU), bei der Entburokratisierung vor allem auch in der ambulanten Ver-
sorgung endlich ,in die Potte zu kommen”.

,In Deutschland haben wir kein Erkennt-
nis-, sondern ein Umsetzungsproblem” —
dieser Satz gehért nicht nur in der Berli-
ner Polit-Blase zum Standard-Repertoire.
Er ist auch ofter in parlamentarischen De-
batten zu héren — und das unabhéngig
vom Thema. So wird seitens der zahnarzt-
lichen Selbstverwaltung immer wieder auf
die drohende biirokratische Uberlastung
der Zahnarztpraxen aufmerksam gemacht,
die zunehmend die Versorgung, Fach-

kraftesicherung und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen gefdhrdet. 24 Stunden
Behandlungszeit gingen in einer Durch-
schnittspraxis wochentlich durch die
obligate Burokratie an Behandlungszeit
verloren, allein Praxisinhaber verbringen
laut BZAK im Schnitt sechs Stunden pro
Woche mit Dokumentation & Co.

Nimmt Warken nun das Heft des Handelns
in die Hand? Mitte Juni bekundete sie zu-

mindest bei ihrem GruBwort zur Jahres-
tagung des PKV-Verbandes in Berlin, ,wir" —
und damit meinte sie wohl sich und die
Mitarbeiter ihres Ministeriums — , werden
Entburokratisierung bei der Gesetzgebung
mitbedenken”. Blrokratische Hirden im
Versorgungsalltag waren auch eines der
Schwerpunkthemen der 99. Gesundheits-
ministerkonferenz (GMK), die parallel dazu
in Hannover stattfand, da Niedersachsen
aktuell den GMK-Vorsitz innehat.

BZB Juli/August 2026



Andreas Philippi (SPD), amtierender nie-
dersachsischer Gesundheitsminister und
GMK-Chef, betonte, die Lander hatten
sehr groBe Erwartungen an die sich im
parlamentarischen Verfahren befindliche
Gesundheitsreform, also das GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG):
.Ein Weiterso kann es nicht geben. Wir
mussen das System von unndtigem Bal-
last befreien und Patientenstrome besser
steuern. Instrumente wie das Primarver-
sorgungssystem oder Blrokratieabbau in
Arztpraxen und der gesetzlichen Kranken-
versicherung bringen dabei fur alle Ent-
lastungen und sichern eine hochwertige
Versorgungsqualitat. Gleichwohl nehmen
wir die Sorgen der Menschen vor Einspa-
rungen im System und einer sozialen Un-
gerechtigkeit natdrlich sehr ernst. Unser
Ziel ist, dass die Menschen in diesem Land
sicher und gut versorgt sind — und das
Uberall.”

Die Lander wurden ebenfalls Mitte Juni
auch im Bundesrat im Zuge der Beratung
von Warkens Spargesetz aktiv. In seiner
mehr als 60 Seiten umfassenden Stellung-
nahme fordert der Bundesrat die Bundes-
regierung unter anderem auf, ergéanzend
zum BStabG ,umgehend ein Gesetz zum
Abbau birokratischer Vorgaben im ge-
samten Gesundheitssektor, vor allem im
Krankenhausbereich, auf den Weg zu
bringen.” Mit Blick speziell auf das Pruf-
geschehen in Krankenhdusern, die aber
pars pro toto fir das ungebandigte Biro-
kratiemonster im deutschen Gesundheits-
wesen stehen kénnen, watscht der Bun-
desrat Warken quasi ab. ,,Es ist nicht nach-
vollziehbar, warum ein Blrokratieabbau
im Gesundheitswesen gefordert wird,
politisch hingegen zusatzliche Burokratie
geschaffen wird. Der vorliegende Gesetz-
entwurf lasst Kosteneinsparungen bei der
GKV, die aus dem Abbau burokratischer
Hirden entstehen kénnten, vollig unbe-
achtet”, monieren die Lander in ihrer Stel-
lungnahme. Zur Erinnerung: Das GKV-
BstabG ist nicht zustimmungspflichtig,
der Bundestag kann sich parlamentarisch
Uber die Bedenken des Bundesrats hin-
wegsetzen.

Warken kann immerhin mit dem zu Beginn
des Jahres in Kraft getretenen , Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entburokrati-
sierung in der Pflege” behaupten, die Ver-
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Um auf das Problem , Biirokratiebelastung” hinzuweisen, schenkte die KZVB der bayerischen Ge-

sundheitsministerin Judith Gerlach (CSU) 2025 ein Murmeltier. Jetzt wird auch auf Bundesebene

dartber diskutiert, wie man die Praxen entlasten kann.

schlankung der aufgeblahten Burokratie
in den anderen Versorgungsbereichen
ebenfalls im Blick zu haben. Sollte sie
nach einer Blaupause fir den sinnvollen
und zielgerichteten Burokratieabbau im
Kontext der zahnarztlichen Versorgung
suchen, so kann sie auf den bereits vor-
liegenden Katalog mit Vorschlagen fur we-
niger Dokumentation und mehr Zeit am
Patienten zurlckgreifen, den die Bundes-
KZV zusammen mit der BZAK nicht nur
als Erkenntnis-, sondern auch als Hand-
lungsleitfaden erstellt hat.

.Gute Rahmenbedingungen fur 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 Buro-
kratie ist ein wesentlicher Grund dafdr,
dass immer mehr Zahnarztinnen und Zahn-

arzte Uberlegen, friher aus der Versor-
gung auszuscheiden. Gleichzeitig halt sie
viele Niederlassungswillige von der Uber-
nahme oder Grindung einer eigenen
Praxis ab. Daher braucht es dringend ei-
nen politischen Gestaltungswillen fiir nie-
derlassungsfreundliche Rahmenbedin-
gungen sowie Unterstlitzung fur die
Anstrengungen der Selbstverwaltung”,
mahnt KZBV-Chef Martin Hendges.

Dr. Rudiger Schott fuhlt sich beim Thema
Birokratieabbau an den Film ,Und tag-
lich griiBt das Murmeltier” erinnert. , Die
Politik verspricht in regelmaBigen Abstan-
den einen echten Burokratieabbau, macht
aber das Gegenteil. Ein Beispiel dafur ist
das Medizinregistergesetz, das viel Auf-
wand ohne erkennbaren Nutzen fur die
zahnmedizinische Versorgung verursacht.”
(Siehe hierzu auch die Seiten 6/7).

Matthias Wallenfels

13



politik BLZK

14

Bayern baut Start-up-Netzwerk aus

Round Table von Gesundheitsministerin Judith Gerlach bringt Politik, Wissenschaft,
Selbstverwaltung und Griinder zusammen

Bayerns Staatsministerin fr Gesundheit, Pflege und Pravention, Judith Gerlach, MdL, setzt auf Vernetzung, digitale
Technologien und internationale Kooperationen, um Innovationen schneller in die Versorgung zu bringen. Beim dritten
»~Round Table Start-ups in Gesundheit, Pflege und Pravention” standen neue Impulse aus Wissenschaft und Praxis im
Mittelpunkt — auch mit Beteiligung der zahnarztlichen Selbstverwaltung.

Bayerns Gesundheitsministerin Judith Ger-
lach baut das gemeinsam mit den Venture
Labs der Technischen Universitat Miinchen
organisierte Innovationsnetzwerk im Ge-
sundheitsbereich weiter aus. Beim drit-
ten Round Table in Minchen unterstrich
sie die Bedeutung neuer Technologien
fur die Zukunft der Versorgung: ,,Innova-
tionen durch digitale Technologien oder

kinstliche Intelligenz kénnen einen wich-
tigen Beitrag zur Verbesserung und Ent-
lastung unserer Gesundheitsversorgung
leisten. Daftr brauchen wir mutige Grin-
derinnen und Grinder, starke Partner
und ein Netzwerk, das Innovationen den
Weg in die praktische Anwendung ebnet.
Genau dafir steht unser Round Table
Start-ups.” Aus einem zunachst kleinen

BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner und Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach

tauschten sich beim dritten Round Table Start-ups (ber Innovationen im Gesundheitswesen aus.

Austausch sei inzwischen ein bundes-
weit einzigartiges Netzwerk entstanden,
erklarte Gerlach. Beteiligt sind Start-ups,
Wissenschaft, Politik und die Selbstver-
waltung — darunter auch die zahnarzt-
lichen Korperschaften. BLZK-Vizeprasi-
dentin Dr. Barbara Mattner informierte
sich Uber Innovationen — etwa welchen
Beitrag deutlich kostengiinstigere Labor-
|6sungen zur Pravention von Krankheiten
haben kdnnen oder Uber datenschutz-
rechtliche Fragestellungen im Zusammen-
hang mit dem staatlich getragenen Start-
up Bavarian Health Cloud.

Internationale Perspektiven
fiir Bayern

Im Mittelpunkt der aktuellen Veranstal-
tung stand der internationale Austausch,
insbesondere mit den USA. Impulse aus
dem transatlantischen Start-up-Okosystem
lieferte unter anderem Paul Schmiedmayer
von der Stanford University. Dr. Philipp
Gerbert, CEO der TUM Venture Labs, ver-
wies auf die Bedeutung interkontinenta-
ler Zusammenarbeit: , Eine enge Koopera-
tion mit den global fihrenden Forschungs-
und Technologiezentren ist Kernstrategie
der TUM Venture Labs, damit unsere Grin-
der von den Besten lernen, sich mit ihnen
messen und mit ihnen kooperieren.”

Der erste Round Table Start-ups fand im
Marz 2024 statt. Zur Férderung innovati-
ver Losungen im Gesundheitswesen folgte
ein Jahr spater eine gemeinsame Absichts-
erklarung von Ministerium, TUM Venture
Labs, Start-ups, Krankenkassen und Selbst-
verwaltung unter Beteiligung der bayeri-
schen Zahnarzte.

Redaktion
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Weniger Papier, mehr Durchblick

BLZK baut Biirokratie in der ZFA-Ausbildung ab

Burokratieabbau ist kein abstraktes
Schlagwort - er beginnt bei den vielen
kleinen Ablaufen, die im Praxisalltag
Zeit kosten. Die Bayerische Landes-
zahnarztekammer (BLZK) stellt diese
Verfahren auf den Prufstand. Gute
Nachricht fir Auszubildende und Aus-
bildungspraxen: Das verpflichtende
~Nachweisheft Rontgen” wird abge-
schafft.

Wer eine Ausbildung zur oder zum Zahn-
medizinischen Fachangestellten (ZFA) ab-
solviert, muss viele praktische und theo-
retische Kenntnisse erwerben — auch im
Bereich Strahlenschutz. Dazu gehoren
unter anderem der sichere Umgang mit
Rontgentechnik, die Beachtung gesetz-
licher Vorgaben, MaBnahmen zum Schutz
von Patientinnen, Patienten und Mitarbei-
tenden sowie Grundlagen der Qualitats-
sicherung. Die Vermittlung dieser Kennt-
nisse muss nicht nur bei der Anmeldung
zur gestreckten Abschlusspriifung (GAP 2)
im Ausbildungsnachweis bestatigt werden,
sondern Auszubildende mussten bislang
zusatzlich ein separates , Nachweisheft
Rontgen” fuhren und zur gesonderten
Prifung zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz vorlegen. Genau diese Dop-
pelstruktur gehort kiinftig der Vergangen-
heit an.

Doppelter Nachweis
wird zur einfachen Erklarung

Die BLZK fuhrt die bisherigen Dokumen-
tationswege zusammen: Die Verpflich-
tung zur Vorlage des ausgefullten ,Nach-
weisheft Rontgen” entféllt, stattdessen
erfolgt die Bestatigung Uber die vermittel-
ten praktischen und theoretischen Strah-
lenschutzkenntnisse kinftig direkt tber
das Anmeldeformular zur Abschlusspru-
fung. Die zu vermittelnden Inhalte bleiben
unverdndert — lediglich der Nachweis wird
einfacher.

BZB Juli/August 2026

Dr. Brunhilde Drew (links) und Dr. Dorothea Schmidt, Referentinnen Zahnérztliches Personal der

BLZK, haben das Ziel ausgegeben, Prozesse so zu gestalten, dass sie ,die Arbeit in den Praxen

unterstitzen und nicht unnétig erschweren.”

Hinter den Kulissen: Engagement
fiir mehr Praxisnahe

Die Vereinfachung ist das Ergebnis inten-
siver Arbeit der zustandigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Geschafts-
bereichen Zahnarztliches Personal und
Strahlenschutz der BLZK. Sie haben be-
stehende Abldufe analysiert, Schnittstel-
len gepruft und eine Losung entwickelt,
die den Anforderungen des Strahlenschut-
zes ebenso gerecht wird wie den Beddirf-
nissen der Ausbildungspraxen. Gerade
solche Verbesserungen entstehen oft im
Detail: Formulare werden Uberarbeitet,
Informationen gebiindelt und Abldufe
neu gedacht. Die engagierte Arbeit der
Verwaltung hat hier beispielgebend da-
flr gesorgt, dass aus einer blrokratischen
Pflicht ein effizienter und verstandlicher
Prozess wird.

Neben der Abschaffung des , Nachweis-
heft Rontgen” hat der Geschaftsbereich
Zahnarztliches Personal im vergangenen
Jahr bereits den Ausbildungsnachweis, der
bei der Anmeldung zur Abschlusspriifung

vorzulegen ist, einfacher und praktikabler
gestaltet.

Entlastung, die in der Praxis
ankommt

Die neue Regelung gilt ab September
2026 und betrifft erstmals den Prifungs-
termin im Januar 2027. Bereits vorhan-
dene oder ausgegebene Nachweishefte
dirfen weiterhin freiwillig zu Ubungs-
zwecken genutzt werden. Fir Auszubil-
dende bedeutet die Anderung: weniger
zusatzliche Dokumentation und mehr Klar-
heit. Ausbildungspraxen profitieren von
weniger Verwaltungsaufwand.

Die BLZK zeigt damit: Birokratieabbau
muss nicht groB angektndigt werden —
manchmal beginnt er mit einem Heft,
das kunftig nicht mehr ausgefullt werden
muss.

Dr. Brunhilde Drew und

Dr. Dorothea Schmidt

Referentinnen Zahnarztliches Personal
der BLZK
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Die Vertreterversammlung kritisiert scharf, dass die Bundesregierung bei den Zahnérzten spart,

obwohl sie nicht die Kostentreiber im deutschen Gesundheitswesen sind.

.Dieses Gesetz gefahrdet

unsere Praventionserfolge”

KZBV-Vertreterversammlung iibt scharfe Kritik an Warkens Gesundheitsreform

Um die angekiindigten SparmaBnahmen im Gesundheitswesen ging es auch auf der zweitdgigen Tagung der Vertreter-
versammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) im Juni in K&In. Die VV-Delegierten waren sich einig:
Ziellose SparmaBnahmen mit dem Rasenmaher sind nicht der richtige Weg, um Beitragssteigerungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu verhindern. Vielmehr wiirden die Erfolge des hocheffizienten, praventionsorientierten zahn-
arztlichen Versorgungsbereiches aufs Spiel gesetzt. Nachhaltig forderten sie daher deutliche Korrekturen am Entwurf
des GKV-Beitragsstabilisierungsgesetzes (BStabG).

Unstrittig ist: Die zahnarztliche Versor-
gung in Deutschland befindet sich nach
wie vor auf einem flachendeckend guten
Niveau. Die mit dem Gesetz geplanten
MaBnahmen wirden allerdings auf eine
erneute, verscharfte Budgetierung hinaus-
laufen und damit samtliche Bemthungen
der KZBV und der 16 weiteren Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen torpedie-
ren, das aktuelle Versorgungsniveau in
Deutschland auch in Zukunft zu erhalten.

Der vorgesehene Fachzahnarztvorbehalt
bei der Kieferorthopéadie fuhre des Wei-
teren dazu, dass knapp eine Million Kin-
der und Jugendliche kunftig nicht mehr
von bislang kieferorthopadisch tatigen
Zahnarztinnen und Zahnarzten versorgt
werden koénnen.

Fur die Vertreterversammlung war dies ein
klarer Beleg, dass die Regierung mit ihrem
umstrittenen Gesetzentwurf einen grund-
legenden Paradigmenwechsel fortsetzt —
weg von einer am zahnmedizinischen Be-
darf orientierten Versorgung, hin zu einem
System, das sich primar an finanziellen
Grenzen ausrichtet.

FUr den Vorstandsvorsitzenden der KZVB,
Martin Hendges, besteht kein Zweifel: ,In
den vergangenen Jahren ist es der Zahn-
arzteschaft gelungen, die Mundgesund-
heit in Deutschland durch konsequente
und gezielte Praventionsausrichtung kon-
tinuierlich zu verbessern.” Dies hatte vor
Kurzem auch die aktuelle Sechste Deut-
sche Mundgesundheitsstudie Uber alle
Alterskohorten hinweg eindrucksvoll be-

legt. Prévention entlastet das GKV-System:
Weniger kranke Menschen verursachen
auch weniger Kosten. Die so eingespar-
ten Mittel seien fur neue Versorgungs-
konzepte genutzt worden, etwa fur die
Versorgung vulnerabler Patientengruppen
oder fur die neue Parodontitis-Behand-
lungsstrecke, fuhrte Hendges weiter aus.

Nur im engen Austausch aller maBgeb-
lich Beteiligten lieBen sich tragfahige und
nachhaltige Alternativen entwickeln, wie
etwa eine faire Lastenverteilung, bei der
auch der Bund die versicherungsfremden
Leistungen zu refinanzieren habe.

Kritisch betrachteten die VV-Delegierten

auch die geplanten Einsparungen bei der
elektronischen Patientenakte (ePA) — ,ein
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vollig falsches Signal”, wie der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der KZBV,
Dr. Karl-Georg Pochhammer, betonte.
Wer die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens voranbringen wolle, musse auch
bereit sein, die daftir notwendigen Inves-
titionen zu leisten. Dies sei eine gesell-
schaftliche Zukunftsaufgabe.

Wie praxistaugliche Digitalisierung funk-

tioniert, zeigt das elektronische Bean-

tragungs- und Genehmigungsverfahren.

Demnachst soll es auch einen elektroni-

schen Datenaustausch zwischen Dental-

laboren und Zahnarztpraxen geben. Meike

Gorski-Goebel, stellvertretende Vorstands-

vorsitzende der KZBV, appellierte in die-

sem Zusammenhang an die Handwerks-

kammern, die eine Schlisselrolle in der

Prozesskette innehaben, dass sie ihre or-

ganisatorischen und administrativen Pro-  Die bayerische Delegation sieht im BStabG einen Brandbeschleuniger fiir das Praxissterben im

zesse entsprechend vorantreiben. landlichen Raum. Im Bild von links: Dr. Jirgen Welsch (hier in seiner Funktion als stellvertretender
VV-Vorsitzender der KZBV), Dr. Jens Kober, Dr. Marion Teichmann, Dr. Ridiger Schott, Dr. Axel

Redaktion Wiedenmann und Dr. Christian Ottl. (Nicht auf dem Bild: Dr. Dr. Frank Wohi).
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Einer der Hohepunkte beim Bayerischen Zahndrztetag im letzten Jahr:
Der Vortrag von Prof. Dr. Alexander Gutowski aus Schwébisch Gmdnd.

Grenzganger der Prothetik

Das sagen die Referentinnen und Referenten des 67. Bayerischen Zahnarztetages

~Wer ko, der ko”, heiBt es oft im Bayerischen. Doch nur die Meisterinnen und Meister ihres Faches wagen sich auf neue
Wege - sie werden zu Grenzgangern und erschlieBen neues Terrain jenseits des Gewohnten und Etablierten. Dies gilt
auch in der Zahnmedizin. Der Bayerische Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober im Munchen befasst sich mit den Spiel-
raumen der modernen Prothetik — und ihren Limitationen. Das Thema des Kongresses fur die Zahnarzte lautet: ,,Grenz-
gange der Prothetik — Wie wirden Sie entscheiden?”. Kooperationspartner ist die Deutsche Gesellschaft fur Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro).

Das BZB hat die Prothetik-Experten, die das wissenschaftliche Programm gestalten, gefragt:
«Warum ist es fir Sie personlich wichtig, mit Inrem Thema beim Bayerischen Zahnarztetag 2026
dabei zu sein?” Die Antworten finden Sie in diesem BZB sowie im vorherigen Heft, dem BZB 6/2026.

PROF. DR. DR. DR. DOMINIK GROB
Direktor des Instituts flir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
am Universitétsklinikum der RWTH Aachen University

.Ich bewege mich beruflich seit Jahren an der Nahtstelle von Zahnmedizin und Medizinethik und
freue mich dementsprechend Uber die Gelegenheit, beim Bayerischen Zahnarztetag zu diesem
Grenzbereich sprechen zu kénnen — und zwar ganz konkret zu den Potenzialen und Fallstricken

von Zahnkosmetik und -asthetik. Die Medizinethik lebt ja von der Diskussion und dem Austausch,
und hierfur bietet der Bayerische Zahnarztetag einfach eine exzellente Plattform!*”

PROF. DR. MARC SCHMITTER
Arztlicher Direktor der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik,
Universitatsklinikum Wirzburg

.Der Bayerische Zahnarztetag kombiniert auf vorbildliche Weise Wissenschaft und den inter-

disziplindren und personlichen Austausch zwischen den Teilnehmenden und den Referenten. In

diesem konstruktiven Umfeld ist es immer eine Freude, Themen vorzustellen, zu diskutieren und
gegebenenfalls auch Uber den eigenen ,Tellerrand’ hinauszublicken.

Hinzu kommt die immer sehr professionelle Organisation und ein interessantes Rahmenprogramm. All
diese Punkte machen die Teilnahme nicht nur unumganglich, sondern auch zu einem Héhepunkt im jahrlichen
Fortbildungsprogramm.”
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PROF. DR. PETRA SCHEUTZEL
Direktorin der Poliklinik fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien,
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Universitatsklinikum Mdinster

.Ich komme bereits seit vielen Jahren regelmaBig als Besucherin zum Bayerischen Zahnarztetag

und war jedes Mal begeistert, wie gut es in Bezug zu den jeweils aktuellen Schwerpunktthemen

gelungen ist, den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand praxisrelevant so zusammen-
zufassen, dass dadurch die direkte Umsetzung in den Praxisalltag moglich ist.

Insofern freue ich mich, nun selber als Referentin zum Gelingen des diesjahrigen Programmes beitragen zu
durfen. Das Thema ,Materialauswahl’ riickt seit einigen Jahren flr unsere Patientinnen und Patienten und da-
mit auch fur uns als behandelnde Zahnarztinnen und Zahnéarzte immer mehr in den Fokus. In der prothetischen
Zahnmedizin mussen wir aus einer kaum noch zu Uberschauenden Vielfalt von Restaurationsmaterialien und
Herstellungsverfahren befund- und patientenbezogen unter Abwagung vieler Aspekte die passende Auswahl
treffen, wobei aus Patientensicht die ,Biokompatibilitat’ immer mehr in den Fokus gerat und die Sorge vor einer
,Materialunvertraglichkeitsreaktion’ zunimmt.”

PROF. DR. MEIKE STIESCH
Direktorin der Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik und Biomedizinische Werkstoffkunde,
Medizinische Hochschule Hannover

.Die zahnarztliche Prothetik hat in den vergangenen Jahren eine rasante Entwicklung genommen.
Innovationen in der Biomaterialentwicklung, Digitalisierung und kinstlichen Intelligenz eréffnen
neue Moglichkeiten fir eine prazisere und individuelle Patientenversorgung. Patientenzentrierte
Ansatze umfassen vollstandig digitale Workflows, die die computergestiitzte Diagnostik und Behand-
lungsplanung, intraorale Scans sowie CAD/CAM-basierte Zahnersatzfertigung integrieren. Kiinftig
werden zudem biologische regenerative Verfahren Einzug in die Prothetik halten und digitale Zwillinge
ein langfristiges Monitoring von Therapieverlaufen erméglichen — und damit die Pravention und Therapie in der
Zahnmedizin maBgeblich pragen.

Der Bayerische Zahnarztetag 2026 bietet hierfur ein ideales Forum, um technische und biologische Innovationen
gemeinsam zu diskutieren — fiir eine verantwortungsvolle Uberfiihrung in die klinische Praxis.”

Besten Dank an die Referentinnen und Referenten,
die das wissenschaftliche Programm des Kongresses
Zahnérzte beim Bayerischen Zahnarztetag 2026
gestalten.

22.-24. OKTOBER 2026
Zusammenstellung: Ingrid Krieger THE WESTIN GRAND MUNCHEN
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.Die medizinische Versorgung
muss auch im Krisenfall aufrecht-
erhalten werden”

Bund stellt Eckpunkte vor — KZVB ernennt Zivilschutzzahnarzte

Der Politik wird gerne unterstellt, dass sie nicht lernfahig sei. Zumindest mit Blick auf neue Bedrohungen scheint das
nicht zu gelten. Denn sowohl der Bund als auch der Freistaat Bayern arbeiten intensiv daran, die medizinische und
zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung auch im Krisenfall aufrechtzuerhalten.

Der Bevolkerungsschutz steht heute nach
Einschatzung von Bundesinnenminister
Alexander Dobrindt (CSU) vor den groB-
ten Herausforderungen seit Jahrzehnten.
Vor Kurzem hat das Bundeskabinett den
Fahrplan der Bundesregierung fur eine
stringentere Gesamtverteidigung, die die
militarische und die zivile Verteidigung eng
miteinander verzahnt, verabschiedet.

Generalstabsarzt Dr. Hans-Ulrich Holtherm und Dr. Jens Kober tauschten sich bei einer Veranstal-
tung im bayerischen Gesundheitsministerium dariber aus, wie die zahnmedizinische Versorgung

im Krisenfall aufrechterhalten werden kann.

Mit dem russischen GroBmachtstreben
und dem volkerrechtswidrigen Angriff
Russlands auf die Ukraine sei, so das Bun-
desinnenministerium (BMI), neben die
Gefahren durch Naturkatastrophen und
Pandemien eine konkrete Bedrohung der
Sicherheit in Deutschland und Europa
getreten. Mit dem Pakt fur den Bevolke-
rungsschutz solle der Grundstein fur den

notwendigen Modernisierungsschub in
der zivilen Verteidigung gelegt werden.

Medizinische Taskforce

.An bundesweit 61 Standorten bauen wir
mit erhdhtem Nachdruck die Medizinische
Taskforce des Bundes (MTF) auf, eine
standardisierte, sanitatsdienstliche, arzt-
besetzte Einheit mit Spezialfahigkeiten
zum Einsatz im Bundnis-, Zustimmungs-,
Spannungs- und Verteidigungsfall sowie
in der landertbergreifenden Katastrophen-
hilfe des Bundes: Ihr Fahigkeitsschwer-
punkt liegt in der praklinischen Versor-
gung bei einem moglichen Massenanfall
von Verletzten (MANV) auch unter Berck-
sichtigung moglicher Lagen mit chemi-
schen, biologischen, radiologischen oder
nuklearen Stoffen (CBRN). Im Hinblick
darauf beschafft der Bund in groBerem
Umfang Sanitatsmaterial, das auch den
Landern erganzend fur den Katastrophen-
schutz zur Verflgung steht”, heiBt es in
dem Eckpunktepapier.

Klar ist: Beim Bevolkerungsschutz mus-
sen der Bund und die Lander eng zusam-
menarbeiten. Denn erst im sogenannten
JVerteidigungsfall” ginge die Zusténdig-
keit alleine auf den Bund Uber.

Deshalb arbeitet auch der Freistaat Bayern
intensiv an Planen fir den Katastrophen-
fall. Denkbare Szenarien sind Naturkata-
strophen oder Angriffe auf die Infrastruk-
tur. Ein Beispiel hierfur ist der mehrtatige
Stromausfall in Berlin im Januar, von dem
mehr als 100000 Einwohner betroffen
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waren. Die Ursachen sind immer noch
unklar.

Ansprechpartner fiir
Katastrophenschutzbehorde

Um auch unter erschwerten Bedingungen
die zahnmedizinische Grundversorgung
der Bevolkerung aufrechterhalten zu kon-
nen, steht die KZVB im engen Austausch
mit dem bayerischen Gesundheitsminis-
terium. Mittlerweile wurden fur die meis-
ten bayerischen Landkreise und kreis-
freien Stadte sogenannte Zivilschutz-
Zahnarzte ernannt. Sie sollen als Ansprech-
partner fur die Katastrophenschutzbehor-
den fungieren. Meist Giben die Obleute
oder deren Stellvertreter dieses Ehrenamt
selbst aus. Zu ihren Aufgaben konnten je
nach Krisenszenario neben der zahn-
medizinischen Versorgung auch die Ver-
teilung von Schutzausristung und Medi-
kamenten, die Lenkung von Patienten-
stromen sowie die Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens gehoren. ,Wir hoffen nicht, dass
es zum Katastrophenfall kommt, aber
wir sind vorbereitet. In unsere Planungen
flossen auch Erfahrungen aus der Corona-
pandemie ein”, erldutert KZVB-Vorstands-
mitglied Dr. Jens Kober, der die KZVB bei
einem Expertengesprach im Gesundheits-
ministerium vertreten hat.

Der Bund entwickelt laut Eckpunkte-
papier zusammen mit den Landern ein
gemeinsames digitales Lagebild Inland
fur den Bevolkerungsschutz, damit alle
Verantwortlichen eine einheitliche Infor-
mationsgrundlage fur ihre Einsatze haben,
digital und in Echtzeit. Ziel sei es, ,m&g-
liche Hindernisse aufgrund von foderal
und Uber Ressortgrenzen hinweg geteil-
ten Zustandigkeiten zu Gberwinden und
sicherzustellen, dass die Arbeit von Ein-
satzkraften von Bund und Landern, die
trotz unterschiedlicher Herkunft in GroB-
und oder CBRN-Lagen zusammenarbei-
ten, passgenau ineinandergreift.”

Koordination im Krisenfall

Mit dem Ziel, neben der zivil-militarischen
Zusammenarbeit vor allem den Weg fur
ein einheitliches zivil-militarisches Ge-
sundheitslagebild zu schaffen, arbeitet das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
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derzeit am Entwurf eines Gesundheits-
sicherstellungsgesetzes (GeSiG). Ministe-
rin Nina Warken (CDU) will damit ,einen
einheitlichen, verbindlichen Rechtsrahmen
far ein koordiniertes Zusammenwirken
aller Akteure im Krisenfall schaffen”, wie
sie eingangs der Befragung der Bundes-
regierung vor dem Deutschen Bundestag
Ende Februar dieses Jahres sagte.

Bestandteil des GeSiG soll unter anderem
auch die starkere Aus- und Weiterbildung
von (Zahn-)Arzten fir krisenspezifische
Lagen, wie beispielsweise die Versorgung
von Patienten mit Kriegs- und Explosions-
verletzungen, sein.

politik KZVB

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK)
hat unterdessen in einem diesjahrigen
Umlaufbeschluss ihren Willen bekréftigt,
.im Bundnisfall die stationdre und am-
bulante Versorgung sowie die Gesund-
heitslogistik sicherzustellen und dabei eng
mit der Bundeswehr —insbesondere dem
Sanitdtsdienst — zusammenzuarbeiten.”
Als Cluster Std hat sich Bayern zudem
zusammen mit Baden-Warttemberg un-
ter anderem dazu verpflichtet, ein tUber-
tragbares Konzept zur Sicherstellung der
Versorgung mit Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten zu erstellen.

Matthias Wallenfels

IN DIESEN LANDKREISEN UND KREISFREIEN STADTEN
GIBT ES NOCH KEINEN ZIVILSCHUTZZAHNARZT

Altotting
Muhldorf am Inn
Freyung-Grafenau
Kronach
Memmingen

Lindau

Ostallgdu
Neuburg-Schrobenhausen
Rottal-Inn

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an presse@kzvb.de.
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Pionier der Pravention

Dr. Klaus Lindhorst feiert seinen 90. Geburtstag

Er gilt als einer der Wegbereiter der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in Bayern: Dr. Klaus Lindhorst gehorte in
den 1980er-Jahren zu den Mitbegriindern der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ). Am
23. August feiert der in Penzberg lebende Zahnarzt seinen-90. Geburtstag.

Nach dem Studium und der Assistenzzeit
in‘Munchen grindete Dr. Klaus Lindhorst
eine eigene Praxis in Penzberg. Seine
standespolitische Karriere begann als stell-
vertretender Obmann des Landkreises
Weilheim. Mit zunehmendem Engagement
fur seine Kolleginnen und Kollegen stie-
gen auch seine Beliebtheitswerte. 20 Jahre
lang war er Mitglied der Vollversammlung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer
(1982 bis 2002). In dieser Zeit bekleidete
er sechs Jahre das Amt des Vizeprasiden-
ten der BLZK (1984 bis 1990) und war
Uber viele Jahre Vorsitzender der Vollver-
sammlung. Daneben leitete er von 1993

Die damalige Staatsministerin Barbara Stamm Uberreichte Dr. Klaus Lindhorst im Jahr 2000 das

Bundesverdienstkreuz.

bis 2004 die Bundesversammlung der
BZAK. Wiederholt wurde Dr. Lindhorst in
die Organe der KZVB gewahlt. Zudem
war er nicht nur langjahriger Vorsitzender
der Bezirksstelle Oberbayern, sondern
auch Mitglied des Vorstands der KZBV.
In Bayern leitete er viele Jahre die Stelle
zur Bekédmpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen.

Mehrfach wardigte die BLZK das Wirken
von Dr. Klaus Lindhorst. 1991 erhielt er die
Ehrennadel in Gold und 2006 das Ehren-
zeichen in Gold. 2013 zeichnete ihn die
BZAK mit der Goldenen Ehrennadel aus.

Fur sein gesellschaftspolitisches Engage-
ment bekam er 2000 das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland.

Jahrzehnte nach seinem Eintritt in die
Standespolitik zog Dr. Klaus Lindhorst ein
vorlaufiges Resiimee, das anlasslich der
Laudatio der BZAK 2013 zitiert wurde:
,Die Arbeit fir unseren Berufsstand, fur
die Kollegenschaft ist eine groBe Chance
und Aufgabe. Die Arbeitsergebnisse wer-
den immer kritisch begleitet und von ein-
zelnen heftig kritisiert und zum Teil ab-
gelehnt werden. Damit miissen wir leben.
Aber ohne Selbstverwaltung unter dem
Dach einer Korperschaft wiirde weniger
fur den Berufsstand geschehen kénnen.
Ohne Kérperschaft wiirde sich unser Be-
rufsstand sehr schnell auflésen in tausend
Einzelinteressen.” Diese Aussage hat nichts
an Aktualitat verloren und kann den heu-
tigen Vertretern der Standespolitik nach
wie vor als Motivation dienen.

Pravention, Paradigmenwechsel
und LAGZ

Zeit seines Berufslebens und standespo-
litischen Wirkens raumte Dr. Klaus Lind-
horst der Pravention oberste Prioritat ein.
Er gehorte zu den Vordenkern, die in den
1980er-Jahren die Grundlagen der zahn-
medizinischen Therapie infrage stellten.
Diese war groBtenteils auf restaurative
und prothetische MaBnahmen fokussiert.
Die Kinderzahnmedizin steckte noch nicht
einmal in den Kinderschuhen. Schulzahn-
arzte untersuchten die Kinder, , zahlten
Locher” und dokumentierten die prekare
Lage der Zahngesundheit an bayerischen
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., Schulen. , Hier musste etwas geschehen”,

_sagt-er heute riickblickend. Gemeinsam _

mit gleichgesinnten Kollegen nahm er
sich das skandinavische Modell und-das
Prophyl'axe—ModeII.der Schweiz als Vor-
bilder. So wurde im Mai 1983 — nach in-
tensiven Verhandlungen — die Idee der
bayerischen Gruppenprophylaxe im Sinne
eines gemeinnltzigen Vereins geboren.
Mitglieder waren BLZK, KZVB und alle
gesetzlichen Krankenkassen.

Dank seines Verhandlungsgeschicks folgte
sechs Jahre spater ein weiterer Meilen-
stein der zahnmedizinischen Pravention: die
Verankerung von MaBnahmen der Grup-
penprophylaxe im Sozialgesetzbuch V.
Uber einen Zeitraum von fast zwei Jahr-

-

zehnten stand Dr. Klaus Lindhorst ehren-
amtlich an der Spitze der LAGZ. Konzepte
der hier praktizierten Gruppenprophylaxe
wurden Vorbild in vielen-Bundeslandern.
1997 wurde er zum alternierenden Vor-
sitzenden und in den Folgejahren bis 2003
in.den Vorstand der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fur Jugendzahnpflege (DAJ)
gewahlt. '

Der Paradigmenwechsel hin zur Prophy-
laxe sorgte fur turbulente Zeiten, in denen
neue Wege nicht immer Zustimmung fan-
den. ,Du sagst uns den Ast ab, auf dem
wir sitzen”, sei ein haufiger Satz von Kol-
legen gewesen, so der Jubilar, der riick-
blickend einrdumt: ,,Damals waren wir uns
noch nicht sicher, wohin der Weg fiihren

\

PROPHYLAXE

politik BL;K

»
gl

wdrde, aber wir hatten die richtige Zeit,
um mit einer Generation Geschichte zu
schreiben.” . =

Mit Blick auf sein erfolgreiches Lebens-
werk hat Dr. Klaus Lindhorst fir die LAGZ
ein Fundament geschaffen, das fachlich
solide ist, politisch gut vernetzt und ge-
tragen wird durch Respekt und Koopera-
tion. Als Pionier der zahnmedizinischen
Prophylaxe gebuhrt ihm unser Dank
fur seine Weitsicht. Herzlichen Glick-
wunsch, lieber Dr. Klaus Lindhorst! Ad
multos annos!

Dr. Brigitte Hermann

Geschaftsfuhrerin der LAGZ
fir die Zahnarzte in Bayern

ANZEIGE

24. APRIL 2026 IN KOLN

27. NOVEMBER 2026 IN MONCHEN

Referantin
Praf. Or. Cormelia Fress
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Wenn die KZVen zusammenriicken

Beitragssatzstabilisierungsgesetz iiberschattet Juristentagung in Tutzing

Es regnet Faden Uber dem Starnberger See. Graue Wolken hangen Uber Tutzing, und die Anreise gestaltet sich fir viele
Teilnehmer schwieriger als geplant. Die Verbindung der S-Bahn ist gestért. Doch beim Betreten der Evangelischen
Akademie sind die MUhen der Anreise vergessen.

Noch im Ankommen beginnt das, was die
Munchener Juristentagung so wertvoll
macht: die Begegnung unter Fachkollegen,
die von nahezu allen KZVen den Weg an
den Starnberger See gefunden haben.
Und fast noch bevor die Koffer auf den
Zimmern stehen, werden bereits die ers-
ten Fachgesprache gefuhrt.

.Du, wir missen dringend Uber euer Ver-
fahren sprechen, zu dem du mich neulich
angerufen hast. Mir liegen neue Infor-
mationen vor. AuBerdem habe ich mich
letzte Woche mit den Kollegen aus Baden-
Wirttemberg ausgetauscht. Die haben
einen ganz ahnlichen Fall. Fir wann ist
die mundliche Verhandlung bei euch ter-
miniert?”

Hier treffen sich keine Fremden. Hier
kommt ein Netzwerk zusammen, das sich
Uber die gesamte Republik spannt. Juris-
tinnen und Juristen, die seit Jahren mit-
einander arbeiten, diskutieren und sich
gegenseitig unterstltzen — immer mit
dem gemeinsamen Ziel, die Freiberuflich-

keit, die Selbstverwaltung und die Inter-
essen der Vertragszahnarzteschaft zu ver-
teidigen.

Die Angriffe kommen derzeit
von allen Seiten.

Um die Interessen der Vertragszahnarzte
maoglichst effizient und geschlossen ver-
treten zu kdnnen, muss man sich abstim-
men. Dies erfolgt aufseiten der Kranken-
kassen langst. Es dient der Sache, wenn
man in den groBen Rechtsfragen eine
maglichst einheitliche Linie vertritt. Der Be-
darf an intensivem fachlichem Austausch
war dabei selten so groB wie heute.

Denn die Herausforderungen fur die ver-
tragszahnarztliche Versorgung nehmen
nicht ab —im Gegenteil. Wahrend die Po-
litik immer neue Eingriffe sowohl in den
Berufsalltag der Vertragszahnarzte als
auch in die zahnarztliche Selbstverwal-
tung vornimmt, sehen sich unsere Mit-
glieder zugleich mit einer wachsenden
Zahl von Angriffen auf ihre berechtigten

VergUtungsanspriche konfrontiert. Die
freiverantwortliche vertragszahnarztliche
Versorgung muss derzeit an mehreren
Fronten zugleich verteidigt werden.

Im Mittelpunkt der lebhaften Diskussion
stand unter anderem das geplante GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz mit sei-
nen vielen Angriffen auf die wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen und Hand-
lungsspielrdume in der ambulanten Ver-
sorgung. Etliche Regelungen des Entwur-
fes werfen weiterhin erhebliche rechtliche
Fragen auf. Teilweise wurden sogar ver-
fassungsrechtliche Bedenken geduBert.
Kritisch hinterfragt wurde insbesondere,
ob bestimmte Eingriffe Gberhaupt noch
von der Regelungskompetenz des Ge-
setzgebers gedeckt sind oder ob sie am
Ende nicht eher Symbolpolitik darstellen,
ohne dem erklarten Ziel der finanziellen
Stabilisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung tatsachlich zu dienen.

Einen weiteren Diskussionsschwerpunkt
bildete das Vorgehen einzelner Kranken-
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Juristen aus nahezu allen deutschen KZVen tagten auf Einladung der KZVB in Tutzing.

kassen bei der sachlich-rechnerischen Rich-
tigstellung. Zunehmend sehen sich KZVen
mit massenhaften Ausforschungsantra-
gen konfrontiert, mit denen ordnungs-
gemalB erbrachte Leistungen aufgrund
von Vermutungen beanstandet werden.
Die KZVen sollen den bereits erfillten Prif-
auftrag nach dem Willen der Kranken-
kassen noch einmal unter verscharften
Bedingungen durchexerzieren. Dieses Ge-
baren bindet erhebliche personelle und
finanzielle Ressourcen bei den KZVen und
berlhrt auch rechtsstaatliche Grundfra-
gen. Wo pauschale Verdachtigungen zur
Regel werden, droht das notwendige
Gleichgewicht zwischen den Prafungs-
rechten der Krankenkassen und dem Ver-
trauensschutz der Leistungserbringer aus
dem Lot zu geraten. Die KZV Bayerns
kampft derzeit vor verschiedenen Gerich-
ten gegen den Fehlgebrauch, den einzelne
Krankenkassen von ihrem gesetzlichen
Antragsrecht machen.

Auch weitere aktuelle Gerichtsverfahren
aus Bayern mit Uberregionaler Bedeutung
waren Gegenstand der Tagung. Intensive
Diskussionen entzliindeten sich an der
Entscheidung des Bayerischen Landes-
sozialgerichts zum fehlenden zahnarzt-
lichen Leiter in Medizinischen Versorgungs-
zentren. Die Frage, welche Anforderungen
an die tatsachliche zahnarztliche Leitung
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eines MVZ zu stellen sind und welche
Folgen deren Fehlen nach sich zieht, be-
sitzt erhebliche Bedeutung fur die zu-
kinftige Versorgungslandschaft in ganz
Deutschland — und zwar im arztlichen
wie im zahnarztlichen Bereich. Nun liegt
diese Rechtsfrage beim Bundessozial-
gericht.

Ebenso standen die jingsten sozialgericht-
lichen Entscheidungen zur Abrechnung
von Leistungen im Rahmen der Individual-
prophylaxe auf der Tagesordnung. Auch
hier zeigte sich, wie wichtig ein enger
Austausch zwischen den KZVen ist, um
die teils weitreichenden Konsequenzen
aktueller Rechtsprechung frihzeitig ein-
zuordnen und gemeinsame Strategien zu
entwickeln.

Die MUnchener Juristentagung machte ein-
mal mehr deutlich, dass die KZVen trotz
regional unterschiedlicher Rahmenbedin-
gungen vor sehr dhnlichen Herausforde-
rungen stehen. Gerade deshalb erwies
sich die Tagung nicht nur als Forum fur
juristische Fachfragen, sondern auch als
Ausdruck eines gemeinsamen Selbstver-
standnisses: der Uberzeugung, dass die
freiberufliche vertragszahnarztliche Ver-
sorgung auch kulnftig ein tragender Pfei-
ler eines leistungsfahigen Gesundheits-
systems bleiben muss.

politik KZVB
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Dass die Veranstaltung bereits nach ihrer
zweiten Auflage als fester Termin im Ka-
lender vieler KZV-Juristen gilt, Gberrascht
daher kaum. Die MUnchener Juristenta-
gung hat sich in kurzer Zeit zu einem Fo-
rum entwickelt, das aktuelle Entwicklun-
gen nicht nur begleitet, sondern den not-
wendigen bundesweiten Schulterschluss
der KZVen in juristischen Grundsatzfragen
aktiv fordert.

Ein kleiner Wermutstropfen blieb aller-
dings: Aufgrund der Lage der Pfingst- und
Sommerferien lieB sich eine terminliche
Kollision mit der zeitgleich stattfinden-
den Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) in
diesem Jahr leider nicht vermeiden. Ei-
nige Kolleginnen und Kollegen konnten
deshalb der Einladung der KZV Bayerns
nicht folgen.

Die gute Nachricht: Fir 2027 ist bereits
vorgesorgt. Die dritte MUnchener Juris-
tentagung wird eine Woche friher statt-
finden. Damit steht einer noch gréBeren
Beteiligung nichts im Wege.

Nikolai Schediwy, Geschaftsfuhrer der KZVB
Dirk Lorner, Geschaftsfiihrer der KZVB
Maximilian Schwarz, Syndikusrechtsanwalt
und Geschéftsbereichsleiter
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Grenzgdnge der Prothetik — Wie wiirden Sie entscheiden?

22.-24. OKTOBER 2026
THE WESTIN GRAND MUNCHEN
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FESTAKT ZUR EROFFNUNG

DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2026
Beginn: 19.00 Uhr (geladene Gaste, Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

BegriBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

KONGRESS ZAHNARZTE

Grenzgéinge der Prothetik — Wie wiirden Sie entscheiden?

Festvortrag: Prof. Dr. Andreas Beivers

Professor fiir Volkswirtschaftslehre und Gesundheitsékonomie an der
Hochschule Fresenius Miinchen sowie Leiter Wissenschaft der Rhén Stiftung
Es klafft die Licke — Wer baut die Briicke?

FREITAG, 23. OKTOBER 2026

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr

13.15 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 = 17.15 Uhr

1715 = 17.45 Uhr

BegriiBung

Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK

Dr. Ridiger Schott/KZVB

Prof. Dr. Anne Wolowski/DGPro
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

Quo vadis Prothetik
Prof. Dr. Meike Stiesch/Hannover

»Der Kampf ums Uberleben” —
Zahnerhalt oder Extraktion
Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus/Bonn

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Grenzen der Materialwahl
Prof. Dr. Sebastian Hahnel/Regensburg

Grenzen der Vertréglichkeit
Prof. Dr. Petra Scheutzel /Minster

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Eine Chance fir lhre Praxis — Was bringt
ein Kooperationsvertrag?
Maximilian Schwarz/Minchen

Goldene Zeiten? Die Zahnmedizin im Jahr 2036
Dr. Jens Kober/Miinchen
Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Minchen

Masterplan Prévention Bayern —
Welchen Beitrag kénnen wir leisten?
Dr. Marion Teichmann/Markt Indersdorf
Jana Held/Miinchen

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Science Slam

Verleihung Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2026

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr
13.15 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr

Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK
BegriBung

Intraoralscan: Méglichkeiten und
Grenzen
Prof. Dr. Bernd Wéstmann/Gieflen

Digitale Technologien in der zahn-
dgrztlichen Prothetik: Méglichkeiten und Grenzen
Prof. Dr. Jan-Frederik Gith/Minchen

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Grenzen der prothetischen Ursachen
Prof. Dr. Anne Wolowski/Minster

Wounscherfiillung als zahnérztliches Handeln -
Grenzen des ,, Asthetikwahns”
Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Grof3/Aachen

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Der schwierige Fall
Prof. Dr. Marc Schmitter/Wiirzburg

Diskussion

Wer schreibt, der bleibt:
Dokumentationspflichten in der Praxis
Dr. Ridiger Schott/Sparneck

RA Nikolai Schediwy/Miinchen

Abschlussdiskussion und Verabschiedung
Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK

Dr. Ridiger Schott/KZVB

Prof. Dr. Anne Wolowski/DGPro

Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

Freitag, 18.15 — 18.45 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fiir Zahnérzte

Dr. Stefan Gassenmeier/Schwarzenbruck

(Nur fir angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 25. September 2026)
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Zahnérztliche Assistenz in der Prothetik — Eine tégliche Herausforderung

FREITAG, 23. OKTOBER 2026

09.00 - 0915 Uhr  BegriBung
Dr. Brunhilde Drew,/BLZK
Dr. Dorothea Schmidt/BLZK

09.15 - 10.00 Uhr  Hygiene, Prophylaxe und Nachsorge in
der prothetischen Zahnmedizin - Eine
echte Herausforderung
Prof. Dr. Bernd Wéstmann/Gief3en

10.00 - 10.15 Uhr  Diskussion

10.15 = 11.00 Uhr  Das perfekte Provisorium
Prof. Dr. Petra Scheutzel /Miinster

11.00 - 11.15 Uhr Diskussion

1115 - 11.45 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 - 12.30 Uhr  Asthetischer Zahnersatz — Mehr als nur
eine Frage der Farbe
Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus/Bonn

12.30 — 12.45 Uhr  Diskussion
12.45 - 13.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

13.30 - 14.15 Uhr ~ Wenn die Psyche die Zéhne quailt ...
Prof. Dr. Anne Wolowski/Mdinster

Diskussion

14.15 — 14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr  Grenzfélle der Abrechnung | (BEMA) —
Wie wiirden Sie entscheiden?
Irmgard Marischler/Bogen

1515 - 1530 Uhr  Diskussion
15.30 — 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.00 - 16.45 Uhr  Grenzfélle der Abrechnung Il (GOZ) -
Digitaler Workflow
Sonja Sudhues/Ismaning

16.45 - 17.00 Uhr  Abschlussdiskussion und Verabschiedung

ORGANISATORISCHES

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnérztekammer
Dr. Dr. Frank Wohl, Prasident

FloBergasse 1 | 81369 Minchen

Tel.: +49 89 230211-104

Fax: +49 89 230211-108

www.blzk.de ©BLZK

@ BLZK.KZVB

@ missionzfa

In Kooperation mit:

KZVB - Kassenzahnérziliche Vereinigung Bayerns
Dr. Riidiger Schott, Vorsitzender des Vorstands
FallstraBBe 34 | 81369 Minchen

Tel.: +49 89 72401-121 @KZVe
Fax: +49 89 72401-218

www.kzvb.de

@ BLZK.KZVB

B3BO9D

DGPro — Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Prasidentin: Prof. Dr. Anne Wolowski (Minster)
Geschdftsstelle: Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus (Generalsekretr)

®

@ dgpro_ev

¢/ o Universitdtsklinikum Bonn, Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik, Propadeutik und Werkstoffwissenschaften
Welschnonnenstrafle 17 | 53111 Bonn

Tel.: +49 228 287-22471

Fax: +49 228 287-22385

www.dgpro.de

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
zaet2026@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen
ArabellastraBe 6 | 81925 Miinchen
Tel.: +49 89 9264-0

www.westingrandmunich.com

Né&here Informationen finden sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

KONGRESSGEBUHREN
Buchung Buchung

bis 16.09.2026 ab 17.09.2026
Teilnahme Freitag und Samstag
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB/DGPro) 290,-€ 335,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 360,-€ 380,-€
Student, Rentner (mit Nachweis) 155,-€ 155,-€
Tageskarten
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB,/DGPro) 220,-€ 245,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 245,-€ 270,-€
Student, Rentner (mit Nachweis) 120,-€ 120,-€
Kongress Zahnérztliches Personal (Freitag) 85,-€ 85,-€
Tagungspauschale™ (inkl. MwSt,)
Freitag und Samstag 95,-€
Tageskarten/Kongress Zahnérztliches Personal 50,-€

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Zahnérzte
Gebihr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 25. September 2026) 50,-€

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen,

Kaffeepausen, Tagungsgetréinke und ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

AGB
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen. Diese
sind abrufbar unter: www.oemus.com/page/agb-veranstaltungen

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Entsprechend den Leitsétzen zur zahnérztlichen Fortbildung der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnérztetag mit
16 Punkten bewertet.

JETZT

DIE CHANCE NUTZEN
UND DIREKT ONLINE
ANMELDEN,

Inklusive
Kongress-
programm




politik BLZK

28

Schlag gegen die Approbation

Krisengesprach zum Fachzahnarztvorbehalt: BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl
und Zahnaérztin Dr. Andrea Behr, MdL, warnen vor Existenzvernichtung

Die Wogen rund um den Fachzahnarztvorbehalt schwappten bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe hoch: Das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz stand kurz vor seiner Verabschiedung im Bundestag. Mit voller Kraft hat sich BLZK-
Prasident Dr. Dr. Frank Wohl auf Bundes- und Landesebene dafur eingesetzt, den Fachzahnarztvorbehalt aus dem
Gesetzentwurf zu streichen. Neben vielen Gesprachen und Schriftverkehr — besonders mit den bayerischen Abgeord-
neten im Gesundheitsausschuss des Bundestages — lud er am Samstag, 20. Juni, Betroffene zu einem Krisengesprach in
die Kammer ein. Auch BLZK-Vorstandsmitglied Dr. Brunhilde Drew beteiligte sich. Per Video war die Zahnarztin und
Landtagsabgeordnete Dr. Andrea Behr zugeschaltet.

Dr. Palma Croy, Gruinderin, ehemalige Vor-
sitzende und Ehrenmitglied der Gesell-
schaft Master of Science Kieferorthopa-
die (GMSCKFO), berichtete Uber zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen, die sich in ihrer
Existenz bedroht sehen. ,Wenn jemand
nach 25 Jahren nicht mehr in seinem Ta-
tigkeitsfeld arbeiten kann, ist das wie ein
Berufsverbot.” Solche Berichte bestétig-
ten in voller Harte: Ein Fachzahnarztvor-
behalt bedroht die Existenzen und ge-
fahrdet folglich die Patientenversorgung
im Freistaat.

Praxen stehen vor dem
wirtschaftlichen Aus

Besonders dramatisch ist der Fall der Zahn-
arztin Dr. Annette Julinek-Rousseau: Letz-
tes Jahr investierte sie per Kredit rund
eine Million Euro in eine moderne kiefer-
orthopadische Praxis im oberbayerischen
Rimsting: 800.000 Euro fur Ausbau,
Technik und Behandlungseinheiten plus
200.000 Euro Betriebsmittelkredit fiir den
Start. Der war mit 150 Fallen im ersten
Jahr erfolgreich. ,Meine PraxisgroBe ist
darauf ausgelegt, Kassenpatienten zu be-
handeln.” Sollte der Fachzahnarztvorbe-
halt so, wie er eingebracht wurde, Gesetz
werden, stiinde sie vor dem wirtschaftli-
chen Aus, stellte die junge Grinderin klar.

Dr. Croy erganzte: ,Eine kieferorthopa-
dische Praxis ist auch nicht darauf ausge-
legt zu sagen: Dann mache ich halt Endo.
In der Kieferorthopadie haben Sie ja ganz
andere Materialien und Gerate.” Seit zehn
Jahren habe sie keine Endo mehr gemacht,
stimmte Dr. Julinek-Rousseau zu. , Auch

die Technikerin und die drei ZFA, die ich
fir meine Praxis ausgewahlt habe, ma-
chen seit Jahren nur KFO — sei es in der
Behandlungsassistenz wie auch in der
Abrechnung.”

Wie ein Schlag ins Gesicht habe sich die
Rede von Nina Warken im Bundestag an-
geflihlt. Die Bundesgesundheitsministe-

[
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rin hatte betont: ,Unser Gesetz verlangt
allen etwas ab, von niemandem aber Un-
zumutbares.” Fur Dr. Julinek-Rousseau
und andere Zahnarzte, die im Vertrauen
auf ihre staatliche Approbation hohe In-
vestitionen getatigt haben, bedeutet ein
Fachzahnarztvorbehalt durchaus eine un-
zumutbare Harte und die gezielte Ver-
nichtung ihrer Existenzgrundlage.

Dr. Palma Croy, BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl, Dr. Annette Julinek-Rousseau, BLZK-\/orstands-
mitglied Dr. Brunhilde Drew (von links) und die Landtagsabgeordnete Dr. Andrea Behr (nicht auf

dem Foto, da per Video zugeschaltet) warnen: Ein Fachzahnarztvorbehalt bedroht Existenzen und

gefdhrdet die zahnmedizinische Versorgung.

BZB Juli/August 2026



Dr. Dr. Wohl: Vielfalt der Quali-
fikationswege wird ignoriert

Dr. Behr betonte, dass von dem Verbot
keineswegs nur Zahnarzte mit akademi-
schem Mastertitel (M.Sc.) in Kieferortho-
padie betroffen waren, und Dr. Dr. Wohl
unterstrich: , Es gibt in Deutschland viele
bewahrte und qualitativ hochwertige
Wege zur kieferorthopadischen Qualifika-
tion. Dazu zahlen auch eine langjahrige,
intensive Berufserfahrung in kieferortho-
padischen Praxen sowie umfassende,
strukturierte Fortbildungscurricula. All
diese hochqualifizierten Kolleginnen und
Kollegen wirden tber Nacht die Berech-
tigung verlieren, gesetzlich krankenver-
sicherte Kinder und Jugendliche kiefer-
orthopdadisch zu versorgen. Dass die Wei-
terbildung zum Fachzahnarzt die hdchste
Qualifikation auf dem Gebiet der Kiefer-
orthopadie darstellt, ist dabei natdrlich
unbestritten.”

Auch Dr. Julinek-Rousseau hatte schon
im Studium das Ziel, selbststandig kiefer-
orthopadisch zu arbeiten. Nach ihrer Assis-
tenzzeit in Rosenheim war sie acht Jahre in
einer groBBen kieferorthopadischen Praxis im
Chiemgau angestellt. Parallel absolvierte
sie den Master of Sciences in Kieferortho-
padie. Die Gebuhren fur den Studiengang
in Hohe von 25.000 Euro wurden ihr Uber
drei Jahre vom Gehalt abgezogen, Fahrt-
und Hotelkosten trug sie selbst. ,Vor al-
lem aber habe ich in der Praxis viele Pa-
tienten behandelt. Der Master allein hatte
mir nicht so viel gebracht wie die Erfah-
rung”, stellte Dr. Julinek-Rousseau klar.

Deutschland vor dem
Zahnarzte-Exodus?

Zahlreiche ihrer angestellten Kolleginnen
und Kollegen in der kieferorthopadischen
Praxis seien keine Fachzahnarzte gewe-
sen, sagte Dr. Julinek-Rousseau. Damit
rlckte sie ein weiteres Problem des Fach-
zahnarztvorbehaltes ins Blickfeld: Auch
groBe, fachzahnarztlich gefthrte Praxen
muUssten angestellte Zahnarzte entlassen,
wenn sie die neuen gesetzlichen Voraus-
setzungen nicht erfullen. Dr. Croy fuhrte
aus: ,Viele in kieferorthopadischen Praxen
Angestellte tragen sich mit dem Gedan-
ken, auszuwandern, meist nach Osterreich
oder in die Schweiz. Und dies in einer Zeit,
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in der Deutschland fiir auslandische Zahn-
arzte die Hurden senkt, um bei uns gesetz-
lich Krankenversicherte zu behandeln.” —
,Ganzehrlich”, warf Dr. Julinek-Rousseau
ein, ,mein Mann ist Franzose. Wir hatten
immer wieder erwogen, nach Frankreich
umzusiedeln. In den letzten Wochen habe
ich manchmal gedacht, es war der groBte
Fehler, hier zu bleiben.”

Kollaps der flaichendeckenden
Versorgung droht auch in Bayern

,Die Mundhohle ist ein kleiner Teil
des menschlichen Kérpers”, unterstrich
Dr. Behr. Die Landtagsabgeordnete und
der Kammerprasident sind sich einig: Sollte
der Bundesgesetzgeber diesen ohnehin
spezialisierten Bereich weiter kunstlich in
exklusive Fachzahnarzt- und Spezialisten-
gruppen unterteilen und nur noch diesen
die Behandlung von Kassenpatienten in
ihrem engen Sektor erlauben, fihrt das
geradewegs in den Versorgungskollaps.
Dr. Drew, die als stellvertretende Vorsit-
zende des ZBV Oberbayern die Regionen
gut kennt, erganzte: ,Bei derart tiefen
Einschnitten droht die wohnortnahe kie-
ferorthopadische Versorgung gerade im
Flachenstaat Bayern vielerorts wegzubre-
chen. Lange Anfahrtswege fir Familien
und monatelange Wartezeiten fiir Kinder
und Jugendliche auf Behandlungsplatze
waren die unmittelbare Folge.”

Nach dem Krisengesprach erklarte Dr.
Dr. Wohl in einer Presseinformation: ,Was
uns die Kolleginnen am Wochenende be-
richtet haben, ist ein gesundheitspoliti-
scher Offenbarungseid.” Existenzen wiir-
den mutwillig vernichtet und gleichzeitig
die flachendeckende Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen sehenden Auges
gegen die Wand gefahren. Der BLZK-
Prasident kiindigte an: ,Wir werden die-
sen verfassungswidrigen Kahlschlag nicht
tatenlos hinnehmen.”

Kammerprasident appelliert an
Bundesgesundheitsministerin

So warnte Dr. Dr. Wohl beim Jahresemp-
fang des Gesundheitspolitischen Arbeits-
kreises (GPA) der CSU gegentber Bundes-
gesundheitsministerin Andrea Warken,
mit dem Fachzahnarzt-Vorbehalt waren
Versorgungsprobleme vorprogrammiert.

politik BLZK

Auf ihrem Instagram-Kanal schildert Dr. An-
nette Julinek-Rousseau eindringlich, welche
Konsequenzen ein Fachzahnarztvorbehalt fir
sie und ihre Praxis hétte.

,Ich will aber noch einen weiteren Grund
nachschieben, warum uns das so am Her-
zen liegt”, so der Kammerprasident in der
Diskussionsrunde mit der Ministerin. ,Die
zahnarztliche Approbation ist auch laut
Zahnheilkundegesetz umfassend.” Nun
aber misse man als Zahnarzt mit ahn-
lichen Entwicklungen in der Chirurgie,
Parodontologie und Endodontie rechnen.
.Sie kénnen nicht jeden Patienten, gerade
im landlichen Raum, fir solche Behand-
lungen zu Spezialisten schicken.” Was
die Finanzkommission hier vorgeschlagen
habe, sei gesundheitspolitischer Unsinn
ohne nennenswertes Einsparpotenzial,
konstatierte Dr. Dr. Wohl abschlieBend.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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~Du warst die beste Chefin,

die man sich denken kann”

Der Festakt des Oberpfilzer Zahnéarztetages war gepragt von groBem Dank
an die ZBV-Vorsitzende Dr. Cosima Riicker

Im Zeichen der Verabschiedung von Dr. Cosima Ruicker, die wegen einer satzungsbedingten Amtszeitbegrenzung nach acht Jah-
ren nicht mehr als 1. ZBV-Vorsitzende kandidiert, stand der diesjahrige Festakt zur Er6ffnung des Oberpfalzer Zahnarztetages.

Bettl Hanisch (links) sorgte mit ihrem Vortrag

beim Festakt auch bei den Vorsitzenden
des ZBV Oberptalz, Dr. Cosima Ricker und
Dr. Dr. Frank Wohl, fir Top-Stimmung.

Dr. Dr. Frank Wohl, der als Prasident an der
Spitze der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer steht und in seinem Heimatbezirk
Oberpfalz als 2. Vorsitzender fungiert, be-
dankte sich in Regensburg mit Blumen bei
Dr. Rucker: ,,Du warst die beste Chefin,
die man sich denken kann.” Doch die
gesundheitspolitischen Entwicklungen
rund um den Oberpfélzer Zahnarztetag
waren so turbulent, dass Dr. Dr. Wohl in
seinem GruBwort nur die letzten finf Tage
Revue passieren lieB — ein Parforceritt durch
drangende Themen: Klausurtagung der
Bundeszahnarztekammer in Frankfurt am
Main, Austausch mit Betroffenen tber den
existenzbedrohenden Fachzahnarztvor-
behalt in Minchen, Scheckibergabe aus
der VI. Oberpfalzer Zahnaltgold-Sammel-
aktion in Regensburg mit starker Medien-

resonanz. Dr. Dr. Wohl warf ein Schlaglicht
auf eine Uberschrift in der Mittelbaye-
rischen Zeitung: ,Facharzte sammelten
250.000 Euro.” Unter Applaus bekraf-
tigte der BLZK-Prasident: ,Die Journalisten
haben vollig Recht. Wir sind kraft unserer
Ausbildung Facharzte. Deswegen brauchen
wir auch keinen Facharztvorbehalt!”

Der Trick mit dem Bleistift
zwischen den Zahnen

Jirgen Eberwein, Landtagsabgeordneter
aus Regensburg (CSU), sicherte seine Un-
terstlitzung im Kampf gegen den Fach-
zahnarztvorbehalt zu. Den Wert der Frei-
beruflichkeit betonte Prof. Dr. Dirk Hellwig,
Dekan der Medizinischen Fakultat des
Universitatsklinikums Regensburg. Stadt-
rat Michael Schien von den Freien Wah-
lern fihrte bei dem Festakt im traditions-
reichen Herzogssaal die Geschichte der
Stadt vor Augen. In den letzten Jahren
habe sich Regensburg mit drei Hochschu-

len und globalen Unternehmen zu einem
hochmodernen Wirtschafts- und Wissen-
schaftszentrum entwickelt.

In ihrer Festrede gab Speakerin Betil Ha-
nisch einen handfesten Tipp fur gute Laune:
Einen Bleistift auf beiden Seiten quer zwi-
schen die Backenzahne stecken, etwa drei
Minuten darauf achten, dass die Lippen
den Stift nicht berthren. Die angespannte
Gesichtsmuskulatur signalisiere dem Ge-
hirn: , Ich lache.” Schon wurden Glicks-
hormone wie Endorphine und Serotonin
ausgeschuttet.

Ganz ohne Stift zwischen den Zdhnen
sorgte das Vokalensemble Hubert Velten
anschlieBend mit seinen originellen Lie-
dern fur heitere Stimmung, die auch beim
Referentenessen bis spat in den Sommer-
abend anhielt.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

. Probier mal digital!” — das Motto des Oberpfélzer Zahnarztetages lockte an den beiden Kongress-

tagen rund 500 Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Fachpersonal in das Universitatsklinikum

Regensburg. Ein ausfihrlicher Bericht dazu wird im BZB 09/2026 erscheinen.
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Asthetik in der
Zahnheilkunde

Mehr als nur ein schénes Licheln! L

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Asthetik in der Zahnmedizin ist weit
mehr als das Streben nach einem makel-
losen Lacheln. Sie beriihrt Fragen der
Identitat, des Selbstwertgefiihls und
der sozialen Wahrnehmung und damit
zentrale Dimensionen menschlichen
Wohlbefindens.

Ein harmonisches Zahnbild beeinflusst
maligeblich, wie Menschen sich selbst
sehen und wie sie von anderen wahr-
genommen werden. Studien zeigen,
dass gepflegtes Aussehen und gesund
wirkendes Lacheln oft mit Sympathie,
Kompetenz, Vertrauen und sogar Jugend
assoziiert werden. Verstandlich, dass
Patientinnen und Patienten nicht nur
funktionale Losungen erwarten.

Die Kunst der dsthetischen Zahnmedizin
besteht darin, Form, Farbe und Stellung
s0 zu gestalten, dass sie im Einklang mit
Gesichtsziigen, Mimik und Personlichkeit
stehen. Digitale Planung, innovative
Materialien und minimalinvasive
Techniken erlauben heute Ergebnisse,
die noch vor Jahren undenkbar waren.
Gleichzeitig wachst damit die Verant-
wortung, diese Moglichkeiten sinnvoll
einzusetzen.

Asthetik ist integraler Bestandteil mo-
derner medizinischer Versorgung. Sie
tragt dazu bei, Lebensqualitat zu ver-
bessern, Selbstvertrauen zu starken und
soziale Teilhabe zu fordern.

Unsere Dozentinnen und Dozenten
werden alle diese Aspekte beleuchten!
Profitieren Sie von ihren Erfahrungen, die
das Leben im Praxisalltag erleichtern!

Die Live-Vortrage mit Diskussion laufen
von Oktober bis Dezember 2026 jeweils
am Mittwoch. Eine Buchung der Serie
ist auch wahrend und nach Abschluss
der Serie bis zum 31.12.2027 mdglich.

Alle Vortrdge sind fiir registrierte Teil-
nehmende unbefristet ,,on demand”
im Portal der eazf Online Akademie
abrufbar.

Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind!
Ihre eazf

Vortrige/Termine

Grundlagen der Asthetik

Was Schonheitin der Zahnheilkunde
wirklich ausmacht

Termin: 28. Oktober 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Wiirzburg

Frontzahnasthetik mit Komposit
Kleine Korrekturen, grof3e Wirkung
Termin: 4. November 2026, 18.00 Uhr
Dozentin: Dr. Britta Hahn,

Wiirzburg

Frontzahnidsthetik mit Keramik
Schonheit aus Meisterhand

Termin: 11. November 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Jan-Frederik Giith,
Miinchen

Asthetik im Seitenzahnbereich

Was ist moglich — was ist notig?
Termin: 18. November 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Wolfgang-M. Boer,
Euskirchen

eazf

Europdische Akademie
fiir zahnarztliche

Fort- und Weiterbildung
der BLZK

Moncherie Stock-Fotografie-ID:18533151

Asthetik trifft Funktion

Schonheitim Belastungstest

Termin: 25. November 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Marc Schmitter,
Wiirzburg

Rote Asthetik
Pink matters!

Termin: 2. Dezember 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Stefan Fickl,
Wiirzburg/Fiirth

KFO fiir Erwachsene
Wenn kleine Bewegungen Grol3es
verandern

Termin: 9. Dezember 2026, 18.00 Uhr
Dozentin: Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer, Wiirzburg

Asthetik in besonderen Fillen
Wenn Verfarbungen und Flecken
zum Problem werden

Termin: 16. Dezember 2026, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Gabriel Krastl,
Wiirzburg

Moderation: Prof. Dr. Johannes Einwag
Beginn: jeweils 18.00 Uhr

Kosten: EUR 535,00
Fortbildungspunkte: 16

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:

online.eazf.de
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ABZ eG konnte Uberschuss

erneut steigern

Vier Prozent Dividende — Heinz M. Abler kiindigt Abschied an

Die Abrechnungs- und Beratungsgesellschaft fur Zahnarzte (ABZ eG) blickt auf ein erfolgreiches Geschaftsjahr 2025
zurick. In der ordentlichen Generalversammlung am 6. Juni 2026 prasentierte der Vorstand mit Heinz M. Abler und
Petra Gmeineder erfreuliche Zahlen. Die Mitglieder zeigten sich entsprechend zufrieden mit der wirtschaftlichen Ent-
wicklung der gréBten zahnarztlichen Genossenschaft Deutschlands.

2025 erwirtschaftete die ABZ eG einen Jah-
restiberschuss von 588.000 Euro — 16 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Die rund 2800
Mitglieder dirfen sich Uber eine Dividende
von vier Prozent freuen.

Trotz einer gewissen Stabilisierung sei die
gesamtwirtschaftliche Lage in Deutsch-
land weiterhin angespannt, so der Vor-
standsvorsitzende Heinz M. Abler. Die
noch immer bestehenden strukturellen
Probleme stellten Politik und Gesellschaft
vor hohe Herausforderungen. Zwar hatte
man die Talsohle teilweise durchschritten,
doch gerade fur die Zahnarztpraxen blie-
ben Personalengpasse, Kostensteigerun-
gen und Burokratie an der Tagesordnung.
Abler: ,Umso wichtiger bleibt unser ge-
nossenschaftlicher Auftrag, die wirtschaft-
liche Handlungsfahigkeit der Praxen zu
sichern und die zahnmedizinische Versor-
gung in Bayern zu unterstttzen!”

Um diesem Ziel nachkommen zu kénnen,
konnte die ABZ eG nicht nur erneut ihren
Jahrestiberschuss steigern, sondern auch
ihr Eigenkapital starken. Die Betriebs-
ertrage liegen bei einem Plus von 7 Pro-
zent. Die Genossenschaft besitzt zudem
ausreichend Ricklagen, Bankverbindlich-
keiten bestehen weiterhin nicht.

Die ABZ eG setzt ihren Kurs fort, Praxen
mit neuen digitalen Tools bei der tag-
lichen Arbeit zu unterstitzen, wie etwa
mit dem Honorar-Benchmark-System der
ABZ-ZR, das Abrechnungspotenziale sicht-
bar macht. Ein KI-Finanzmanager gibt
zudem datenbasierte Hilfestellung beim
Praxiscontrolling. Eine weiterentwickelte
Version mit neuen Vergleichsfunktionen

ABZ-Vorstandin Petra Gmeineder (links) neben den Aufsichtsrdten Dr. Hans Huber, Dr. Romana
Krapf und Dr. Gerhard Kluge. Der Vorstandsvorsitzende Heinz M. Abler (rechts) scheidet Ende 2026
aus dem Amt.

soll bereits in Kiirze verftgbar sein. Mit Blick
auf das GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz warnte der Vorstandsvorsitzende
vor moglichen Belastungen. Aufmerksam
zu beobachten sein werde, welche Aus-
wirkungen die geplanten MaBnahmen auf
Praxen und ihre Patienten haben werden.
Die geplante Reduktion der Festzuschisse
beim Zahnersatz um 10 Prozent kdnnte
wirtschaftliche Auswirkungen haben.

Bei der Generalversammlung kindigte
Heinz M. Abler zum Jahresende 2026 sei-
nen Abschied als Vorstandvorsitzender

der ABZ eG an. Sein Nachfolger im Amt
wird der Zahnarzt und Gesundheitsdko-
nom Dr. Sebastian Stiller, der sich bereits
ab 1. September aktiv einbringen wird.
TurnusmaBig schied Dr. Gerhard Kluge
(MUnchen) aus dem Aufsichtsrat aus,
wurde jedoch nach neuerlicher Kandida-
tur wiedergewahlt. Zusammen mit Dr. Ro-
mana Krapf (WeiBenhorn) und Dr. Hans
Huber (lllertissen) ist der dreikopfige Auf-
sichtsrat damit wieder komplett.

Redaktion

BZB Juli/August 2026



mmen

Volles Haus im Minchner Augustiner Keller: Die Zahnérzte aus Minchen und Oberbayern diskutierten intensiv dariber, wie sie auf das Spardiktat

der schwarz-roten Koalition reagieren werden.

Das Spardiktat und die Folgen

KZVB informiert im Miinchner Augustiner Keller itber Warkens Gesundheitsreform

Schon kurz nach Veroéffentlichung des Referentenentwurfes fir das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (BStabG)
informierte die KZVB ihre Mitglieder Giber die geplanten Anderungen. Die erste Prasenzveranstaltung fand im Mai im
Juliusspital in Warzburg statt. Ende Juni wurden die Zahnarzte aus Minchen und Oberbayern informiert. Das Interesse
war enorm. Der groBe Festsaal im Augustiner Keller war voll besetzt.

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott
nahm kein Blatt vor den Mund. Aus seiner
Sicht ist Nina Warkens (CDU) BStabG ein
Spardiktat. Uber Jahrzehnte gewachsene
Versorgungsstrukturen wirden dadurch
zerstort. Durch das Moratorium fur Punkt-
wert- und Budgeterhéhungen stiinden in
den kommenden drei Jahren rund 180 Mil-
lionen Euro weniger fur die zahnmedizini-
sche Versorgung in Bayern zur Verfligung.
Die Niederlassungsbereitschaft werde wei-
ter sinken, das Praxissterben beschleunigt.
Die Patienten missten wegen der Ab-
senkung der Festzuschisse mit hdheren
Zuzahlungen beim Zahnersatz rechnen.
Zumindest den ,Kahlschlag in der Kie-
ferorthopadie” habe man (Stand: 1. Juli
2026) verhindern konnen. Sowohl die
CSU-Landesgruppe als auch die bayeri-
sche Gesundheitsministerin Judith Ger-
lach (CSU) hatten zugesichert, dass der
Fachzahnarztvorbehalt gestrichen werde
(siehe Seiten 6/7).

Die stellvertretende KZVB-Vorsitzende
Dr. Marion Teichmann kritisierte, dass der
Honorar-Rasenméher auch bei den Zahn-
arzten angesetzt werde, obwohl sie nicht
die Kostentreiber im deutschen Gesund-
heitswesen seien: , Durch unsere Praven-
tionserfolge haben die Krankenkassen
Milliarden eingespart. Der Dank sind Ho-

BZB Juli/August 2026

norarkirzungen.” Sie verwies auch darauf,
dass weiterhin fast 12 Milliarden Euro fur
versicherungsfremde Leistungen ausgege-
ben werden. Zum Vergleich: Die gesamte
Zahnmedizin kostet die GKV rund 18 Mil-
liarden Euro.

Vorstandsmitglied Dr. Jens Kober sah trotz
widriger politischer Rahmenbedingungen
keinen Grund fur Pessimismus. Die groBten
Verlierer dieser Gesundheitsreform seien
die Patienten. Fur die Zahnarzte heiBe die
einzige logische Konsequenz aus diesem
Gesetz namlich: Mehr GOZ, weniger Bema.
Kober verwies auch darauf, dass der KCH-
Punktwert seit Amtsantritt dieses Vor-
stands im Jahr 2023 um rund 16 Prozent
gestiegen sei. Jeder Vertragszahnarzt musse
flr seine Leistungen die Preise aufrufen,
die er fur die wirtschaftliche Praxisfiihrung
brauche.

In der anschlieBenden Diskussion brach-
ten die rund 250 Teilnehmer ihren Frust
und ihre Enttduschung Gber die Politik
der schwarz-roten Koalition deutlich zum
Ausdruck. Hohere Eigenanteile der Patien-
ten seien die unvermeidliche Konsequenz.
Nur so konnten die Praxen ihr wirtschaft-
liches Uberleben sichern.

Leo Hofmeier

Dr. Rudiger Schott, Dr. Marion Teichmann

und Dr. Jens Kober sprachen Klartext, warnten
aber auch vor Resignation und Pessimismus.
.Mehr GOZ, weniger Bema” — das gelte jetzt
mehr denn je.

KZVB IM DIALOG -

SIE FRAGEN. WIR ANTWORTEN.
Dienstag, 21.7.

(Sinzing bei Regensburg)

Mittwoch, 22.7. (Niirberg)

Weitere Informationen und Anmel-
dung: kzvb.de/infoveranstaltung
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Warken wirkt: Der Senatssaal im Bayerischen Landtag war voll besetzt.
Die Besucher einte die Enttduschung Uber das Berliner Spardiktat.

+Ein Rettungsring ist auf der Titanic
auBerst hilfreich”

KVB und KZVB kritisieren Warkens Spargesetz

Beim gemeinsamen Sommerempfang im Bayerischen Landtag warnten die Kassenarztliche und die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns (KVB und KZVB) eindringlich vor den Folgen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes (BStabG).
.Kein Geld, keine Versorgung” — das ist das nlichterne Fazit, das die beiden Kérperschaften angesichts der Berliner

Gesundheitspolitik ziehen.

Dr. Christian Pfeiffer, Vorsitzender des
Vorstands der KVB, kritisierte die ange-
kiindigte Begrenzung der extrabudgeta-
ren Leistungen (EGV), die Ricknahme von
TSVG-Zuschlagen sowie der Fixkosten-
degression bei entbudgetierten MGV-
Leistungen der Haus- und Kinderarzte.
Die einzige Losung kénne unter den zu-
kiinftigen Rahmenbedingungen fur die
Praxen nur die Rationierung von Leistun-
gen und der Ausbau von Privatleistungen
beziehungsweise ein Patientenaufnahme-
Stopp sein. ,Der Politik fehlt es an einer
klaren Zielrichtung fur das Gesundheits-
wesen. Sie ignoriert komplett die wirt-
schaftliche Situation in den Praxen der
Arzte und Psychotherapeuten. Wenn sich
die ambulante Versorgung in Bayern in
den kommenden Jahren verschlechtert,
dann liegt das ausschlieBlich an den Aus-
wirkungen des GKV-Spargesetzes. Statt
das Ambulantisierungspotenzial in den
Praxen zu heben und die Pravention zu
starken, klrzt die Politik kurzsichtig mit
der Methode Rasenmaher”, so Pfeiffer.

Dr. Marion Teichmann, stellvertretende
Vorsitzende des Vorstands der KZVB,
schloss sich Pfeiffers Kritik an: ,, Arzte und
Zahnarzte sitzen im gleichen Boot. Und
das ist derzeit mehr eine Titanic als ein
Traumschiff. Das geplante dreijahrige Mo-
ratorium fur Punktwert- und Budgeterho-
hungen wird uns bis 2029 allein in Bayern
180 Millionen Euro kosten. Dieses Geld
fehlt fur die zahnmedizinische Versorgung
der gesetzlich versicherten Patienten. Und
diese Kirzungen sind ein grundfalsches
Signal an die jungen Kolleginnen und Kol-
legen. In den kommenden funf Jahren
wird fast ein Viertel der Praxisinhaber in
Bayern das Ruhestandsalter erreichen. Wir
brauchten also dringend niederlassungs-
willigen Nachwuchs. Doch der macht
schon jetzt einen Riesenbogen um das
Risiko eigene Praxis”, so Teichmann.

Wie weit sich die Berliner Politik von der
Lebenswirklichkeit der Menschen entfernt
habe, zeige auch der Vorschlag, kiefer-
orthopédische Leistungen nur noch durch

Fachzahndrzte erbringen zu lassen. Ent-
fernungen von bis zu 60 Kilometern fur
das Nachstellen eine Zahnspange waren
die Konsequenz.

Die bayerische Gesundheitsministerin Ju-
dith Gerlach (CSU) zeigte Verstandnis fur
den Frust in Arzt- und Zahnarztpraxen.
Sie zeigte sich aber auch optimistisch, dass
man im Rahmen des parlamentarischen
Verfahrens noch Verbesserungen am
BStabG erreichen kdnne. So werde sich
die CSU unter anderem dafur einsetzen,
dass kieferorthopéadische Leistungen wei-
terhin von allen Zahnarzten erbracht und
abgerechnet werden durfen.

KVB und KZVB honorierten Gerlachs Enga-
gement mit einem passenden Geschenk:
,Auf der Gesundheits-Titanic ist ein Ret-
tungsring auBerst hilfreich”, meinte der
KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott bei
der Ubergabe.

Leo Hofmeier

BZB Juli/August 2026
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Dr. Christian Pfeiffer (links) und Dr. Ridiger Schott tiberreichten der bayerischen Gesundheitsministerin Judith Gerlach (CSU) einen Rettungsring.
Denn der Zustand des deutschen Gesundheitswesens erinnere derzeit mehr an die Titanic als an das Traumschiff (1). — Die stellvertretende KZVB-
Vorsitzende Dr. Marion Teichmann warnte vor einem Praxissterben (2). — VFB-Vizeprésidentin Dr. Andrea Albert im Gesprdch mit Oberstarzt

Christoph Hemme (3). — Unter den Gdsten beim Sommeremptfang von KVB und KZVB war auch Dr. Doris Seiz, Vizepréasidentin der Bundeszahn-
arztekammer (Mitte) (4).
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Kammer setzt auf Frauenpower

Sechs weibliche und zwei mannliche Delegierte vertreten die BLZK im VFB

Frischer Wind und geballte Kompetenz: Fir das Jahr 2026 entsendet die Bayerische Landeszahnarztekammer acht De-
legierte in den Verband Freier Berufe in Bayern (VFB). Das Team setzt sich aus sechs Frauen und zwei Mdannern zusammen
und steht damit fur eine moderne, vielfaltige und zukunftsorientierte Interessenvertretung der freien Berufe.

Starke Stimme im Verband Freier Berufe: Die Delegierten der BLZK (von links) Dr. Dorothea Schmidt, Dr. Barbara Mattner, Dr. Dr. Frank Wohli,
Dr. Sascha Faradijli, Dr. Margot Proeller und Dr. Britta Dittmann. Weitere Mitglieder (unten): Dr. Brunhilde Drew (links) und Dr. Katharina Reckhenrich.

© privat

Neben dem BLZK-Prasidenten Dr. Dr. Frank
Wohl und dem zustdndigen Referenten
Freie Berufe und Europa, Dr. Sascha Fa-
radjli, wurden mit BLZK-Vizeprasidentin
Dr. Barbara Mattner, Dr. Dorothea Schmidt,

Dr. Brunhilde Drew, Dr. Margot Proeller,
Dr. Britta Dittmann und Dr. Katharina
Reckhenrich ausschlieBlich Frauen be-
nannt. Diese Delegierten werden die An-
liegen der bayerischen Zahnarzteschaft

vertreten und wollen die Stimme des Be-
rufsstandes auch in Zukunft kraftvoll in
die gemeinsame Arbeit der freien Berufe
einbringen. Mit ihrer Erfahrung, ihrem En-
gagement und ihrer fachlichen Expertise
leisten sie einen wichtigen Beitrag zur
Gestaltung berufspolitischer Themen.

Die Delegiertenversammlung des VFB fin-
det am Mittwoch, 11. November, statt.
Dort kommen die Vertreterinnen und Ver-
treter zusammen, um aktuelle Herausfor-
derungen, Entwicklungen und Zukunfts-
themen der freien Berufe zu beraten.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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Nachrichten aus Briissel

EU-Kommission will Gesundheitssysteme
weltweit krisenfester machen

Mit der ,,Global Health Resilience Initiative” will die Europdische
Kommission die Widerstandsfahigkeit von Gesundheitssystemen
gegenuber kinftigen Krisen starken. Die Initiative, die Kommis-
sionsprasidentin Ursula von der Leyen bereits im vergangenen
Jahr angekiindigt hatte, soll in den kommenden beiden Jahren
schrittweise umgesetzt werden und setzt auf eine engere inter-
nationale Zusammenarbeit, resilientere Gesundheitssysteme
sowie stabilere Liefer- und Produktionsketten.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Reform der globalen Gesundheits-
architektur. Nach Ansicht der Kommission soll die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) dabei weiterhin eine zentrale Rolle
spielen. Gleichzeitig sollen die Mitgliedsstaaten ihre Zusammen-
arbeit intensivieren und Investitionen in globale Gesundheits-
projekte besser koordinieren und erfassen. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die Starkung nationaler Gesundheitssysteme. Die
Kommission mdchte Staaten dabei unterstttzen, ihre gesund-
heitspolitische Handlungsfahigkeit auszubauen, Strategien zur
Gesundheitsversorgung weiterzuentwickeln und vorhandene
Ressourcen effizienter einzusetzen. Auch digitale Lésungen wie
Telemedizin sollen starker gefordert werden. Besondere Unter-
stltzung ist fur die Ukraine vorgesehen.

Im Bereich Pravention setzt die Initiative auf den Ausbau von
Frihwarnsystemen und die bessere Uberwachung von Gesund-
heitsrisiken. Die Kommission sieht dabei auch Potenziale fur
den Einsatz kunstlicher Intelligenz (KI) zur frihzeitigen Erken-
nung von Krankheitsausbriichen. Zudem sollen Labornetzwerke
gestarkt, Impfprogramme unterstltzt und der internationale
Austausch gesundheitsrelevanter Daten verbessert werden.
Daruber hinaus plant die EU, die Versorgung mit wichtigen Ge-
sundheitsprodukten krisenfester zu gestalten. Durch Investitionen
in Partnerlandern und den Ausbau internationaler Produktions-
kapazitaten sollen Abhangigkeiten reduziert und Lieferketten
diversifiziert werden. Gemeinsame Beschaffungsmodelle und
internationale Partnerschaften sollen dazu beitragen, die Verfuig-
barkeit von Arzneimitteln, Diagnostika und weiteren medizini-
schen Produkten auch in Krisensituationen sicherzustellen.
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CED prasentiert Datenbank
zur zahnmedizinischen Versorgung

Bei der Generalversammlung des Council of European Dentists
(CED), des europaischen Dachverbandes der Zahnarzteschaft, die
Ende Mai im Rahmen der zypriotischen EU-Ratsprasidentschaft
in Limassol stattfand, wurde das Uberarbeitete , European Ma-
nual of Dental Practice” vorgestellt. Die Publikation steht kinf-
tig als 6ffentlich zugéngliche digitale Datenbank zur Verfligung
und bietet einen umfassenden Uberblick tber die zahnmedizi-
nischen Strukturen und Rahmenbedingungen in Europa.

Darlber hinaus verabschiedeten die nationalen Delegierten eine
EntschlieBung zum Datenaustausch im Rahmen von E-Health.
Darin fordert der CED, dass die Umsetzung des European Health
Data Space (EHDS) nicht zu zusatzlicher Burokratie oder finan-
ziellen Belastungen fur die Zahnéarzteschaft fihrt. Daneben
sprach sich der Verband fur die Starkung digitaler Kompeten-
zen aus.

Uberarbeitung der Tabakregeln angekiindigt

Die Europaische Kommission plant eine Uberarbeitung des EU-
Rechtsrahmens zur Eindammung des Tabakkonsums. Grundlage
ist eine in diesem Jahr veroffentlichte Evaluierung, wonach stren-
gere Produktvorgaben, Werbebeschrankungen und Gesundheits-
warnungen seit 2012 zu einem Riickgang der EU-Raucherquote
von 28 auf 24 Prozent beigetragen haben.

Gleichzeitig sieht die Kommission deutlichen Handlungsbedarf
bei neuen Nikotin- und Tabakprodukten wie E-Zigaretten, erhitz-
ten Tabakerzeugnissen und Nikotinbeuteln. Diese wirden insbe-
sondere fur Jugendliche gesundheitliche Risiken bergen und ver-
starkt Uber digitale Kanale beworben. Nach einer Folgenabschat-
zung und &ffentlichen Konsultationen soll die Uberarbeitung
der EU-Tabakregeln noch im Jahr 2026 vorgelegt werden.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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BLZK-Prasident Wohl: ,,Niemals zulassen,
dass Approbation scheibchenweise zerlegt wird!”

Ein im Auftrag der Bundeszahnarztekammer durch den Medizin-
rechtler Prof. Dr. Christian Burholt LL.M. erstelltes Gutachten
kommt zu dem Schluss, der Fachzahnarztvorbehalt ware ein un-
verhaltnismaBiger Eingriff in die verfassungsrechtlich geschiitzte
Berufsfreiheit. Die mit der Approbation erworbene vollumfang-
liche Behandlungskompetenz fiir den gesamten Zahn-, Mund-
und Kieferbereich dirfe Zahnarzten nicht nachtraglich willktr-
lich entzogen werden. Prof. Dr. Burholt wird dem Vorstand der
BLZK in der fur September terminierten Klausurtagung Rede
und Antwort stehen. BLZK-Prasident Dr. Dr. Wohl stellte klar:
.Wir Zahnérzte dirfen niemals zulassen, dass unsere Approba-
tion scheibchenweise zerlegt wird.”

Js

Ermler neue BFB-Vizeprasidentin

Die Prasidentin der Bundeszahnarztekammer, Dr. Romy Ermler,
wurde zur Vizeprasidentin des Bundesverbandes der Freien Be-
rufe (BFB) gewahlt. Sie Gbernahm den Posten von ihrem Amts-
vorganger Prof. Dr. Christoph Benz. Ebenfalls neu im Vorstand
sind Dr. Markus Sikora, Prasident der Bundesnotarkammer, und
Dr. Fabian Widder, Vizeprasident des Deutschen Anwaltvereins.
Neben den Neuwahlen standen der wachsende Einfluss von
Fremdinvestoren auf freiberufliche Strukturen, die angespannte
wirtschaftliche Lage und der anhaltende Druck auf Selbstverwal-
tung und berufliche Unabhangigkeit im Mittelpunkt der Mitglie-
derversammlung. ,,Wenn wir in Deutschland unsere Versorgung
langfristig sichern und dabei wettbewerbsfahig bleiben wollen,
muss die Bundesregierung jetzt einen konkreten Plan vorlegen”,
erklarte BFB-Prasident Dr. Stephan Hofmeister.

tas/Quelle: BFB

Nachhaltigkeitsstrategie fiir das Gesundheitswesen

Ein breites Bundnis aus Akteuren des Gesundheitswesens for-
dert eine verbindliche Nachhaltigkeitsstrategie fur Deutschland.
Grundlage ist das gemeinsame Eckpunktepapier ,Nachhaltig-
keit im deutschen Gesundheitssystem — Eckpunkte fiir eine Stra-
tegie”, das unter anderem vom BKK-Dachverband, der Bundes-
arztekammer und dem Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie vorgestellt wurde. Unterstttzt wird die Initiative in-

@ Tierney —s

zwischen von zahlreichen weiteren Organisationen aus Gesund-
heitswesen, Wissenschaft und Wirtschaft.

Nachhaltigkeit sei keine zusatzliche 6kologische Aufgabe, son-
dern eine zentrale Voraussetzung fur ein leistungsfahiges, resi-
lientes und finanzierbares Gesundheitssystem. Angesichts von
Fachkraftemangel, steigenden Kosten, demografischem Wandel
sowie den gesundheitlichen Folgen von Umweltverdanderungen
brauche es dafir einen verbindlichen politischen Rahmen.

tas/Quelle: BKK-Dachverband

Optendrenk wird Nachfolgerin von Hecken

Die CDU-Politikerin Dr. Sonja Optendrenk hat am 1. Juli den Pos-
ten der unparteiischen Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) ibernommen. Die 54-Jdhrige folgt auf Prof.
Josef Hecken, der im vergangenen Jahr die Festrede beim Baye-
rischen Zahnarztetag hielt. Hecken, der das oberste Gremium der
Selbstverwaltung seit Juli 2012 geleitet hatte, beendete seine
Amtszeit vorzeitig.

Optendrenk war seit Januar 2024 Staatssekretarin im Hessischen
Ministerium fur Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege.
Anfang der 2000er-Jahre begann sie ihre Laufbahn als Gesund-
heitsokonomin im Bundesgesundheitsministerium. Bis zu ihrem
Wechsel nach Hessen hatte die Diplom-Volkswirtin verschiedene
leitende Funktionen im Bundesgesundheitsministerium und im
Bundeskanzleramt inne.

tas/Quelle: zm online

Tipps zum Umgang mit Gewalt

Die Bundeszahnarztekammer hat eine neue Broschtire zum Um-
gang mit Gewaltereignissen in Zahnarztpraxen herausgegeben.
Auf 22 Seiten gibt diese Tipps, wie Betroffene in der Praxis de-
eskalieren kdnnen, welche juristischen Moglichkeiten es gibt und
wie Gewaltvorfalle am besten dokumentiert werden sollten.

Die Veroffentlichung kann auf der Website der E E
BZAK heruntergeladen werden: ]
www.bzaek.de/fileadmin/b/Umgang_mit_

Gewaltereignissen_BZAEK.pdf E

tas/Quelle: BZAK
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GOZ aktuel

Kieferorthopadie

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.

Die Kieferorthopadie ist ein wichtiger Bestandteil der Zahn-
medizin, der die Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen
im Fokus hat. Die Korrektur von Fehlstellungen mit herausnehm-
baren und festen Zahnspangen oder Alignern dient nicht nur
der Asthetik, sondern tragt entscheidend zur Verbesserung der
Kieferfunktion und Bisslage bei. Mit modernen Behandlungs-
methoden und vielféltigen Therapiekonzepten kénnen selbst
komplexe Falle prazise und individuell behandelt und eine opti-
male Stellung der Zahne und Kiefer erreicht werden. Kiefer-
orthopadische MaBnahmen beschranken sich nicht nur auf die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Immer mehr Er-
wachsene entscheiden sich fur eine Zahnregulierung, da auch
im fortgeschrittenen Alter Funktionalitat und Aussehen nach-
haltig verbessert werden kénnen.

Die Berechnung kieferorthopadischer Leistungen ist komplex und
fihrt nicht selten zu Auseinandersetzungen mit kostenerstat-
tenden Stellen. Da die Gebihrenordnung moderne Therapien
nur bedingt abbildet, muss die Berechnung der neuen Methoden
analog erfolgen. Das Referat Honorierungssysteme der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer weist in diesem Beitrag auf rele-
vante Abrechnungsdetails kieferorthopéadischer Leistungen hin.

GOZ 0040

Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes
bei kieferorthopadischer Behandlung oder bei funktions-
analytischen und funktionstherapeutischen MaBBnahmen
nach Befundaufnahme und Ausarbeitung einer Behand-
lungsplanung

e Die Aufnahme des Befundes ist unerlasslich und kann separat
berechnet werden.

e Der Heil- und Kostenplan muss schriftlich niedergelegt werden.

e Die Aufstellung ist unabhangig von einer Anforderung seitens
der Patienten oder eines Kostentragers berechnungsfahig.

e Die Patienten haben einen Anspruch auf Aushdndigung
einer Ausfertigung.
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GOZ 0050

Abformung oder Teilabformung eines Kiefers
fur ein Situationsmodell einschlieBlich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

GOZ 0060

Abformung beider Kiefer fur Situationsmodelle
und einfache Bissfixierung einschlieBlich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

e Die Abformung(en) erfolgen mit konfektioniertem Abformloffel
oder individuellem Abformléffel (dann gesondert berechnungs-
fahig) oder optisch-elektronisch.

e Fur Situationsmodelle ohne Auswertung und Arbeitsmodelle
sind lediglich die Materialkosten fur das Abformmaterial
und die zahntechnischen Leistungen der Modellherstellung
berechnungsfahig.

e Die Leistungslegenden der GOZ-Nrn. 0050 und 0060 enthalten
keine Einschrankung tber die Haufigkeit oder den eventuellen
zeitlichen Abstand der Berechnungsfahigkeit dieser MaBnahmen.

GOZ 0065

Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vor-
bereitender MaBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung
und Archivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

e Die Leistung wird je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich
berechnet und kann gegebenenfalls bis zu viermal
je Sitzung anfallen.

e Bei unterschiedlicher Indikation kann die Leistung
auch mehrfach berechnet werden.

¢ Die einfache Registrierung der Bissverhaltnisse auf digitalem
Weg ist nicht gesondert berechnungsfahig. Dartber hinaus-
gehende Bissregistrierungen sind nicht inbegriffen.

e Vorbereitende MaBnahmen sind eingeschlossen
(beispielsweise die optische Aufbereitung der abzuformenden
Zahne oder Modelle sowie die Archivierung der Daten).

e Die Gebuhr darf neben einer Leistung, die neben anderen
Leistungsbestandteilen auch Abformungen beinhalten,
zusatzlich berechnet werden. Das gilt fur die Berechnung der
Nummern 0050 (Abformung oder Teilabformung eines Kiefers)
und 0060 (Abformung beider Kiefer fur Situationsmodelle)
dann, wenn die Auswertung zur Diagnose oder Planung anhand
von kérperlichen Modellen erfolgt, die zum Beispiel mittels
3D-Drucker hergestellt wurden.

e Wird im selben Kiefer eine Kieferhélfte oder ein Frontzahn-
bereich digital nach der GOZ-Nummer 0065 abgeformt und
die andere Kieferhalfte konventionell, so sind beide Abform-
verfahren nebeneinander berechnungsfahig.
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Beschluss Nr. 53 des Beratungsforums:

.Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situations-
modellpaares (dreidimensionale, grafische oder metrische Ana-
lysen, Diagramme), das nach optisch-elektronischer Abformung
einschlieBlich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder Pla-
nung vorliegt, stellt eine selbststandige Leistung dar und wird
gemaB §6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen
Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr.
Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebthr
die GOZ-Nummer 6010 fir angemessen.”

GOZ 6000

Profil- oder En-face-Fotografie einschlieBlich
kieferorthopadischer Auswertung

e Die Leistung kann im Verlauf einer kieferorthopadischen
Therapie ohne Begriindung bis zu viermal berechnet werden.

e Die Aufnahmen sind je Projektion, unabhdngig von der
Aufnahmetechnik, berechnungsfahig.

¢ Die kieferorthopadische Auswertung der Fotografie
ist Bestandteil der Leistung.

Beschluss Nr. 15 des Beratungsforums:

.Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die
ausschlieBlich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt wor-
den sind, mit den GebUhrennummern abgegolten und durfen
nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen
oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kieferortho-
padischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig.
Aus grundsétzlichen Erwédgungen empfiehlt die BZAK keine kon-
krete Analoggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr
die GOZ-Nr. 6000 fur angemessen.”

GOZ 6010

Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen
(dreidimensionale, grafische oder metrische Analysen,
Diagramme), je Leistung nach der Nummer 0060

e Die Leistung ist im Laufe einer kieferorthopadischen Behandlung
mehrfach berechenbar.

e Die Berechnung der Leistung setzt die Erstellung
von Kiefermodellen nach der GOZ-Nummer 0060 voraus.

e \Werden mehrere der oben aufgefiihrten Methoden angewandt,
kénnen sie einzeln berechnet werden.

e Die Berechnung der Gebuhr erfolgt je Modellpaar.

e \Werden andere als die aufgefihrten Methoden angewendet,
werden diese analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

GOZ 6020

Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schadels (zeichnerische Auswertung von Réntgenaufnahmen
des Schadels, Wachstumsanalysen)

¢ Die Leistung ist je angewandte Methode mit unterschiedlichem
Analyseziel berechnungsfahig.

e Die Leistung ist im Laufe einer kieferorthopadischen Behandlung
mehrfach berechenbar.

e Die Leistung setzt nicht voraus, dass die vorausgehenden
Rontgenaufnahmen in derselben Praxis hergestellt wurden.

GOZ 6030

GOZ 6040 GOZ 6050

MaBnahmen zur
Umformung eines
Kiefers einschlieB-
lich Retention,
geringer Umfang

MaBnahmen zur
Umformung eines
Kiefers einschlieB3-
lich Retention,
hoher Umfang

MaBnahmen zur
Umformung eines
Kiefers einschlieB-
lich Retention,
mittlerer Umfang

GOZ 6060

Die Gebuhren beinhalten alle MaBnahmen zur Umformung eines

Kiefers einschlieBlich Retention, unabhéngig von den angewandten

Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten.

Der Leistungen sind je Kiefer berechenbar.

Die Leistungen umfassen einen Zeitraum von bis zu vier Jahren.

Sofern die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren beendet ist

und spéter infolge Befunddnderung (auch vor Ablauf dieses

Zeitraumes) eine neue Behandlung erforderlich wird, kann

eine neue Therapie nach diesen Gebuhren berechnet werden.

Neben diesen Gebuhren sind Leistungen nach den

GOZ-Nummern 6190 bis 6260 nicht berechnungsfahig.

Bei MaBnahmen von mittlerem Umfang nach GOZ 6040

mussen mindestens drei, bei MaBnahmen von hohem Umfang

nach GOZ 6050 mindestens vier der Kriterien nach den

Buchstaben a) bis e) erfllt sein:

a) Zahl der bewegten Zahngruppen:
zwei und mehr Zahngruppen,

b) AusmaB der Zahnbewegung: mehr als 2 Millimeter,

) Art der Zahnbewegung: kérperlich mehr als 2 Millimeter,
kontrollierte Wurzelbewegung, direkte Veranderung der
Bisshohe, Zahndrehung mehr als 30 Grad,

d) Richtung der Zahnbewegung: entgegen Wanderungstendenz,

e) Verankerung: mit zusatzlichen intra- oder
extraoralen MaBnahmen.

Die Kontrolle des Behandlungsverlaufes ist mit diesen

Gebihren abgegolten.

GOZ 6070 GOZ 6080

MaBnahmen zur
Einstellung der
Kiefer in den
Regelbiss wahrend
der Wachstums-
phase einschlie3-
lich Retention,
geringer Umfang

MaBnahmen zur
Einstellung der
Kiefer in den
Regelbiss wahrend
der Wachstums-
phase einschlieB-
lich Retention,
hoher Umfang

MaBnahmen zur
Einstellung der
Kiefer in den
Regelbiss wahrend
der Wachstums-
phase einschlieB-
lich Retention,
mittlerer Umfang

Die GebuUhren beinhalten alle MaBnahmen zur Einstellung

der Kiefer in den Regelbiss wéhrend der Wachstumsphase

einschlieBlich Retention, unabhéngig von den angewandten

Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapie-

geraten.

Die Wachstumsphase ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden.

Die Leistungen umfassen einen Zeitraum von bis zu vier Jahren.

Sofern die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren

beendet ist und spater infolge Befundanderung

(auch vor Ablauf dieses Zeitraumes) eine neue Behandlung

erforderlich wird, kann eine neue Therapie nach diesen

Gebihren berechnet werden.

Neben diesen Gebihren sind Leistungen nach den

GOZ-Nummern 6190 bis 6260 nicht berechnungsfahig.

Bei MaBnahmen von mittlerem Umfang nach GOZ 6070

muss mindestens ein Kriterium nach den Buchstaben a) bis ¢),

bei MaBnahmen von hohem Umfang nach GOZ 6080 mssen

mindestens zwei der Kriterien erfullt sein:

a) AusmaB der Bissverschiebung: mehr als 4 Millimeter,

b) Richtung der durchzuftihrenden Bissverschiebung, Unterkiefer
relativ zum Oberkiefer: dorsal,

) Skelettale Bedingungen: ungtinstige Wachstumsvoraussetzungen.

Die Kontrolle des Behandlungsverlaufes ist mit diesen

GebUhren abgegolten.
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Abschlagszahlungen sind bei den Leistungen nach GOZ 6030 bis
6080 nicht beschrieben. In der Praxis hat es sich jedoch bewahrt,
dass die Honorare wie bei Versicherten der gesetzlichen Kranken-
versicherung in Abschlagszahlungen berechnet werden.

Diese Abschlage konnen, anders als bei gesetzlich Versicherten, je
nach geschatzter Behandlungsdauer individuell eingestuft und frei
mit den Patienten oder Versicherten vereinbart werden.

Eine Berechnung des Gesamtbetrages vor Abschluss der Behand-
lung ist auf keinen Fall mdéglich. Leistungen kénnen erst berechnet
werden, wenn sie vollstandig erbracht wurden.

praxis BLZK

Lediglich aus Gruinden der Rechtssicherheit empfiehlt die Bundes-
zahndrztekammer die Berlicksichtigung des Mehraufwandes der
adhasiven Befestigung eines Brackets bei der Gebiihrenbemessung
der Geb.-Nr. 6100 GOZ nach §5 oder durch eine Vereinbarung
nach §2 GOZ.”

GOZ 6110

Entfernung eines Klebebrackets einschlieBlich Polieren
und gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes

GOZ 6090

MaBnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase einschlie-
lich Retention, je Kiefer

e Die Leistung ist je Kiefer, das heit bis zu zweimal je Sitzung,
berechenbar.

¢ Die Leistung wird vorwiegend bei kieferorthopadischen
Behandlungen von Erwachsenen berechnet.

e Die Gebuhr ist nicht an einen Vierjahreszeitraum gebunden.

e Die Gebuhr ist neben den GOZ-Gebuhren 6030, 6040 und 6050
(Umformung eines Kiefers) berechnungsfahig, allerdings nur
auBerhalb einer Wachstumsphase.

GOZ 6100

¢ Die Entfernung von Kleberesten sowie das Polieren
sind mit der Gebuhr abgegolten.

e Die Leistung wird je Klebebracket, nicht je Zahn, berechnet.

e Bei einer Umpositionierung eines Brackets kommen GOZ 6110 und
GOZ 6100 (Eingliederung eines Klebebrackets) zur Anwendung.

e Das Entfernen von Attachments in Verbindung mit einer
Aligner-Behandlung wird mit dieser Gebuhr berechnet.

e Die in der Leistungsbeschreibung genannte Versiegelung
umfasst lediglich die urspringliche Kontakt- oder Umgebungs-
flache des entfernten Klebebrackets. Weitere Fissuren- oder
Glattflachenversiegelungen, die aufgrund eigenstandiger
Indikation unabhéngig von der Entfernung eines Klebebrackets
erfolgen, unterfallen der GOZ-Nummer 2000.

GOZ 6120

Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme
orthodontischer Hilfsmittel

Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme
orthodontischer Hilfsmittel

e Mit dieser Gebuhr sind das Positionieren, die Eingliederung
des Brackets und die Uberschussentfernung abgegolten.

e Wird das Bracketumfeld versiegelt, ist zusatzlich GOZ 2000
berechenbar.

e Die Leistung kann je Klebestelle, nicht je Zahn,
abgerechnet werden.

e Die Gebuhr wird auch fur die Wiederbefestigung
eines geldsten Brackets berechnet.

e Auch ein lingual befestigtes Bracket wird mit dieser Gebuhr
in Rechnung gestellt.

e Bei einer Umpositionierung eines Brackets kommen GOZ 6110
(Entfernung eines Klebebrackets) und GOZ 6100 zur Anwendung.

e Attachments in Verbindung mit einer Aligner-Behandlung
werden analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

e Mit der Gebuhr sind die Materialkosten fur Standardmaterialien
abgegolten. Hoherwertige Materialien kénnen nach persénlicher
Absprache mit den Patienten vereinbart werden.

o Fir die adhésive Befestigung des Brackets kann zusatzlich
GOZ 2197 angesetzt werden.

¢ Die Vorauswahl am Modell, das Vorbeschleifen des Bandes,
die Einprobe, das Adaptieren, das Konturieren, die einfache
Trockenlegung, das Zementieren und die Uberschussentfernung
sind mit dieser Gebuhr abgegolten.

e Die Leistung wird je Zahn berechnet.

e Die adhasive Befestigung des Bandes wird zusatzlich
mit GOZ 2197 angesetzt.

e Auch die Rezementierung des Bandes wird mit dieser
GOZ-Position berechnet.

e Mit der Gebuhr sind die Materialkosten fur Standardmaterialien
abgegolten. Héherwertige Materialien kénnen nach persénlicher
Absprache mit den Patienten vereinbart werden.

GOZ 6130

Entfernung eines Bandes einschlieBlich Polieren
und gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes

Adhasive Befestigung eines Klebebrackets
(Auszug aus einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer)

.Das Bundesverwaltungsgericht hat am 5. Méarz 2021 (Az.: 5 C
11.19) entschieden, dass die adhasive Befestigung eines Klebebra-
ckets zwar kein (methodisch notwendiger) Bestandteil der Einglie-
derung eines Klebebrackets, jedoch eine , besondere Ausfiihrung”
des Eingliederns sei, die aufgrund des in §4 Abs. 2 GOZ geregelten
Zielleistungsprinzips nicht gesondert berechnungsfahig ist.

Die Bundeszahnarztekammer halt an der Auffassung fest, dass ge-
buhrenrechtlich eine Nebeneinanderberechnung der Geb.-Nrn. 6100
und 2197 GOZ maoglich ist. Es ist jedoch moglich, dass das Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts auch auf die Rechtsprechung der
unteren Verwaltungsgerichte wie auf die zivilgerichtliche Rechtspre-

chung Einfluss hat.
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e Die Entfernung von Kleberesten sowie das Polieren
sind mit der Gebuhr abgegolten.

e Die in der Leistungsbeschreibung genannte Versiegelung
umfasst lediglich die urspriingliche Kontakt- und Umgebungs-
flache des entfernten Bandes. Weitere Fissuren- oder Glatt-
flachenversiegelungen, die aufgrund eigensténdiger Indikation
unabhangig von der Entfernung eines Bandes erfolgen,
unterfallen der GOZ-Nummer 2000.

GOZ 6140

Eingliederung eines Teilbogens

e Mit der Gebuhr sind das Anpassen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren abgegolten.

e Die Leistung ist unter Umstanden auch neben der Eingliederung
eines ungeteilten Bogens (GOZ 6150) berechnungsfahig.

e Die Gebuhr wird je Teilbogen angesetzt.

e Auch die Wiedereingliederung eines gelésten Teilbogens
wird mit dieser GOZ-Nummer berechnet.
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e Mit der Gebuhr sind die Materialkosten fur Standardmaterialien
abgegolten. Hoherwertige Materialien kdnnen nach personlicher
Absprache mit den Patienten vereinbart werden.

¢ Die Entfernung eines Teilbogens wird mit der GOA-Nummer
2702 (Wiederanbringung einer geldsten Apparatur oder
Entfernung) berechnet.

GOZ 6150

e Die Leistung kann sich auch auf andere zahnmedizinische
Gebiete beziehen, sie ist nicht an den kieferorthopadischen
Bereich gebunden.

e Die Gebuhr kann im Behandlungsverlauf mehrfach
berechnet werden.

GOZ 6200

Eingliederung eines ungeteilten Bogens,
alle Zahngruppen umfassend, je Kiefer

e Mit der Gebuhr sind das Anpassen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren abgegolten.

e Die Leistung ist unter Umstanden auch neben der
Eingliederung von Teilbogen (GOZ 6140) berechnungsfahig.

e Die Gebuhr wird je Bogen angesetzt.

e Auch die Wiedereingliederung eines gel¢sten Bogens
wird mit dieser GOZ-Nummer berechnet.

e Mit der Gebuhr sind die Materialkosten fur Standardmaterialien
abgegolten. Héherwertige Materialien kénnen nach persénlicher
Absprache mit den Patienten vereinbart werden.

¢ Die Entfernung eines ungeteilten Bogens wird mit
der GOA-Nummer 2702 (Wiederanbringung einer
gelosten Apparatur oder Entfernung) berechnet.

GOZ 6160

Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktions-
stérungen (z.B. Mundvorhofplatte) einschlieBlich Anweisung
zum Gebrauch und Kontrollen

e Die Gebuhr umfasst Hilfsmittel jeglicher Art
(auch konfektioniert), die Funktionsstérungen,
wie beispielsweise Daumenlutschen, Lippenbeien
oder Zungenpressen, beseitigen kdnnen.
e Die Anleitung zum Gebrauch sowie Verlaufskontrollen
sind Leistungsbestandteil.
e Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030
bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.
e Material- und Laborkosten kénnen separat berechnet werden.

GOZ 6210

Eingliederung einer intra-/extraoralen Verankerung
(z.B. Headgear)

e Die Kosten fur die eingegliederten Hilfsmittel sind separat
berechnungsfahig.
e Material- und Laborkosten werden gesondert berechnet.

GOZ 6170

Kontrolle des Behandlungsverlaufes oder Weiterfihrung
der Retention einschlieBlich kleiner Anderungen der
Behandlungs- oder Retentionsgerate, Therapiekontrolle
der gesteuerten Extraktion, je Sitzung

Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe

¢ Die Kosten fir die eingegliederten Hilfsmittel sind separat
berechnungsfahig.
e Material- und Laborkosten werden gesondert berechnet.

GOZ 6180

MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit
und/oder Erweiterung von herausnehmbaren Behandlungs-
geraten einschlieBlich Abformung und Wiedereinftigen,

je Kiefer und je Sitzung einmal berechnungsfahig

e Mit dieser Gebuhr werden ausschlieBlich Wiederherstellungs-
und ErweiterungsmaBnahmen flr herausnehmbare kieferortho-
padische Gerate und Apparaturen einschlieBlich der erforder-
lichen Abformungen berechnet.

e Die Leistung ist je Kiefer und Sitzung berechnungsfahig.

e WiederherstellungsmaBnahmen an festsitzenden Geraten oder
Apparaturen werden analog gemaB §6 Abs. 1 berechnet.

GOZ 6190

o Diese GebUhrennummer bezieht sich auf Kontrollen eines
kieferorthopddischen Behandlungsverlaufes oder auf eine
Weiterfihrung der Retention in denjenigen Fallen, die nicht den
Abrechnungsbestimmungen zu den GOZ-Positionen 6030
bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) unterliegen,
wie beispielsweise Vorbehandlung, Frihbehandlung
oder im Vertretungsfall.

e Diese GebUhrennummer kommt ebenfalls zur Anwendung bei
Kontrollen im Zusammenhang mit den Nummern 6030 bis 6080,
wenn sich die Behandlungszeit inklusive Retentionsphase tber
einen Zeitraum von mehr als vier Jahren erstreckt.

e Die Gebuhr wird fur alle Kontrollen zu den Behandlungen
nach den Nummern 6090 (Einstellung der Okklusion durch
alveoldren Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase),
6200 (Eingliedern von Hilfsmitteln), 6230 (Eingliederung
von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln), 6240 (MaB3-
nahmen zur Verhitung von Folgen vorzeitigen Zahnverlustes),
6250 (Beseitigung des Diastemas) und 6260 (Einordnung
eines verlagerten Zahnes) angesetzt.

o Die Gebuhr wird auch bei Kontrollen im Verlauf
einer gesteuerten Extraktionstherapie angewendet
und je Sitzung berechnet.

GOZ 6220

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur
Beseitigung von schadlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung von kieferortho-
padischen Behandlungsmitteln (z.B. Abformung, Bissnahme),
je Kiefer

e Neben dieser Leistung ist die eingehende Untersuchung (GOZ
0010) in derselben Sitzung nicht berechnungsfahig.

e Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030 bis
6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080 (Einstellung
der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.

e Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030
bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.

e Die Leistung ist je Kiefer berechnungsfahig.

e Fir ein bimaxillar wirkendes Geréat wird die Gebuhr
zweimal angesetzt.
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Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Eingliederung von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln,
je Kiefer

ClinCheck® im Zusammenhang mit Aligner-Therapie

Die Gebuhr wird fur die Eingliederung von kieferorthopadischen
Behandlungsmitteln, die nicht im Zusammenhang mit den
GOZ-Positionen 6030 bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und
6060 bis 6080 (Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) stehen,
berechnet.

MaBnahmen zum Offenhalten einer Zahnllicke mittels eines
Gerates werden mit GOZ 6240 (MaBnahmen zur Verhitung

von Folgen vorzeitigen Zahnverlustes) berechnet.

GOZ 6240

Durch die Verwendung von ClinCheck® erfolgen die virtuelle
3D-Planung und die Ausarbeitung eines Behandlungsplanes.
Mit der Software werden die geplanten Zahnbewegungen
wahrend der Therapie veranschaulicht und das gewtnschte
Behandlungsergebnis dargestellt. Diese Planung ist besonders
vor einer Aligner-Behandlung sinnvoll.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Approximale Schmelzreduktion

MaBnahmen zur Verhlitung von Folgen
vorzeitigen Zahnverlustes (Offenhalten einer Lucke)

Die Leistung kann mit festsitzendem oder abnehmbarem Gerat
erfolgen.

Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030

bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.

Die Gebuhr wird je offen zu haltender Licke angesetzt.

GOZ 6250

Die approximale Schmelzreduktion (ASR) wird Gberwiegend

zur Platzgewinnung bei Engstand eingesetzt. Durch das Polieren
der seitlichen Zahnkontaktflachen kann im Zahnbogen Platz
geschaffen und Extraktionen vermieden werden.

Analogberechnung gemiB §6 Abs. 1 GOZ oder GOA 2702

Entfernen oder Ausligieren von Bégen und Teilbdgen

Beseitigung des Diastemas, als selbststédndige Leistung

Die Leistung umschreibt die Verringerung oder Beseitigung von
Licken zwischen Zéhnen mittels kieferorthopadischer MaBnahmen.
Die chirurgische Vorbehandlung des echten Diastemas
(Diastema mediale) wird nach der GOZ-Nummer 3280

(Losen, Verlegen und Fixieren des Lippenbdndchens) berechnet.
Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030

bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.

GOZ 6260

MaBnahmen zur Einordnung eines verlagerten Zahnes
in den Zahnbogen, als selbststandige Leistung

Die Leistung ist nur als selbststandige kieferorthopadische
MaBnahme berechenbar.

Zusatzlich kénnen notwendige chirurgische MaBnahmen
berechnet werden.

Die Leistung kann nicht neben den GOZ-Positionen 6030

Das Entfernen oder Ausligieren von Bégen und Teilbdgen ist
im Leistungstext der GOZ-Positionen 6140 (Eingliederung eines
Teilbogens) und 6150 (Eingliederung eines ungeteilten Bogens)
nicht enthalten.

Die Bundeszahnarztekammer stellt in ihrem Kommentar zur GOZ
zu beiden Gebuhren fest: ,Die Entfernung eines Teilbogens/
eines ungeteilten Bogens ist unter der Nummer 2702 (GOA)
beschrieben.”

Der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden (BDK)
vertritt die Auffassung, die Leistung musse analog berechnet
werden, weil sie nicht in der GOZ beschrieben sei.

Einig ist man sich darin, dass das Ausgliedern nicht Bestandteil
der Leistungen 6140 oder 6150 GOZ ist.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ
Eingliederung eines festsitzenden Retainers
(Auszug aus einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer)

bis 6050 (Umformung eines Kiefers) und 6060 bis 6080
(Einstellung der Kiefer in den Regelbiss) berechnet werden.

Analoge Leistungen

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Entfernung von Zementresten/Kunststoff
durch eine/-n andere/-n Zahnérztin/Zahnarzt

Grundsatzlich kann die Entfernung des Befestigungszementes in
Verbindung mit der Entfernung von Retainer oder Brackets nicht
separat berechnet werden. Werden allerdings Zementreste bei
Patienten entfernt, bei denen der Retainer oder die Brackets bereits
durch eine andere Behandlerin oder einen anderen Behandler
abgenommen wurden, kann dies separat berechnet werden.
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.Das Bundesverwaltungsgericht hat am 26. Februar 2021 (Az.:
BVerwG 5 C 7.19) entschieden, dass die Eingliederung des festsit-
zenden Retainers eine besondere Ausfiihrung der Retention sei und
daher nicht neben den Kernpositionen berechnet werden kénne.

Neben den kieferorthopadischen Kernpositionen 6030 bis 6080 GOZ
ist die Eingliederung eines festsitzenden Retentionsgerdtes danach
nicht zusatzlich berechenbar.

Das Urteil Uberzeugt weder fachlich noch gebuthrenrechtlich.

Die Leistungsbeschreibungen der Geb.-Nrn. 6030 bis 6080 GOZ
enthalten keinen entsprechenden Abrechnungsausschluss.

Die Eingliederung eines festsitzenden Retentionsgerates ist kein
methodisch notwendiger Bestandteil der Kernpositionen 6030 bis
6080 GOZ, sodass die zusatzliche Berechnung auch nicht

durch §4 Absatz 2 GOZ ausgeschlossen ware.
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Die Bundeszahnarztekammer halt an der Auffassung fest, dass ge-
buhrenrechtlich eine gesonderte Berechnung der Eingliederung
eines festsitzenden Retainers neben den Kernpositionen zuldssig
ist. Es ist jedoch moglich, dass das Urteil des Bundesverwaltungs-
gerichts auch auf die Rechtsprechung der unteren Verwaltungs-
gerichte wie auf die zivilgerichtliche Rechtsprechung Einfluss hat.

Lediglich aus Grinden der Rechtssicherheit empfiehlt die Bundes-
zahndrztekammer die Berticksichtigung des Mehraufwandes der
Eingliederung eines festsitzenden Retainers bei der Gebuhrenbe-
messung der jeweiligen Grundleistung (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080)
nach §5 oder durch eine Vereinbarung nach §2 GOZ.”

Fazit

Bei Privatversicherten besteht keine generelle Verpflichtung, einen
privaten Heil- und Kostenplan zu erstellen, wenn die Patienten
dies nicht ausdrtcklich wiinschen. Lediglich durch §9 Abs. 2 GOZ
werden Zahnarztinnen und Zahnérzte verpflichtet, den Patien-
ten einen Kostenvoranschlag anzubieten, sofern die voraussicht-
lichen Laborkosten einen Betrag von 1.000 Euro Uberschreiten.
Es empfiehlt sich somit die Erstellung eines Heil- und Kosten-
planes, damit die Patienten die zu erwartenden Kosten einschat-
zen koénnen.

Der finanzielle Aufwand fur eine kieferorthopadische Behand-
lung variiert je nach der individuellen Ausgangslage und den Be-
durfnissen der Patienten. Da die Kosten allgemein als sehr hoch
eingeschatzt werden, ist die Erstellung eines Heil- und Kosten-
planes in jedem Fall ratsam.

Die Kostenvorausberechnung sollte alle abschatzbaren Leistungen
im Zusammenhang mit der geplanten Versorgung enthalten.
Koénnen Begleitleistungen wie Untersuchungen oder Prophylaxe-
maBnahmen im Kostenplan nicht bertcksichtigt werden, ist zu-
mindest ein Hinweis erforderlich, dass diese zusatzlich anfallen
kénnen.

Referat Honorierungs- Prasident und Referent Ho-
systeme der BLZK norierungssysteme der BLZK

BZB Juli/August 2026

4




praxis BLZK

Mit voller Kraft fiir die Alterszahnmedizin

BLZK stellt mit dem Pflegebeauftragten Dr. Frank Hummel die Weichen fiir die Zukunft

Unsere Bevblkerung wird alter, die Babyboomer kommen in die Jahre. Damit verdndern sich auch die zahnmedizinischen
Bedurfnisse unserer Patienten. Der Umfang an Zahnersatz und KCH-MaBnahmen nimmt drastisch ab, mit Ausnahme
der préventiven Leistungen. Parodontologie und Seniorenzahnmedizin gewinnen an Bedeutung. Wir Zahnarzte massen
uns darauf einstellen und den Fokus der Berufsaustibung neu ausrichten. Mit der Ernennung von Dr. Frank Hummel
zum Pflegebeauftragten tragt die BLZK dieser Transformation fruhzeitig Rechnung.

Die BLZK hat groBe Anstrengungen unter-
nommen, das Thema Seniorenzahnmedi-
zin zu starken:

1.

Fur ein Konzept im Zusammenhang
mit der aufsuchenden Betreuung ging
der Praktikerpreis der Deutschen
Gesellschaft fur Praventivzahnmedi-
zin (DGPZM) 2025 nach Bayern, an
den Pflegebeauftragten der BLZK,
Dr. Frank Hummel.

Im August 2025 hat die BLZK die Re-
ferenten fur Alterszahnmedizin der
ZBVe eingeladen und ermutigt, Refe-
renten zu gewinnen, um die Mund-
pflege in den Pflegefachschulen bes-
ser zu implementieren. Gleichzeitig
wurden in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Staatsministerium fur Ge-
sundheit, Pflege und Prévention die
Pflegefachschulen in Bayern zu diesem
Thema angeschrieben und auf die Ini-
tiative vorbereitet. Eine ganze Reihe
von Pflegefachschulen nimmt dieses
Angebot inzwischen wahr.

Am 15. Oktober 2025 veranstaltete
die BLZK den 1. Pflegetag, ein voller
Erfolg durch praxisbezogene Vortrage
mit praktisch erfahrenen Referenten.
Der 2. Pflegetag der BLZK im Herbst
2026 wird erneut spannende Themen
und Referenten bieten.

Den vielféltigen Aktivitaten der BLZK
schlossen sich auch die KZVB und die
LAGP mit einer gemeinsamen Veran-
staltung am 8. November 2025 zur
aufsuchenden Betreuung (AuB-Kon-
zept) an.

Am 22. August 2025 besuchte Brigitte
Buhrlen, Griinderin und 1. Vorsitzende
von ,WIR! Stiftung pflegender Ange-
horiger” die BLZK und am 28. No-
vember 2025 kam die Pflegebevoll-
machtigte der Bundesregierung Katrin
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6.

8.

Kontinuierlich im
Austausch Uber die
zahnmedizinische
Versorgung Pflege-
bedurftiger: die
Pflegebevollméchtigte
der Bundesregierung
Katrin Staffler, MdB,
und der Pflegebeaut-
tragte der BLZK,

Dr. Frank Hummel.

Staffler, MdB, zum Austausch in die
Kammer. Intensiv diskutierte sie mit
Dr. Hummel, BLZK-Vizeprasidentin
Dr. Barbara Mattner und mir Uber die
wachsende Rolle der Zahnmedizin in
der stationdren und ambulanten Ver-
sorgung Pflegebedurftiger.

Am 19. Januar 2026 besuchte Dr. Hum-
mel die Vorsitzende des Bayerischen
Landespflegerats Claudia Hauck. Sie
begriBte die Aktivitaten der BLZK
zur Forderung der Mundgesundheit
in der Pflege.

Im April 2026 schloss die BLZK eine
Kooperation mit der Initiative mund-
pflege.net und seinem Grunder
Dr. EImar Ludwig. Ein neuer Power-
Point-Vortrag, der die Schulungen
von professionell Pflegenden und Fa-
milienangehdorigen erleichtert, ist in
Vorbereitung.

Am 20. Mai 2026 lud der Patienten-
und Pflegebeauftragte der Bayerischen
Staatsregierung Thomas Zoller, MdL,
zum Runden Tisch nach Herrsching
ein. Dr. Hummel nutzte erneut die
Gelegenheit, die Pflegebevollméach-
tigte der Bundesregierung Uber die
Aktivitaten der BLZK auf dem Lau-
fenden zu halten.

9. Bei der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Alterszahnmedizin e.V.
(DGAZ) vom 5. bis 7. Juni 2026 im Bil-
dungszentrum Kloster Banz brachten
Top-Referenten die Teilnehmer auf
den neuesten Stand. Der Pflegebeauf-
tragte der BLZK informierte in vielen
Gesprachen Uber die Aktivitaten der
bayerischen Zahnarzte.

10. In zahlreichen Vortragen fir Fachkrafte
der Sozialmedizin an der Akademie des
Bayerischen Landesamtes fur Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit (LGL),
an den Demenzstellen der Bezirks-
regierungen und an den Pflegestutz-
punkten der Kommunen vermittelte
Dr. Hummel Pflegenden die Bedeu-
tung und Methodik der Mundhygiene.

Die BLZK, allem voran ihr Pflegebeauf-
tragter Dr. Hummel, hat sich die Praven-
tion von Zahn-, Mund- und Kiefererkran-
kungen im fortgeschrittenen Alter zur
Aufgabe gemacht. Mit voller Kraft ver-
ankert sie deren Relevanz und praktische
Umsetzung auf allen politischen und ge-
sellschaftlichen Ebenen.

Dr. Dr. Frank Wohl
Prasident der BLZK
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Neues Pocket zur Kieferorthopadie

BLZK unterstiitzt beim Beratungsgesprach mit verschiedenen Patienteninfos

Welche Zahn- und Kieferfehlstellungen gibt es? Welche Ursachen haben sie und wie werden sie behandelt? Auf diese
und weitere Fragen geht die Bayerische Landeszahnarztekammer in verschiedenen Patienteninformationen ein — auf
der Patientenwebsite zahn.de, in kurzen Videos und in einem neuen Pocket. Die BLZK m&chte damit die Zahnarztpraxen
im Beratungsgesprach unterstitzen.

Das Referat Patienten, Versorgungsfor-
schung und Pflege hat eine neue Patien-
teninformation im kompakten Hosenta-
schenformat erarbeitet. Im Pocket , Kiefer-
orthopadie” werden die wichtigsten Fra-
gen einfach und kompakt beantwortet:
Was ist Kieferorthopadie? Welche Fehlstel-
lungen gibt es? Was kénnen die Ursachen
dafur sein? Und welche Behandlungsmdog-
lichkeiten gibt es? Fur weiterflihrende
Informationen werden die Patientinnen
und Patienten per QR-Code oder Kurz-
link auf die BLZK-Patientenseite zahn.de
geleitet. Dort finden sie zum Beispiel zu
den haufigsten Fehlistellungen Bilder, die
veranschaulichen, was etwa ein Kreuzbiss,
ein offener Biss oder ein Ruckbiss ist.

Patientenfilme zur Kiefer-
orthopadie in der Mediathek
auf zahn.de

Far Patienten

Der Patientenfilm , Kieferorthopadie” er-
klart Patientinnen und Patienten in drei
beantwortet die wichtigsten Minuten, welche Fehlstellungen es gibt,
Fragen zum Thema Kieferorthopédie — zu welchen Problemen sie fuhren kénnen
kompakt und einfach erklart. und wie sie sich behandeln lassen. Ein-
fache und ansprechende Animationen
veranschaulichen zum Beispiel die ver-

Das neue Pocket
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schiedenen Arten der Fehlstellung wie
offener Biss oder Zahnengstand. Ein wei-
teres Video zur Kieferregulierung fur Er-
wachsene zeigt, warum Zahn- und Kie-
ferkorrekturen nicht nur im Kindesalter
sinnvoll sind und welche Méglichkeiten
der Regulierung es gibt. Im Film ,, Aligner”
erfahren Patienten unter anderem, wie
eine Behandlung mit den transparenten
Zahnschienen ablduft. Alle Videos sind in
der Mediathek auf zahn.de zu finden.
Spielen Sie die Videos gern beim Bera-
tungsgesprach auf dem Tablet oder PC
ab — oder machen Sie lhre Patienten da-
rauf aufmerksam, dass sie sich diese zu
Hause auch in Ruhe ansehen kénnen.

Infoblatt zur
Zahnspangenreinigung

Wer eine Zahnspange tragt, sollte be-
sonders gut auf eine grindliche Mund-
hygiene achten. Deshalb bietet die BLZK
auf zahn.de und in ihrem Bestellservice
ein Infoblatt mit Tipps zur Zahnspangen-
reinigung an, das kostenfrei herunterge-
laden und ausgedruckt werden kann.
Nutzen Sie es gern, um es im Wartezim-
mer auszulegen oder lhren Patientinnen
und Patienten im Beratungsgesprach mit
nach Hause zu geben.

Nina Prell
Referat Patienten, Versorgungsforschung,
Pflege der BLZK

Die Korrektur
erfolgt mit einer
herausnehmbaren
oder einer

festsitzenden
Zahnspange.

Auch eine Kombination ist méglich.

Der Film , Kieferorthopddie” zeigt anschaulich, welche Fehistellungen es gibt und wie sie behan-

delt werden kénnen.

Das Pocket ,Kieferorthopadie” erhalten Sie im Bestellservice der BLZK:
https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_kieferorthopaedie_pocket.html.

Auf www.zahn.de informiert die BLZK unter folgendem Link tber das Thema
Kieferorthopadie: www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_kieferorthopaedie.html.

Das Infoblatt ,Tipps fiir die Reinigung der Zahnspange” kénnen Sie im Be-
stellservice herunterladen: https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/gfx/infoblatt_
zahnspangenreinigung_blzk.pdf/$file/infoblatt_zahnspangenreinigung_

blzk.pdf.

Die Videos zum Thema Kieferorthopadie sowie alle weiteren Patienten-
filme finden Sie in der Mediathek von zahn.de: www.zahn.de/zahn/web.

nsf/id/pa_video.html.
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DENTALES

ERBE

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

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
wird eine Spendenquittung Ubersandt.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—
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lhr personliches Frithwarnsystem

Was sich aus WP-Statistiken ablesen lasst — Teil 2: Die Haufigkeitsstatistik

Die Haufigkeitsstatistik erganzt die Gesamtubersicht und erméglicht einen deutlich tieferen Einblick in das Abrechnungs-
geschehen lhrer Praxis. Wahrend die Gesamtubersicht vor allem zeigt, dass Abweichungen zum Landesdurchschnitt
bestehen, beantwortet die Haufigkeitsstatistik die entscheidende Frage: Welche konkreten Leistungen verursachen

diese Abweichungen?

Die Haufigkeitsstatistik ist eines der wichtigsten Instrumente zur
Vorbereitung auf mégliche Wirtschaftlichkeitspriifungen und
zur Analyse der eigenen Abrechnung.

Bedeutung fiir die
Wirtschaftlichkeitspriifung

Wirtschaftlichkeitsprifungen beschranken sich nicht nur auf den
Gesamtfallwert. Prifantrage kénnen sich auch auf einzelne
BEMA-Leistungen beziehen.

Zudem entstehen Auffalligkeiten beim Gesamtfallwert dadurch,
dass einzelne BEMA-Leistungen wesentlich haufiger abgerech-
net werden als im Durchschnitt der vergleichbaren bayerischen
Vertragszahnarztpraxen.

Die Haufigkeitsstatistik zeigt genau diese Unterschiede auf. Sie
ermdglicht:

e auffallige Leistungspositionen friihzeitig zu erkennen
¢ eigene Behandlungsschwerpunkte zu identifizieren

e Praxisbesonderheiten zu dokumentieren

e kompensatorische Einsparungen zu erkennen

e Begrindungen fur Prufverfahren vorzubereiten

Wer seine Haufigkeitsstatistik regelmaBig analysiert, kann sehr
gut nachvollziehen, welche Leistungen fur erhéhte Fallwerte ver-
antwortlich sind und ob hierfur nachvollziehbare Grinde be-
stehen.

Die Statistik richtig lesen

Die Haufigkeitsstatistik wird getrennt nach den einzelnen Leis-
tungsbereichen (KCH, KFO, Kieferbruch, PAR) dargestellt.

Diese Werte helfen dabei, die Auswirkungen einzelner Leistungs-
positionen auf den Gesamtfallwert zu verstehen.

BZB Juli/August 2026



Wichtige Kennzahlen von links nach rechts am Beispiel KCH:

praxis KZVB

Leistung Anzahl | Betroffene Haufigkeit auf 100 Fille H&ufigkeit auf 100 Falle
Bema-Nr. absolut Falle

Praxis Land Abw. % Ansatz Abw. %

in Praxen

A1 1297 1213 35,8 33,9 6 33,9 6
01 2660 2660 73,3 72,7 1 72,7 1
02 1 1 0,0 0,1 -100 0,2 -100
03 2 2 0,1 1.1 -91 1,9 -95
04 1633 1633 45,0 24,3 85 25,2 79
A161 66 36 1,8 0,6 200 0,7 157
A925a 1420 1132 39,2 17,8 120 18,0 118
A925b 30 30 0,8 0,9 -1 1,2 -33
A925¢ 1 1 0,0 0,1 -100 0,3 -100
A935a 6 4 0,2 0,1 100 1,2 -83
A935d 237 235 6,5 9,1 -29 9,6 -32
8 2600 1938 71,7 35,6 101 35,6 101
10 384 378 10,6 13,5 -21 13,6 -22
1 2 2 0,1 0,1 0,3 -67
12 1800 780 49,6 27,5 80 27,9 78
13a 1112 373 30,7 9,4 227 9,6 220
13b 1103 385 30,4 16,4 85 16,7 82
13c 624 256 17,2 8,6 100 8,8 95
13d 349 184 9,6 5,7 68 5,9 63
SA: 13 3188 87,9 42,5 107 43,1 104

e Leistung/BEMA-NTr.: Die jeweilige GebUlhrenposition

¢ Anzahl absolut: Wie oft die Leistung in der eigenen
Praxis insgesamt abgerechnet wurde

¢ Betroffene Falle: In wie vielen Behandlungsfallen
die Leistung in der eigenen Praxis angesetzt wurde

¢ Haufigkeit auf 100 Falle/Praxis: Wie oft die Leistung
bezogen auf 100 Behandlungsfélle in der eigenen
Praxis vorkommt

Abweichungen erkennen
und bewerten

Die wichtigste Spalte der Haufigkeitsstatistik ist die fettgedruckte
Spalte , Abweichung %". Sie zeigt, um wie viel hdufiger oder
seltener eine Leistung im Vergleich zum Landesdurchschnitt er-
bracht wird.

Positive Abweichungen

Hohe positive Abweichungen bedeuten, dass eine Leistung
deutlich haufiger erbracht wird als im Durchschnitt. So bedeu-
tet beispielsweise eine Abweichung von 100 Prozent, dass die
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¢ Haufigkeit auf 100 Falle/Land: Vergleichswert
der jeweiligen Vergleichsgruppe
¢ Haufigkeit auf 100 Falle/Abweichung %:
Prozentuale Abweichung zum Landesdurchschnitt
¢ Ansatz in Praxen: Durchschnittliche Haufigkeit in den
Praxen, die die Leistung tatsachlich abrechnen (Anwender)
e Abweichung %: Abweichung gegenuber
dem Durchschnitt der Anwender

Praxis die Leistung doppelt so oft auf 100 Félle abrechnet wie der
Landesdurchschnitt.

Die Grenze zum sogenannten offensichtlichen Missverhaltnis
liegt bei der Abrechnung von einzelnen BEMA-Leistungen bei
100 Prozent. Liegt die Abweichung tber 100 Prozent, kippt die
Beweislast: Die betroffene Praxis unterliegt ab dieser Abwei-
chung sodann dem Anschein der Unwirtschaftlichkeit und muss
die Wirtschaftlichkeit ihrer Abrechnung beweisen.

Deshalb sollten hohe Abweichungen regelmaBig Gberpruft und
nachvollziehbar dokumentiert werden.
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Weitere Kennzahlen von oben nach unten:

Leistung Anzahl | Betroffene Haufigkeit auf 100 Falle Haufigkeit auf 100 Falle
Bema-Nr. absolut Falle X
Praxis Land Abw. % Ansatz Abw. %
in Praxen
Festzuschisse 139 61 3,8 3,2 21
1.7und 1.2
je Fall
Gesamtpunkte 433743 120 83 45
Sonstige EUR 0 0 0
Vergiitung (EUR) 545954 151 106 42
Davon IP-Abrechnung je IP-Fall
IP-Punkte 3256 47 48 -2
IP-Vergutung 4628 66 69 -4
IP5-Leistungen/ 0,0 3,1
IP5-Fall

e Festzuschiisse 1.1 und 1.2: Anzahl absolut/Anzahl an betroffe-
nen Fallen/Anzahl je 100 Falle Praxis und Land samt Abweichung
¢ Gesamtpunkte: aller betroffenen Falle KCH/durchschnitt-
liche Punktehohe je Fall in Praxis und Land samt Abweichung
¢ Sonstige EUR: Auslagenersatz z.B. Parapulparer Stift,
Portokosten.
e Vergitung EUR: Hohe der Vergiitung aller Félle
in Euro/Hohe der durchschnittlichen Vergltung
auf 100 Falle KCH in Praxis im Vergleich zum Landes-
durchschnitt samt Abweichung

Negative Abweichungen

Negative Werte bedeuten, dass Leistungen seltener erbracht
werden als im Durchschnitt. Auch diese Informationen kénnen
wichtig sein, da sie hdufig Hinweise auf einen besonderen Praxis-
schwerpunkt und kompensatorische Einsparungen geben.

Die Statistik als Steuerungsinstrument nutzen

Die Haufigkeitsstatistik eignet sich hervorragend zur laufenden
Eigenkontrolle. Empfehlenswert ist insbesondere:

v/ Quartalsweise Analyse aller auffélligen Positionen

v/ Beobachtung wiederkehrender Abweichungen

v’ Vergleich mit Vorquartalen

v/ Dokumentation von Praxisbesonderheiten

v’ Frihzeitige Priifung auffalliger Leistungsentwicklungen

Besonders hilfreich ist die Kombination aus Gesamttbersicht und
Haufigkeitsstatistik, denn die Gesamttbersicht zeigt die grund-
satzliche wirtschaftliche Auffalligkeit. Die Haufigkeitsstatistik
zeigt deren mogliche Ursache. Erst beide Statistiken zusammen
ermoglichen eine fundierte Bewertung der eigenen Abrechnung.

e |P-Punkte: Anzahl aller IP-Punkte aller Félle KCH/Anzahl
auf 100 Falle Praxis im Vergleich zum Landesdurchschnitt
samt Abweichung

e |P-Vergitung: Hohe der Vergitung aller IP-Punkte/H6he
der durchschnittlichen IP-Vergitung auf 100 Félle in Praxis
und Land samt Abweichung

¢ IP5-Leistungen/IP5-Fall: durchschnittliche Anzahl
an IP5-Leistungen je IP5-Fall in Praxis und Land

Fazit

Die Haufigkeitsstatistik ist das Analyseinstrument hinter der Ge-
samtUbersicht. Sie zeigt nicht nur, ob Abweichungen bestehen,
sondern vor allem, wodurch sie verursacht werden. Wer die
Haufigkeitsstatistik regelmaBig auswertet, erkennt frihzeitig
Auffalligkeiten, kann Praxisbesonderheiten belegen und redu-
ziert das Risiko unangenehmer Uberraschungen im Rahmen einer
Wirtschaftlichkeitsprifung.

Teil 3, Die Statistik verstehen und richtig nutzen: Die Gesamt-
Ubersicht KFO" folgt im BZB 9.

Dr. Kristin Buttner
Syndikusrechtsanwaltin
Leitung Prifungsstelle Zahnarzte Bayern
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Online-News der BLZK

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

N BLZK.de

Kl-generierte Inhalte

Ab 2. August 2026 gilt EU-weit eine Kennzeichnungs-
pflicht fur bestimmte Kl-Inhalte: Bild-, Ton-, Video-
und Textinhalte sowie Chatbots und Avatare mussen
kunftig klar als KI erkennbar sein.

> https://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/
li_ki-verordnung-kennzeichnungspflicht.html

zahn.de

Aktualisierte Videos

In der Mediathek auf zahn.de finden Patientinnen
und Patienten jetzt aktualisierte Informationsfilme
zu den Themen ,Bleaching” und ,Craniomandibulare
Dysfunktion”:

> https:// www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/
pa_video.html
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E QM Online =l

Neu: Masernimmunitat

Die Notwendigkeit einer Immunitat gegen Masern,
die Nachweispflicht und anerkannte Nachweise sind
im neuen Kapitel BO1a07 praxisnah zusammenge-
fasst — zum Schutz von Team und Patienten.

> https://gm.blzk.de/gm/as-b01-a07-
masernimmunitaet

Social Media @0’

Instagram und Facebook

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

> www.instagram.com/missionzfa

Unter ,Die bayerischen Zahnéarzte” gibt es auf Face-

book Infos zu zahnmedizinischen und gesundheits-
politischen Themen:

> www.facebook.com/BLZK.KZVB

51



52

Stresshewaltigung als
Beratungskonzept fiir die Praxis

Bei Zahnbehandlungen und ProphylaxemaBnahmen werden haufig auch Stressbelastungen im Mund- und Kiefer-
bereich sichtbar. Mit der neuen Weiterqualifizierung zum/zur ,Stresscoach/Stresstherapeut/-in eazf” ergeben sich fur
die Zahnarztpraxis neue Handlungsfelder, um Menschen in der Stressbewaltigung zu unterstttzen.

Stressbelastungen im Mund- und Kieferbereich ergeben sich
durch Zahneknirschen im Schlaf und Verspannungen im Kopf-
und Schulterbereich. Neben Schaden am Kiefergelenk konnen
muskuldre Verspannungen die komplette Statik des Menschen
und Uber Stoérungen der Nahrstoffversorgung auch Organe nega-
tiv beeinflussen. Laut den Leitlinien fir Bruxismus riicken emotio-
naler Stress, Angst- und Schlafstérungen, physiologische/biolo-
gische/genetische Faktoren, Veranderungen der Stresshormone,
Reflux oder exogene Faktoren wie Nikotin-, Alkohol- oder Dro-
genkonsum als Ursachen in den Vordergrund. Chronischer Stress
erschopft das korpereigene Immunsystem, der Mensch wird
infektanfallig, leidet an psychosomatischen Symptomen wie
chronischen Riickenschmerzen oder Migréne, in manchen Fallen
treten auch Unvertraglichkeiten gegen Nahrungsmittel oder Al-
lergien bis hin zu Herz- und Kreislaufproblemen auf.

Modulares Ausbildungskonzept
fir Zahnarzte und Praxispersonal

In den einzelnen Bausteinen der Weiterqualifizierung lernen die
Teilnehmenden, friihzeitig durch Stress ausgeldste Erschopfung
und Beschwerden zu erkennen. Mit den korperlichen, mentalen
und sozialen Kompetenzen des Patienten kann dann eine aus-
geglichene Stressbalance zwischen Energieeinsatz und Regene-
ration hergestellt werden. In der Ausbildungsreihe werden ak-
tuelle Aspekte heutiger Neurophysiologie der Stressverarbeitung
und die daraus resultierenden Folgen fur die Gesundheit betrach-
tet. Zusatzlich werden Kenntnisse zu begleitenden MaBnahmen
wie Bewegungsansatzen und Motivationsstrategien vermittelt.

Nutzen fiir das personliche Stressmanagement

In der Weiterqualifizierung werden zuverlassige, wissenschaftlich
anerkannte Messmethoden, fundierte Fragebtgen, Laboranaly-
sen und Herz-Raten-Variabilitats-Messungen zur Ermittlung der
Stressbalance zwischen Energieeinsatz und Regenerationsfahig-
keit vorgestellt. Zur Wiederherstellung der Balance von kérper-

lichen und mentalen Regelkreisen lernen die Teilnehmenden
auch komplementare Verfahren kennen.

Patienten sollen aus den vorgestellten therapeutischen MaB-
nahmen Impulse zum Selbstmanagement in ihr berufliches und
privates Umfeld mitnehmen. Gesprachsfuhrung und Coaching-
Tools sind weitere Module, um mit kiinftigen Patienten durch
eine veranderte Wahrnehmung neue Handlungsoptionen zu
erwerben.

Neben mdglichen zahnmedizinischen Akutbehandlungen wie
dem Einsatz von Aufbiss- oder Knirscherschienen werden im
Rahmen der Weiterqualifizierung auch spezielle begleitende
MaBnahmen und alltagstaugliche Tipps fir Mikropausen und
Schlafrituale vermittelt.

Die Ausbildung gliedert sich in zehn Module. Die einzelnen The-
men werden an acht Wochenenden, jeweils Freitag und Sams-
tag von 9 bis 17 Uhr, unterrichtet. Der Kurs findet in einer Kombi-
nation aus Online- und Prasenzfortbildung statt. Die Abschluss-
prifung besteht aus einer mtindlichen Fallanalyse. Nach Besuch
aller Module und bestandener Abschlussprifung erhalten die
Teilnehmenden als Zahnarztin/Zahnarzt das Zertifikat ,, Stress-
therapeut/-in eazf”, ansonsten das Zertifikat ,Stresscoach eazf”.
Mit der Weiterqualifizierung eréffnen sich neben Erkenntnissen
und Tipps fr die eigene Lebensgestaltung Optionen fir Zusatz-
angebote der Praxis.

Stephan Griiner
Geschaftsfihrer der eazf

Weitere Informationen und Kontaktangaben zu E E
diesem speziellen Fortbildungsangebot finden Sie
im Internet:

www.eazf.de/sites/stresscoach

=
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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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Indikationen kieferorthopadischer

Behandlungen

Ein Beitrag von Dr. Sandra Riemekasten

RegelméaBige zahnarztliche Kontrollunter-
suchungen stellen bereits im frihen Kin-
desalter einen wesentlichen Bestandteil
der praventiven Gesundheitsvorsorge dar.
Fur viele Eltern ist der Zahnarztbesuch
ihres Kindes zunachst mit organisatori-
schen oder emotionalen Herausforderun-
gen verbunden. Dennoch ermdéglichen
friihzeitige Untersuchungen nicht nur die
Sicherstellung einer addquaten Mund-
hygiene, sondern auch eine kontinuier-
liche Beurteilung der physiologischen
Zahn- und Kieferentwicklung. Neben der
Kariesprophylaxe gehort daher auch die
Beobachtung der Gebissentwicklung zu
den zentralen Aufgaben der allgemeinen
zahnarztlichen Betreuung. Der Hauszahn-
arzt kann Abweichungen von der norma-
len Entwicklung friihzeitig erkennen und
gegebenenfalls eine Uberweisung zum
Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie veran-
lassen. Dieser beurteilt die Notwendig-
keit einer kieferorthopadischen Behand-
lung sowie den optimalen Zeitpunkt fur
einen Therapiebeginn. Ziel des vorliegen-
den Beitrages ist es, einen Uberblick tiber
haufige Zahn- und Kieferfehlstellungen,
deren Ursachen sowie Uber diagnosti-
sche Kriterien und therapeutische Mog-
lichkeiten zu geben.

VORWIEGEND ERBLICH
BEDINGTE ANOMALIEN

Phasen des Zahnwechsels und
Entwicklung der Okklusion

Die Entwicklung des menschlichen Gebis-
ses erfolgt in mehreren aufeinanderfolgen-
den Phasen und lasst sich grundsatzlich in
die Milchgebissphase, die Wechselgebiss-
phase sowie das permanente Gebiss un-
terteilen.

Der Durchbruch der ersten Milchzéhne
beginnt in der Regel etwa sechs Monate
nach der Geburt. Bis zum dritten Lebens-
jahr sollte sich das vollstandige Milch-
gebiss etabliert haben. Typisch fur diese
Phase sind physiologische Licken zwi-
schen den Zahnen, die als Platzreserve
fur die spater durchbrechenden bleiben-
den Zahne dienen. Mit dem Durchbruch
der Milchmolaren kommt es zur ersten
physiologischen Bisshebung, wodurch die
zuvor flachig aufeinanderliegenden Alveo-
larfortsdtze voneinander getrennt werden.

Die Wechselgebissperiode beginnt im All-
gemeinen um das sechste Lebensjahr mit
dem Durchbruch der ersten permanenten
Molaren. Da diese Zahne ohne vorherigen
Verlust eines Milchzahnes durchbrechen,
kommt ihnen sowohl funktionell als auch

VORWIEGEND UMWELT-
BEDINGTE ANOMALIEN

* Progenie

e Anomalie der Zahnzahl

und ZahngroBe

Drehstand von Zdhnen
Deckbiss

skelettal offener Biss

echtes Diastema
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
primarer Engstand

Tab. 1: Atiologie von Anomalien.

e pranatal
- LKG-Spalten (Infektion der Mutter
- Missbildung durch Medikamente

e postnatal

- Stérungen durch mechanische EinflUsse

- Stérungen durch Vitaminmangel

- Stérungen durch Veranderung des Gleichgewichtes
zwischen inneren und auBeren Weichteilen und
Muskulatur (z.B. Zunge)

- Stérungen durch Habits/ Parafunktionen

- Stérungen durch vorzeitigen Milchzahnverlust

prophylaktisch eine besondere Bedeu-
tung zu. Gleichzeitig erfolgt eine zweite
physiologische Bisshebung.

In der ersten Phase des Zahnwechsels wer-
den die Milchinzisiven durch bleibende
Schneidezdhne ersetzt. Wahrend dieser
Phase, welche zeitlich groBeren Schwan-
kungen als die Milchgebissperiode unter-
worfen ist,"? stabilisiert die sogenannte
Stutzzone, bestehend aus Milchcaninus
und Milchmolaren, die Position der ersten
permanenten Molaren und verhindert
deren mesiale Wanderung.

Nach einer etwa eineinhalb- bis zweijah-
rigen Ruhephase folgt die zweite Phase
des Zahnwechsels, die gewdhnlich zwi-
schen dem neunten und zwolften Lebens-
jahr stattfindet. In dieser Zeit werden die
Zahne der Stutzzone durch permanente
Zahne ersetzt, und die zweiten Molaren
brechen durch."? Diese Phase fallt hdufig
mit dem pubertdren Wachstumsschub
zusammen und ist daher fur viele kiefer-
orthopéadische Therapieansatze besonders
relevant.

Kommt es wahrend der Gebissentwicklung
zu einer harmonischen Einstellung der
Zahne in den Zahnbogen und bestehen
stabile Okklusionsverhaltnisse, spricht man
von einem eugnathen Gebiss. Dieses zeich-
net sich durch eine vollsténdige Zahnzahl,
regelrechte Zahnformen und eine harmo-
nische Ausbildung der Zahnbdgen aus.

Dartber hinaus liegen keine Engsténde
oder Lucken im permanenten Gebiss vor,
und die Zahne befinden sich in einer kor-
rekten Position ohne Rotation oder Kip-
pung. Auch die Kieferbasen weisen eine
physiologische GroBe und Lage auf, so-
dass eine neutrale Okklusion mit regel-
rechter sagittaler und vertikaler Frontzahn-
stufe entsteht.
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Abb. 1: Nichtanlagen 15, 35, sowie Verlagerung 25 mit Resorption der Wurzel an 24. — Abb. 2: Mineralisationsstérung der Molaren.

Atiologie von Zahn-
und Kieferanomalien

Abweichungen von der physiologischen
Gebissentwicklung kénnen sowohl die
Zahnstellung als auch die Okklusion oder
Funktion des Kauorgans betreffen. In den
meisten Fallen handelt es sich um multi-
faktorielle Geschehen, bei denen geneti-
sche und umweltbedingte Einfllsse zu-
sammenwirken (Tab. 1).

Genetische Faktoren spielen beispielsweise
bei der GroBe und Form der Kiefer, der
Zahnzahl oder bestimmten Wachstums-
richtungen eine wichtige Rolle. Dartber
hinaus kénnen auch syndromale Erkran-
kungen mit ausgepragten kraniofazialen
Fehlbildungen einhergehen. Neben die-
sen endogenen Ursachen haben jedoch
auch exogene Faktoren einen erheblichen
Einfluss auf die Entwicklung des Gebis-
ses. Hierzu zéhlen unter anderem per-
sistierende Habits wie Daumenlutschen,
LippenbeiBen oder ein lang anhaltender
Gebrauch von Beruhigungssaugern. Auch
funktionelle Stérungen, beispielsweise
eine chronische Mundatmung oder ein
pathologisches Schluckmuster, kénnen
langfristig zu Veranderungen der Zahn-
stellung und der Kieferrelation fuhren.

Auffalligkeiten mit kieferortho-
padischer Behandlungsindikation

Eine haufige Indikation fur eine kiefer-

orthopadische Behandlung stellen Ab-
weichungen der Zahnzahl dar. Wahrend
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Uberzdhlige Zahne vergleichsweise sel-
ten auftreten und héufig in Form eines
Mesiodens im Frontzahnbereich vorkom-
men, sind Zahnunterzahlen deutlich hau-
figer zu beobachten. Besonders haufig
betroffen sind dabei die Weisheitszéhne,
die unteren zweiten Pramolaren sowie die
oberen seitlichen Schneidezédhne. Hypo-
dontien sind haufig genetisch bedingt*®
und kénnen auch im Zusammenhang mit
syndromalen Erkrankungen auftreten
(Abb. 1). Klinische Hinweise konnen bei-
spielsweise persistierende Milchzdhne
oder infrapositionierte Milchmolaren sein.

Vorausgegangene Zahnextraktionen in-
folge ausgepragter karioser Lasionen, Mi-
neralisationsstérungen (Abb. 2), parodon-
taler Erkrankungen oder dentoalveolarer

Abb. 3: Verlagerte Eckzdhne im Oberkiefer.

Traumata sind ebenfalls zu berticksichti-
gen.

Neben Zahnzahlabweichungen treten auch
Durchbruchsstérungen relativ haufig auf.
Von einer solchen Stérung spricht man,
wenn ein Zahn in Durchbruchszeit oder
Position trotz ausreichender Entwicklungs-
zeit von der Norm abweicht. Ursachen
kénnen unter anderem Platzmangel, Gber-
zahlige Zahne, verdrangende Prozesse
oder Formanomalien des Zahnes selbst
sein. Besonders haufig betroffen sind
Weisheitszéhne sowie obere Eckzdhne,
deren Durchbruch durch die Lage der
Nachbarzahne beeinflusst wird. Differen-
zialdiagnostisch ist hiervon ein allgemein
verzogerter Zahndurchbruch (Dentitio
tarda) zu unterscheiden.
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Der klinische Verdacht auf eine Zahnreten-
tion oder -verlagerung vor allem bei Eck-
zahnen (Abb.3) und Pramolaren ergibt
sich haufig zunachst durch das einseitige
Persistieren von Milchzahnen oder durch
deutlich reduzierte Platzverhaltnisse im
Bereich des erwarteten Zahndurchbruchs.

Weitere diagnostische Hinweise kdnnen
sich in Form von Mittellinienabweichun-
gen sowie sagittalen oder transversalen
Asymmetrien der Zahnreihen zeigen. Ge-
legentlich lasst sich die Position des reti-
nierten Zahnes klinisch durch eine tast-
bare vestibuldre oder palatinale bezie-
hungsweise linguale Vorwdlbung der
Schleimhaut abschatzen. In seltenen Fal-
len kann eine Verlagerung dartber hinaus
zu einer Positionsveranderung benach-
barter Zahne fuhren.

Sagittale Abweichungen betreffen die
Lagebeziehung der Kiefer zueinander und
werden haufig nach der Klassifikation von
Angle beschrieben. Wahrend bei einer
Klassel-Relation eine neutrale Okklusion
vorliegt, ist die Klassell durch eine Ruick-
lage des Unterkiefers gekennzeichnet.
Eine vergroBerte sagittale Frontzahnstufe,
wie sie haufig bei Klasse ll-Anomalien vor-
kommt (Abb.4), ist nicht nur asthetisch
relevant, sondern erhéht auch das Risiko
fur traumatische Verletzungen der Front-
zahne. Umgekehrt beschreibt die Klasselll
(Abb.5) eine Vorverlagerung des Unter-
kiefers beziehungsweise eine relative
Rucklage des Oberkiefers.?>

Vertikale Abweichungen kdnnen sich in
Form eines Tiefbisses oder eines offenen
Bisses manifestieren. Beim Tiefbiss kommt
es zu einer UbermaBigen vertikalen Uber-
deckung der unteren Frontzahne durch
die oberen Schneidezahne. In ausgeprag-
ten Fallen kénnen traumatische Schleim-
hautkontakte auftreten.’

Der offene Biss (Abb. 6a+b) hingegen ist
durch ein vertikales Klaffen zwischen den
Zahnreihen im Front- und/oder Seiten-
zahngebiet gekennzeichnet und kann so-
wohl alveoldre als auch skelettale Ursachen
haben,® wobei bei der skelettalen Form
eine erbliche Komponente eine erhebliche
Rolle spielt. Haufig sind persistierende Ha-
bits oder funktionelle Stérungen an der
Entstehung beteiligt. Infolgedessen ist ein
suffizienter Lippenschluss fur die betrof-

fenen Patienten haufig nur eingeschréankt
moglich. Die damit verbundene vermehrte
Mundatmung kann eine erhohte Infekt-
anfalligkeit sowie ein gesteigertes Risiko
fur kariose Lasionen begtinstigen. Dari-
ber hinaus kdnnen insbesondere bei der
Artikulation von S-Lauten Schwierigkei-
ten auftreten, da eine regelrechte Zungen-
lage hinter den Frontzdhnen nicht einge-
nommen werden kann.

Auch transversale Abweichungen treten
relativ haufig auf und duBern sich in Form
von Kreuzbisssituationen oder Bukkal-/
Lingualstéanden. Einseitige Kreuzbisse kon-
nen zu funktionellen Unterkieferverlage-
rungen fuhren und sollten daher friihzei-
tig diagnostiziert und behandelt werden.
Neben dentalen Ursachen kann auch eine
skelettale Schmalheit des Oberkiefers vor-
liegen.

Kreuzbisse sind haufig mit einer trans-
versalen Enge des Oberkiefers assoziiert
und koénnen bereits im Milchgebiss vor-
handen sein. Nimmt auch der erste perma-
nente Molar eine Kreuzbissstellung ein,
besteht eine Indikation zur kieferortho-
padischen Frihbehandlung, um einer wei-
teren Wachstumshemmung des Ober-
kiefers entgegenzuwirken.

Eine der haufigsten kieferorthopadischen
Auffalligkeiten ist der Zahnengstand. Die-
ser kann durch ein genetisch bedingtes
Missverhéltnis zwischen Zahn- und Kiefer-
groBe entstehen (primar) oder sekundér

Abb. 4: Klassell mit
protrudierten Inzisiven.

durch friihzeitigen Milchzahnverlust und
nachfolgende Zahnwanderungen verur-
sacht werden. DarUber hinaus kann nach
Abschluss des Wachstums ein tertidrer
Engstand auftreten, der mit einer fort-
gesetzten Mesialwanderung der Molaren
in Zusammenhang steht (Abb. 7).

SchlieBlich kénnen auch syndromale Er-
krankungen oder kraniofaziale Fehlbildun-
gen erhebliche Auswirkungen auf die Ge-
bissentwicklung haben. Beispiele hierfir
sind Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten oder
genetische Syndrome wie das Treacher-
Collins-Syndrom oder die Dysostosis clei-
docranialis. In solchen Fallen erfolgt die
Behandlung in der Regel im Rahmen ei-
nes interdisziplindren Therapiekonzeptes
bis ins Erwachsenenalter.

Pravention

Praventive MaBnahmen spielen eine wich-
tige Rolle bei der Vermeidung oder Ab-
schwachung kieferorthopadischer Fehl-
entwicklungen. Insbesondere persistierende
Habits sollten moglichst frih erkannt und
beendet werden, da sie langfristig zu Ver-
anderungen der Zahnstellung und der Kie-
ferentwicklung fuhren koénnen.” Hierzu
gehort beispielsweise das Abgewohnen
des Daumenlutschens oder die Reduk-
tion eines UbermaBig langen Schnuller-
gebrauchs.

Darlber hinaus ist die Entwicklung eines
physiologischen Schluckmusters von Be-
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Abb. 5: Kreuzbiss in beiden Seitenzahngebieten, frontaler Kopfbiss, Klasselll. — Abb. 6a+b: Alveo-
lar offener Biss bei Lutschhabit (a), skelettal offener Biss mit deutlicher Divergenz der Kiefer-
basen und posteriorer Rotation der Mandibula (b).

deutung. Lautbildungsstérungen oder Fehl-
funktionen der Zunge kénnen zu dento-
alveoldren Veranderungen fiihren und soll-
ten daher friihzeitig diagnostiziert und
gegebenenfalls logopadisch behandelt
werden. Auch eine chronische Mund-
atmung sollte abgeklart werden, da sie
haufig mit einer funktionellen Beeintrach-
tigung der Nasenatmung einhergeht.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Praven-
tion ist die Vermeidung sekundarer Eng-
stande nach vorzeitigem Milchzahnver-
lust. In solchen Féllen kann der Einsatz
eines festsitzenden oder herausnehmba-
ren Luckenhalters sinnvoll sein, um eine
mesiale Wanderung der Seitenzahne zu
verhindern.
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Zeitpunkt der kieferortho-
padischen Behandlung

Der optimale Zeitpunkt fir den Beginn
einer kieferorthopéadischen Behandlung
hangt von der Art und Auspragung der
jeweiligen Anomalie ab. In vielen Fallen
erfolgt die Therapie wahrend der zwei-
ten Wechselgebissphase, da das Wachs-
tum der Kiefer in dieser Zeit therapeu-
tisch genutzt werden kann. Bestimmte
Fehlstellungen wie ausgepragte sagittale
Stufen oder eine progene Verzahnung
kénnen jedoch auch eine friihere Behand-
lung erforderlich machen.

In Deutschland orientiert sich die Behand-
lungsindikation an den kieferorthopéadi-
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schen Indikationsgruppen (KIG). Diese
systematische Klassifikation beschreibt
verschiedene Fehlstellungen und ordnet
sie nach ihrem Schweregrad ein. Auf die-
ser Grundlage wird ein Fachzahnarzt fur
Kieferorthopadie entscheiden, ob eine Be-
handlung medizinisch notwendig ist und
ob die Kosten von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ibernommen werden.

Behandlungsmaglichkeiten

Die kieferorthopadische Therapie umfasst
sowohl herausnehmbare als auch festsit-
zende Apparaturen. Herausnehmbare Ge-
rate, beispielsweise Plattenapparaturen
oder funktionskieferorthopadische Ge-
rate, werden haufig im frihen Wechsel-
gebiss eingesetzt, um Wachstumsprozesse
zu beeinflussen. Festsitzende Apparatu-
ren in Form von Multibracketsystemen
kommen vor allem im spateren Verlauf
der Behandlung zum Einsatz und ermég-
lichen eine prazise Zahnbewegung. Eine
Therapieempfehlung spricht ein Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopéadie aus.

In vielen Féllen erfordert die Behandlung
eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen. Dazu kénnen
logopédische Therapien, oralchirurgische
Eingriffe oder konservierende Behand-
lungen gehoren. Bei stark ausgepragten
skelettalen Fehlstellungen kann nach Ab-

schluss des Wachstums eine kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Therapie notwendig werden.

Fazit

Die frihzeitige Beobachtung der Gebiss-
entwicklung ist ein zentraler Bestandteil
der zahnarztlichen Vorsorge. Regelma-
Bige Kontrollen ermdglichen es, Abwei-
chungen von der physiologischen Entwick-
lung rechtzeitig zu erkennen und gege-
benenfalls eine kieferorthopadische Be-
handlung einzuleiten. Besonders wichtig
ist dabei die Aufmerksamkeit gegentber
persistierenden Milchzahnen, asymme-
trischen Durchbruchsmustern oder funk-
tionellen Stérungen des orofazialen Sys-
tems.

Durch eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Hauszahnarzt, Kieferorthopadie so-
wie gegebenenfalls weiteren Fachdiszi-
plinen lassen sich viele Fehlentwicklungen
frihzeitig behandeln oder sogar verhindern.
Dies tragt nicht nur zur Verbesserung der
Okklusion und Funktion des Kauorgans
bei, sondern hat auch langfristige Auswir-
kungen auf Asthetik, Mundgesundheit
und Lebensqualitat der Patienten.

Die Vertfasserin des Textes pflegt keinerlei
wirtschaftliche oder persénliche Verbindung
zu den genannten Unternehmen.

Abb. 7: Mesialwanderung
der Molaren aufgrund vorzeitigen
Milchzahnverlustes.

Dr. Sandra
Riemekasten Literatur
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Naturlich und gesund wachsen
von Anfang an

Regelrechte Muskelkrafte als Schliissel fiir physiologisches Wachstum:
Wie kann das neue verpflichtende U-Heft Kinder hierbei unterstiitzen?

Ein Beitrag von Dr. Andrea Freudenberg und Katrina Heuberger*

Regelrechte Muskelkrafte mit Nasenatmung sind der Schlussel fur ein gesundes Kiefer- und Gesichtswachstum von
Anfang an. Schon in den ersten Lebensjahren beeinflusst die Funktion die Form entscheidend und wirkt sich direkt auf
die Entwicklung von Kiefer und Gesicht aus. Das neue Kinderuntersuchungsheft riickt diese friihe Vorsorge in den Fokus:
Funktionelle Stérungen — etwa eine offene Mundhaltung (OMH), ein falsches Schluckmuster, eine Sprechstérung oder
anhaltende Habits wie Daumenlutschen — werden nun mit erfragt und erméglichen somit eine frihzeitige Sensibili-

sierung und Intervention.

Das seit dem 1.1.2026 verpflichtende Kin-
deruntersuchungsheft bietet Raum fur
weiterfihrende Diagnostik und unterstitzt
die Vorsorge nicht nur in Bezug auf Ka-
ries, sondern auch bzgl. eines gesunden
Kieferwachstums. Friihzeitige Aufklarung
und praventive MaBnahmen kénnen ent-
scheidend dazu beitragen, physiologi-
sches Wachstum zu erreichen. Im Rahmen
des folgenden Beitrages soll die physiolo-
gische Entwicklung des Kiefer- und Ge-
sichtswachstums aufgezeigt werden so-
wie ganz konkret erklart werden, welche
praventiven MaBnahmen aus kieferortho-
padischer Sicht einen besonderen Mehr-
wert fur das Wachstum der Kinder bieten
kénnen.

Ein groBer Dank gilt den oben aufgeliste-
ten Kolleginnen, die weitere interdiszipli-
nare Anregungen eingebracht haben. Die
Verantwortung fur den Gesamtinhalt liegt
allerdings ausschlieBlich bei den beiden
Autorinnen.

Links zu weiterfihrenden Informationen,
Materialien, Fortbildungen etc. wurden ein-

gefligt, um es der Leserschaft moglichst
einfach zu machen, diese zu erhalten.

Form folgt der Funktion

Das Kiefer- und Gesichtswachstum folgt
einer klaren GesetzmaBigkeit: Form folgt
der Funktion. Bereits ab der Geburt wirken
grundlegende Funktionen wie Atmung,
Saugen, die Zungenruhelage und das
Schlucken als entscheidende Impulse auf
die Entwicklung des kraniofazialen Sys-
tems. Knochen, Zahnbogen und Weich-
gewebe passen sich kontinuierlich den
funktionellen Anforderungen an, denen
sie ausgesetzt sind. Stérungen dieser Funk-
tionen — etwa durch eine chronische
oder habituelle Mundatmung, eine un-
physiologische Zungenruhelage, ein fal-
sches Schluckmuster und/oder anhaltende
Habits wie Daumen- oder Schnuller-
gebrauch — kénnen langfristig zu Fehlent-
wicklungen von Kiefer, Zahnbogen und
Gesicht fahren.

Die wissenschaftliche Grundlage fur die-
ses Verstandnis lieferte Melvin Moss schon

1968 mit seiner Functional Matrix Hypo-
thesis. Moss zeigte, dass das Knochen-
wachstum nicht primar durch Gene be-
stimmt wird, sondern als sekundare Ant-
wort auf die funktionellen Anforderungen
der umgebenden Weichgewebe wachst.
Vereinfacht gesagt: Knochen formen sich
nicht von selbst, sie passen sich den Be-
lastungen und Aktivitaten der umliegen-
den Muskulatur an. Hierbei machte Moss
darauf aufmerksam, dass 80 Prozent der
Dysgnathien auf vorherrschende Dysfunk-
tionen zurtickgefuhrt werden kénnen.!
Die Epigenetik liefert eine zusatzliche Er-
kldrung: Gene koénnen auf Umweltreize
unterschiedlich reagieren, wodurch selbst
genetische Pradispositionen durch funktio-
nelle Einflisse modifiziert werden kénnen.?

Schopf zeigte im Jahr 1981 auf, dass etwa
20 Prozent der Zahn- und Kieferfehl-
stellungen genetisch bedingt sind, rund
44 Prozent durch duBere Faktoren wie
Karies, Habits oder Trauma entstehen
und 35 Prozent Mischformen komplexer
Atiologie darstellen.3 Zu den haufigsten
funktionellen Ursachen zahlen hierbei die

* Mit wertvollen Anregungen und Ergdnzungen von: Sibylle Wyss-Oeri (Diplomierte Logopddin, MAS Cranio Facial Kinetic Science, mykie® zertifiziert),

Dr. Andrea Thumeyer (Kinderzahnérztin), Dr. Steffi Wodianka (Fachzahnérztin fir Kieferorthopédie, mykie® zertifiziert), Prof. Dr. Wibke Bein-

Wierzbinski (Professur fir Gesundheits- und Sozialmangement: Medizinpddagogik, FOM. PaPKi-Therapeutin, Erziehungswissenschaftlerin, N.D.T.),

Melanie Haslinger (Logopddin, Inhaberin Logicana), Alexandra Schick (Logopéadin mit therapeutischer Spezialisierung: Myofunktionelle Therapie

und Stimmstérungen, Griinderin des MFT Zentrums Wien), Gudrun von der Ohe (Arztin, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, Gutachterin fiir

Babyfreundliche Krankenh&user BFHI, Referentin flir medizinisches Fachpersonal).
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habituelle Mundatmung, orale Habits, zu
weiche Erndhrung sowie Haltungsdys-
balancen, die das Gesichts- und Kiefer-
wachstum direkt beeinflussen. Die zen-
trale Rolle der Zungenmuskulatur wird bei
dem Vorliegen einer Aglossie besonders
sichtbar: Fehlt die Zunge, kann das mus-
kuldre Gleichgewicht nicht entstehen, wo-
durch sich die Kiefer sowohl transversal
als auch sagittal nur unzureichend ent-
wickeln, und ausgepréagte Fehlstellungen
entstehen.

Physiologische Entwicklung -
Wichtigkeit der Ruheweichteil-
beziehung

Im Rahmen des Kiefer- und Gesichtswachs-
tums beeinflusst nicht nur die Funktion
den Wachstumsverlauf, sondern vor allem
das Gleichgewicht der Krafte im Ruhe-
zustand. Bereits im Jahr 1986 betonte
Proffit die besondere Bedeutung der
Ruheweichteilbeziehung. Dabei zeigt sich,
dass fur die Entwicklung des kraniofazia-
len Bereiches nicht die Muskelstarke, son-
dern vor allem das ausgeglichene Zusam-
menspiel der Muskeln in Ruhe entschei-
dend ist.* Zudem bestimmt die Dauer der
Krafteinwirkung maBgeblich, in welchem
Umfang welche Muskulaturbalancen das
Kieferwachstum steuern. Da Muskeln in
Ruhe kontinuierlich auf die Knochen ein-
wirken, konnen sie das Wachstum lenken
und beeinflussen. Dem Zusammenspiel
von Lippen, Wangen (duBerer Funktions-
kreis) und Zunge (innerer Funktionskreis)
in Ruhe kommt daher eine besondere
Bedeutung zu. Eine physiologische Ruhe-
weichteilbeziehung sorgt dafur, dass sich
Kiefer- und Gesichtswachstum harmoni-
scher entwickeln.

Stérungen wie Mundatmung, unphysio-
logische Zungenlage oder persistierende
Gewohnheiten wie ausgiebiger Schnul-
ler- oder Daumengebrauch sowie wei-
tere Habits kdnnen dieses Gleichgewicht
jedoch verandern. Die Folge sind haufig
Fehlstellungen von Zahnen und Kiefer,
die sich bis ins Jugend- und Erwachsenen-
alter auswirken koénnen.

Eine regelrechte Ruheweichteilbeziehung
umfasst sowohl den Lippenschluss als auch
die Nasenatmung. Die Zungenruhelage
am Gaumen wird zentral gesteuert und

Abb. 1: Ruheweichteilbeziehung.
(Quelle: mykie.de) &

durch einen kompetenten Lippenschluss,
durch den Donders’schen Unterdruck
und die Viskositat des Speichels erhalten.
Hieraus leiten wir eine Prioritat der Funk-
tionen ab: Erlangung des Lippenschlus-
ses mit Nasenatmung und anschlieBen-
der Zungenruhelage mit physiologischem
Schlucken. So entsteht ein muskulares
Gleichgewicht mit der Zunge als ,Wachs-
tumsmotor” der Maxilla und des Mittel-
gesichtes.

Die Bedeutung der physiologi-
schen Entwicklung von Anfang an

Studien von Grabowski, Stahl und Kundt
(2007) zeigen, dass Gebissanomalien vom
Milchgebiss (MG) zum Wechselgebiss (WG)
deutlich zunehmen. Regelrechte Okklu-
sionsverhaltnisse finden sich im MG bei
25 Prozent der Kinder, im WG jedoch nur
noch bei 7,3 Prozent. VergroBerte Over-
jets treten im MG bei 49 Prozent der Kin-
der auf und steigen im WG auf 59 Pro-
zent, wahrend seitliche Kreuzbisse von
7,2 Prozent auf 12 Prozent zunehmen.>

Bereits im MG etablierte offene Mund-
haltung und viszerale Schluckmuster Uber-
tragen sich haufig ins WG. Orofaziale
myofunktionelle Stérungen sowie orale
Habits treten im WG vermehrt auf — be-
sonders bei Kindern mit vergréBertem
Overjet, frontal offenem Biss, seitlichem
Kreuzbiss oder Progenie. Fehlstellungen
verwachsen sich somit nicht, sondern ver-
schlechtern sich im Laufe der Zahnent-
wicklung. Daher bildet die gezielte For-

derung physiologischer Funktionen — wie
Nasenatmung, korrekte Zungenlage und
ein korrektes Schluckmuster — einen ent-
scheidend praventiven Aspekt fiir ein har-
monisches, gesundes Kieferwachstum.
In Bezug auf die Ruheweichteilbeziehung
stellt die Umstellung bereits automati-
sierter Fehlfunktionen eine groBe Heraus-
forderung dar und kann selbst nach er-
folgreicher kieferorthopéadischer Therapie
die Ursache fur Rezidive sein. Dies betont
auch Prof. Dr. Ingrid Rudzki in ihrem Buch
Retention, wobei sie hervorhebt, dass
muskuldre Gleichgewichte und funktio-
nelle Aspekte des stomatognathen Sys-
tems entscheidend fur die Langzeitstabi-
litdt sind.®

Friiherkennung im Gesundheits-
wesen — Wichtigkeit des U-Heftes
(Pflichtdokumentation)

Auch aus diesem Grund ist die Integra-
tion der zahnarztlichen und kieferortho-
padischen Diagnostik in das arztliche
Kinderuntersuchungsheftes ein besonders
wichtiger Fortschritt im Rahmen der Pra-
vention. Die Friherkennung von Fehlent-
wicklungen der Kiefer- und Gesichtsent-
wicklung im Alter von null bis sechs Jahren
wurde in der Vergangenheit hauptsach-
lich durch die Friherkennungsuntersu-
chungen beim Hauszahnarzt abgedeckt.
Dabei orientierte sich der Hauszahnarzt
an den vorgegebenen Diagnostikkrite-
rien der Abrechnungspositionen FU1a—c
sowie der FU2. Diese zahnarztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen erfolgten je-
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doch nicht generalisiert wie die U-Unter-
suchungen beim Kinderarzt. Zur Doku-
mentation stand den jeweiligen Landern
ein auch im Umfang sehr unterschiedliches
Dokumentationsheft zur Verfigung, wel-
ches sich aber nach unserer Erfahrung
nicht flachendeckend durchgesetzt hat.”

Im vergangenen Jahr wurde das Kinder-
untersuchungsheft des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uberarbeitet.® Dieses
Heft dient bereits seit Langerem der
Dokumentation entwicklungsbezogener
Aspekte und wird den Eltern nach der Ge-
burt durch den Arzt oder die Hebamme
ausgehandigt. Das Kinderuntersuchungs-
heft (,Gelbes Heft") ist ein zentrales Pra-
ventionsinstrument, das Ergebnisse aller
arztlichen U-Untersuchungen dokumen-
tiert und als Informations-, Erinnerungs-
und Kommunikationsmedium dient. Die
Teilnahmequote an den U-Untersuchun-
gen liegt bei Gber 95 Prozent, was die
hohe Bedeutung des Heftes unterstreicht.
Die Uberarbeitung umfasst die Integra-
tion der zahnarztlichen Friherkennung
sowie weiterer spezifischer Diagnostiken
der Kiefer- und Gesichtsentwicklung.
Diese Anpassung stellt einen wichtigen
Schritt in Richtung Pravention bzgl. Zahn-
gesundheit dar, da der Zahnstatus sowie
das Kieferwachstum nun systematisch in
den Fokus der allgemeinen Kinderunter-
suchungen gertickt werden.

Seit Anfang des Jahres werden nun die
Ergebnisse der sechs zahnarztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen (Z1-Z6) ver-
bindlich im Gelben Heft dokumentiert.
Ziel ist es, die Bedeutung der zahnarzt-
lichen Pravention zu erhdhen, die Inan-
spruchnahme der Friherkennungsunter-
suchungen zu steigern und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Kinderdrzt/-innen und Zahnarzt/-innen

sowie Kieferorthopad/-innen und hoffent-
lich noch weiteren Disziplinen zu starken.
Die Dokumentation erfolgt einheitlich,
enthélt Elterninformationen, Eintragungs-
maoglichkeiten und Zahndurchbruchszei-
ten, wobei Umfang und Inhalt der Unter-
suchungen unverandert bleiben. Die ein-
heitliche Dokumentation tber die An-
lage 1 der Kinder-Richtlinie des G-BA stellt
somit einen Meilenstein der zahnarzt-
lichen Pravention dar und setzt auf eine
enge Vernetzung aller beteiligten Berufs-

gruppen.

Sie bietet die Mdglichkeit, Fehlfunktionen
friihzeitig zu erkennen, zu verhindern
oder gezielt umzulenken, vorausgesetzt
das Wissen auch um die kieferorthopadi-
schen Aspekte wird Kinderarzt/-innen,
Kinderzahnarzt/-innen und Allgemein-
zahnarzt/-innen vermittelt. Hierzu moch-
ten wir mit diesem Artikel einen Beitrag
leisten.

Grundlagen eines
physiologischen Wachstums

1. Physiologische Entwicklung im
Alter von null bis sechs Jahren
a) Physiologische Entwicklung
der Kiefer und Zéhne
Da Pathologie, d.h. Fehlwachstum, all-
gegenwartig ist, mochten wir kurz die
physiologische Gebissentwicklung ins Ge-
dachtnis zurtickrufen. Ein physiologisches
Milchgebiss sollte

e eine halbrunde Form der Zahnbdgen,

¢ eine dezente sagittale und vertikale
Frontzahnstufe und

e im Alter von vier bis funf Jahren
Lucken zwischen den Milchschneide-
zéhnen aufweisen (die bleibenden
Frontzahne sind ca. ein Drittel breiter
als die Milchzahne).

wissenschaft und fortbildung

b) Physiologische Entwicklung
der oralen Funktionen

Die Entwicklung der oralen Funktionen
eines Kindes lassen sich mithilfe einer
Grafik der Logopadin Mathilde Furten-
bach gut darstellen (Abb. 3). Diese Hie-
rarchie zeigt die Entwicklung der oralen
Funktionen, die aufeinander aufbauen
und so die Grundlage fur weitere kom-
plexe Funktionen bieten. Die Funktion der
Nasenatmung mit einem kompetenten
Lippenkontakt steht an oberster Stelle,
darauf bauen die Funktionen der Nah-
rungsaufnahme — saugen, kauen und
schlucken — auf. Diese priméren oralen
Funktionen sind die Grundlage fur phy-
siologische Phonation und Artikulation.

Die oralen Funktionen legen den Grund-
stein fur das Mittelgesichtswachstum ei-
nes Kindes und schaffen die Basis fur alle
folgenden Entwicklungsprozesse. Werden
Fehlfunktionen bzw. unphysiologische
Muskelbalancen nicht rechtzeitig erkannt,
kénnen diese zu Fehlwachstum fuhren.
Das Wissen um die Bedeutung dieser re-
gelrechten oralen Funktionen (vor allem
Nasenatmung, keine Habits — wie Schnul-
ler mit tiefer Zungenruhelage etc. — und
intensives Kauen) ist der erste Schritt fur
ein physiologisches Kieferwachstum.

Atmung

Die erste Funktion, mit der ein Kind auf
die Welt kommt, ist die Atmung. Men-
schen sind zu 80 Prozent Nasenatmer
und Neugeborene sowieso. Die Nasen-
atmung wird von Beginn an durch das
Stillen gefordert. Gleichzeitig trainiert das
Stillen die oralen Muskeln besonders ef-
fizient und unterstltzt so die gesunde
Entwicklung von Kiefer und Gesicht.

Verschiedene Faktoren wie haufige Infek-
tionen der oberen Atemwege, Allergien

Abb. 2a-c: Physiologisches Milchgebiss.
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etc. kdnnen die physiologische Nasen-
atmung beeintrachtigen und zur habitu-
ellen Mundatmung fihren — eine uner-
winschte Fehlfunktion, die auch als Ha-
bit — schlechte Angewohnheit — zu be-
zeichnen ist.

Um die Nasenatmung zu unterstitzen,
sollte ein Kind daher nach Méglichkeit
gestillt werden. Ist das Stillen nicht mog-
lich, sollte ein flacher Flaschensauger ver-
wendet werden, der eine vergleichbare
Saugkraft wie beim Stillen erfordert. Die
Offnungen des Saugers sollten hierbei
nicht vergréBert werden. Nach dem Stil-
len oder der Flaschenfiitterung sollte da-
rauf geachtet werden, dass dem Kind die
Lippen geschlossen werden, um einen
kompetenten Lippenschluss zu fordern.

Die Schlafumgebung des Séauglings be-
einflusst zudem die Etablierung der Na-
senatmung. Zur Foérderung einer physio-
logischen Nasenatmung sollte das Kind
idealerweise, wie schon friher praktiziert,
in einer kiihlen Umgebung in einem eige-
nen Bett schlafen und nicht GbermaBig
warm bekleidet sein?®

Auch die physiologische Entwicklung der
Nasennebenhohlen wird maBgeblich von
der Nasenatmung beeinflusst. Nur regel-
maBig genutzte Strukturen bilden sich
aus. Konkret bedeutet dies: Durch kon-
sequente Nasenatmung und die damit
verbundene Beltftung der Nasenneben-
hohlen wird deren optimale Entwicklung
gewahrleistet. Da die Nasennebenhohlen
zudem die strukturelle Basis des Mittel-
gesichts und Oberkiefers bilden, kommt
ihrer vollstandigen Entwicklung beson-
dere Bedeutung zu.

Geruchssinn

Neben den gesundheitlichen Vorteilen der
Nasenatmung ist sie ebenso entscheidend
fur die Entwicklung des Geruchssinnes.
Der Geruchssinn entwickelt sich nur dann
vollstandig, wenn Duftmolekule Gber die
Nase wahrgenommen werden. Da der
Geruchssinn direkt mit dem limbischen
System verbunden ist, beeinflusst er das
Stressniveau, die Stimmung, die Atmung,
die Herzfrequenz, den Schlaf sowie den
Hormonhaushalt, was die Bedeutung sei-
ner physiologischen Entwicklung unter-
streicht. DarUber hinaus tragt er zur raum-

Abb. 3: Die hierarchische
Ordnung der orofazialen
Funktionen in Anlehnung
an die Grafik von Mathilde
Furtenbach und Ingrid

Atmen

Druckverhéltnisse

Adamer (Myofunktio- Ruheweichteilbeziehung
nelle Therapie
KOMPAKT ).
Saugen Kauen Schlucken
Nahrungsaufnahme
Sprechen
Phonation

lichen Orientierung bei und hat einen
entscheidenden Einfluss auf Geschmack
und Appetit.

Bei Kindern mit Uberwiegender Mund-
atmung werden die Riechzellen unzurei-
chend stimuliert, wodurch haufig eine
reduzierte Geruchssensitivitat und ein-
geschrankte Aromawahrnehmung ent-
steht. Eine physiologische Entwicklung
des Geruchssinnes erfordert daher konti-
nuierliche Nasenatmung, die Duftmole-
kile Gber das olfaktorische Epithel zu
den Riechzellen transportiert und so eine
differenzierte Geruchswahrnehmung er-
moglicht.

Saugen und Schlucken

Die Bedeutung des Saugens als orale Funk-
tion spiegelt sich bereits in der Bezeich-
nung ,Saugling” wider. Das Saugen dient
nicht nur der Nahrungsaufnahme, son-
dern untersttzt durch die Saug-Schluck-
Atmungs-Koordination auch die Nasen-
atmung und liefert entscheidende Wachs-
tumsimpulse fur die Kieferentwicklung.
Es wirkt dabei wie ein , Fitnessprogramm””
fur die orofazialen Muskeln. Dies erklart

auch, warum viele Sauglinge nach dem
Stillen einschlafen: Saugen ist ein erheb-
licher motorischer und muskularer Auf-
wand.

Sauglinge kommen mit einer angebore-
nen Unterkieferrticklage zur Welt. Das
kraftvolle Saugen unterstitzt die physio-
logische Vorverlagerung des Unterkiefers.
Diese naturliche Vorverlagerung fordert
nicht nur eine spatere orthognathe Kie-
ferentwicklung, sondern ist auch fir die
Entwicklung eines funktional groBen
Atemraums maBgeblich.

Viszerales/somatisches
Schluckmuster

Direkt nach der Geburt entwickelt sich
zunachst das physiologische viszerale
Saug-Schluck-Muster. Beim Saugvorgang
sind die weit getffneten Lippen an der
Brust angesaugt und alle perioralen Mus-
keln sind aktiv. Die Zunge ist Uber den
Alveolarkamm nach vorne geschoben und
durch das Senken des Unterkiefers und der
Zunge kann der Unterdruck in der Mund-
hohle erhoht werden. In dieser Phase bil-
den Zunge und Lippen eine funktionelle
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Einheit, die der Saugkraft und der Ab-
dichtung dient. Mit dem Zahndurchbruch
der Frontzahne erfolgt die funktionelle
Trennung von Zunge und Unterlippe,
wodurch der Ubergang zum Kau-Schluck-
Muster initiiert und unterstttzt werden
sollte.

Die physiologische Zungenruhelage am
Gaumen ist von Beginn an der entschei-
dende Faktor fur die transversale und sa-
gittale Entwicklung des Oberkiefers. Sie
wirkt als kontinuierlicher, physiologischer
Wachstumsimpuls und gilt daher als
Wachstumsmotor des Oberkiefers.

Eine mihelose Zungenruhelage kann je-
doch nur dann fortbestehen, wenn die
Lippen geschlossen sind. Bei getffnetem
Mund geht der Unterdruck verloren, die
Mundhéhle trocknet aus, und die Zunge
kann ihre Position am Gaumen nicht mi-
helos einnehmen. Aus diesem Grund ist
die Nasenatmung mit kompetentem Lip-
penschluss von zentraler Bedeutung fur
eine gesunde Entwicklung des gesamten
orofazialen Systems.

Die Entwicklung des somatischen Schluck-
musters (auch Kau-Schluck-Muster ge-
nannt) erfolgt etwa zwischen dem achten
und 16. Lebensmonat. Die Lippen werden
zunehmend nicht mehr zum Schlucken
genutzt. Unter dem Einfluss von Wachs-
tumsentwicklung und Reifungsvorgangen
sowie kauanregender Stimuli beginnt die
Phase der sogenannten Mischschluck-
phase. Die Kinder kénnen zwischen dem
viszeralen Saug-Schluck-Muster und dem
Kau-Schluck-Muster wechseln. Kennzei-
chen des Kauschluckens sind der Lippen-
kontakt, der Zahnschluss und der Druck
der Zunge, der hinter den oberen Zdhnen
nach oben hinten gerichtet ist. Fir die zu-
nehmende Etablierung des Kau-Schluck-
Musters (somatisches Schluckmuster) hilft

KIEFER KOMPASS
Myofunktion erkennen —
Kieferwachstum begleiten!

Die Fortbildungsreihe E E
zum Thema re

E a

Anmeldung unter:
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Abb. 4: Kau-Schluck-Muster.
(Quelle: Patti A., Perrier d’Arc G.)

das Trinken aus einem offenen Becher.
Die EinfUhrung festerer Nahrung spielt
ebenso eine entscheidende Rolle. Durch
aktives Kauen wird die erforderliche mus-
kuldre und neuromotorische Entwicklung
gefordert, die das somatische Schluck-
muster stabilisiert. Daher ist die gezielte
Forderung des Kauens grundlegend fur
die physiologische Entwicklung des gesam-
ten orofazialen Systems — Kinder mussen
kauen, um sich gesund zu entwickeln.

Kauen

Das Kauen ist eine wichtige orale Funk-
tion, die wichtige Wachstumsimpulse fiir
die Entwicklung der Kiefer und des Ge-
sichts bietet. Zudem unterstitzt es den
Zahndurchbruch und stabilisiert das phy-
siologische Kau-Schluck-Muster.

Richtiges Kauen funktioniert folgender-
mafen:

¢ Mit geschlossenen Lippen: kein
Schmatzen oder horbares Luftziehen.

¢ Mit Mahlbewegungen: kreisende,
seitliche Bewegungen des Unter-
kiefers statt ,Hackbewegungen”.

¢ Beidseitiges Kauen: Die Kaulast
wechselt automatisch, sodass beide
Kieferseiten gleichméaBig benutzt
werden.

e Kauen von fester bzw. harter
Nahrung: Nur so entsteht ausreichend
Druck und muskulare Aktivitat fir
Wachstum und Entwicklung.

In der Realitdt beobachten wir haufig,
dass nicht mehr gemeinsam am Tisch ge-
gessen wird und Essmanieren wie gerade
sitzen, nicht schmatzen etc. nicht mehr

vermittelt werden. Weiche Nahrung wird
bevorzugt, oft werden sogar die Brot-
rinden abgeschnitten. Dieses Phdnomen
wird auch als , Soft-Esser-Epidemie” be-
schrieben. Studien zeigen auf, dass diese
Mangelbenutzung die Kieferknochen un-
zureichend wachsen lassen, was zu schma-
len Kiefern, Platzmangel fur die Zéhne,
Kreuzbissen oder Unterkieferriicklagen
fihren kann.?

Ein Blick in die Anthropologie zeigt, dass
unsere Vorfahren deutlich weniger Zahn-
und Kieferfehistellungen aufwiesen. Ein
wesentlicher Grund hierftir war die feste,
faserreiche Kost, die intensives Kauen er-
forderte und so die physiologische Kiefer-
entwicklung unterstiitzte.

Eine nennenswerte Moglichkeit, die orale
Funktion des Kauens von Beginn an zu
fordern und Ideen zu kauintensiver Ernah-
rung zu erhalten, kédnnen aus dem Konzept
.Baby-Led Weaning” bzw. die breifreie
Erndhrung fur Babys abgeleitet werden."®
Die dahinterstehende Idee ist, dass Kin-
der, wenn sie selbststandig sitzen kénnen,
aktiv an der Mahlzeit teilnehmen und sel-
ber essen. Dies wird durch den Einsatz
von Fingerfood in Form zunachst weicher
Lebensmittel ermoglicht. Hierbei werden
Lebensmittelstickchen von weich (ge-
dinstete Stlckchen Kartoffel, Brokkoli,
Mohre ...) nach hart (rohe Mdhre) zum
Kauen angeboten. Apfelstlicke eignen
sich zum Erlernen und Heranfthren an
das AbbeiBen mit den Frontzahnen.

Diese Vorgehensweise bietet mehrere Vor-
teile: Die Hand-Mund-Koordination wird
gefordert, da das Kind selbststandig greift,
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die Nahrung zum Mund fuhrt und isst.
Gleichzeitig entwickelt das Kind eine zu-
nehmende Selbststédndigkeit beim Essen.
Darlber hinaus ermdglicht diese Me-
thode, dass das Kind nicht isoliert oder
hastig vor der eigentlichen Mahlzeit ge-
flttert wird, sondern integraler Bestand-
teil des Familienessens ist. Die Teilnahme
an der Mahlzeit férdert nicht nur das Zu-
gehorigkeitsgefihl, sondern unterstitzt
auch eine positive Esskultur von Anfang
an und ermdoglicht einen wichtigen As-
pekt der Vorbildfunktion. Kinder orien-
tieren sich an den Essgewohnheiten der
Erwachsenen und dlteren Geschwister.
Dies unterstUtzt das soziale Lernen, die
Kommunikation, die Sprachentwicklung
und weckt das Interesse am gemeinsamen
Essen. Da das Kind seinem Alter entspre-
chend zunehmen sollte, sollte die ge-
waéhlte Erndhrungsform bei Bedarf durch
weitere Nahrungsangebote wie Brei er-
ganzt werden.

Orales Explorieren

Orales Explorieren bezeichnet das natur-
liche Bedurfnis von Sauglingen und Klein-
kindern, ihre Umgebung Gber den Mund
zu erforschen. Dies ist ein zentraler Be-
standteil der sensomotorischen Entwick-
lung, da Kinder dabei Wahrnehmung,
Bewegungskoordination und die gezielte
Steuerung der Zunge trainieren. Durch das
Erkunden von Form, Textur und Geschmack
von Gegenstanden werden Kiefer- und
Gesichtsmuskulatur gestarkt, Kaubewe-
gungen gelibt und wichtige Wachstums-
impulse fur Ober- und Unterkiefer ge-
setzt. Gleichzeitig unterstiitzt der Kontakt
mit Gegenstdanden die Entwicklung des
oralen Mikrobioms, das fir das Immun-
system und die allgemeine Gesundheit
von Bedeutung ist.

Um das orale Explorieren zu fordern,
sollte der Mund frei von Schnullern oder
anderen Lutschobjekten bleiben, da diese
Parafunktionen die nattrliche Erkundung
hemmen und die sensomotorische Entwick-
lung einschranken. Orales Explorieren ist
somit nicht mit dem Daumen- oder Finger-
lutschen gleichzusetzen. Diese Parafunk-
tionen fihren zu keinem weiteren Erkennt-
nisgewinn. Im Rahmen des oralen Explo-
rierens ist das Kind wach und nach auBen
orientiert. Beim Lutschen hingegen ist das
Kind beruhigt und nach innen orientiert.

Insgesamt trédgt das orale Explorieren
wesentlich zur physischen, funktionellen
und sensorischen Entwicklung von Mund,
Kiefer und Gebiss bei und fordert das
Lernen durch aktive Auseinandersetzung
mit der Umwelt.

2. Faktoren, die eine
Fehlentwicklung begiinstigen

a) Verkdrztes Zungenband

Neben den oralen Funktionen sollte auch
auf ein ausreichend langes Zungenband
geachtet werden. Ein verklrztes Zungen-
band kann die oralen Funktionen eines
Kindes beeintrachtigen und sich so ne-
gativ auf die physiologische Entwicklung
des Kindes auswirken. Erste Hinweise fir
ein verkirztes Zungenband kénnen be-
reits in der Anamnese festgestellt werden.
Hierzu zahlen beispielsweise Stillprobleme,
Schnarchen, offene Mundhaltung, hau-
fige Infekte der oberen Atemwege oder
eingeschrankte Nahrungsaufnahme. Ein
verkUrztes Zungenband kann aus kiefer-
orthopéadischer Sicht zu verschiedenen
Fehlstellungen fuhren: zum Beispiel einem
offenen Biss, bialveoldren Protrusionen,
oberen Schmalkiefern mit lateralen Kreuz-
bissen, Engstanden und/oder Unterkiefer-
ricklagen sowie einem frontalen Kreuz-
biss mit progener Tendenz.

Zur Diagnostik stehen standardisierte
Untersuchungsverfahren wie das TABBY
(Tongue-tie and Breastfed Babies) As-
sessment, der Test der reduzierten Mund-
6ffnung (TRMR = Tongue Range of Mo-
tion Ratio) sowie die SKD-Untersuchung
(Schneidekantendifferenz) zur Verftigung,
die eine Beurteilung der Zungenbeweg-
lichkeit und ihrer funktionellen Einschran-
kungen ermdglichen.

b) VergréBerte Tonsillen, Adenoide,
nasale Polypen und Allergien

VergroBerte Tonsillen, Adenoide, nasale
Polypen und Allergien sind bei Kindern
weitverbreitet und fordern eine habitu-
elle Mundatmung. Diese kann das Kiefer-
und Gesichtswachstum negativ beeinflus-
sen und chronische Entziindungen ver-
starken, die wiederum zu weiteren Ver-
groBerungen von Tonsillen und Polypen
fuhren — ein funktioneller Teufelskreis.
Aufgrund dieser komplexen Zusammen-
hdnge sollten betroffene Kinder friihzei-
tig an HNO-Arzt/-innen und Allergolog/-

innen Uberwiesen werden, um Atemwegs-
obstruktionen zu behandeln und die
funktionelle Entwicklung von Kiefer und
Gesicht zu untersttzen.

¢) Frihzeitiger Milchzahnverlust
durch kariése Lasionen

Der frihzeitige Verlust von Milchzahnen
stellt aus kieferorthopadischer Sicht einen
groBen Risikofaktor fur Fehlstellungen dar.
Dies liegt darin begrtindet, dass die Milch-
zéhne als naturliche Platzhalter fur die
nachfolgenden bleibenden Zahne dienen
und entscheidend an der Durchbruchslen-
kung beteiligt sind. Besonders im Unter-
kiefer spielt der sogenannte Leeway-Space
eine wichtige Rolle. Dieser ergibt sich aus
der GroBendifferenz zwischen den Milch-
zéhnen und den bleibenden Zdhnen und
ist insbesondere bei Patient/-innen mit
frontalem Engstand bedeutsam, da der
Engstand in diesen Fallen auf nattrliche
Weise nach distal aufgelost werden kann.

Kommt es zu einem unbemerkten frih-
zeitigen Milchzahnverlust, vor allem der
Milchfiinfer, und werden keine weiteren
MaBnahmen ergriffen, kann es zur Me-
sialwanderung bzw. Kippung der Sechs-
Jahres-Molaren kommen. Dies fuhrt zu
einem posterioren Engstand und verur-
sacht aufwendige kieferorthopéadische
MaBnahmen bzw. kann sogar Extraktio-
nen von permanenten Zahnen nach sich
ziehen. Der frihzeitige Verlust von Milch-
zahnen, insbesondere der Milchzahn-
molaren, ist meist auf groBflachige kari-
Ose Lasionen zurtickzuftihren. Diese wer-
den von Eltern haufig als unproblema-
tisch angesehen, da Milchzahne ohnehin
irgendwann ausfallen und es ihnen vor
allem darauf ankommt, dass kein bleiben-
der Zahn betroffen ist. Aus diesem Grund
kommt der Kariesprophylaxe gerade im
Kindesalter eine besondere Bedeutung zu.

Der Besonderheit der unterminierenden
Resorption, meist der Milchftinfer durch
die bleibenden 6er (Abb.5) oder der Milch-
zweier durch die bleibenden 1er (Abb.6 —
mit haufiger Folge, dass die bleibenden 2er
dann die Milchdreier resorbieren), sollte
auch Beachtung geschenkt werden. Bei-
des steht fur ein Mangelwachstum der
Kiefer und sollte friihzeitig therapiert wer-
den, um die spatere Extraktion von blei-
benden Zahnen zu verhindern.
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Abb. 5: Unterminierende Resorption 65 durch 26. — Abb. 6: Unterminierende Resorption der Milchfiinfer im Oberkiefer.

d) Unzureichendes Trainieren

des Haltungshintergrundes
Neuere neurowissenschaftliche Modelle
erweitern die Sichtweise der funktionel-
len Adaptation der Zunge um die syste-
mische Einbettung oraler Motorik in die
globale Haltungskontrolle. Korrelationen
zwischen habituell offener Mundhaltung,
auffalliger Artikulationsentwicklung und
Schluckreifung sind daher neuroanato-
misch plausibel. Screeningverfahren wie
der PaPKi-Screeningbogen zeigen bei Kin-
dern mit orofazialen myofunktionellen
Stérungen gehduft Auffélligkeiten in Ko-
ordination und Rumpfstabilitat. Dies stiitzt
die Hypothese einer systemischen senso-
motorischen Reifungsverzégerung."

e) Langer und intensiver
Schnullergebrauch

Heutzutage entsteht haufig der Eindruck,
dass ein Schnuller zum Kinderleben da-
zugehdrt — moglicherweise auch aus
Sorge vor dem Daumenlutschen. Dies ist
jedoch ein Irrglaube. Der Gebrauch des
Schnullers kann die physiologische oro-
faziale Entwicklung beeintrachtigen, da
die Zunge dauerhaft nach unten gedriickt
wird. Der Schnuller sollte daher nur dann
eingesetzt werden, wenn es unbedingt
notwendig ist. Dabei ist es hilfreich, seine
Verwendung dhnlich wie die eines Medi-
kamentes kritisch zu betrachten. Indika-
tion, Haufigkeit, Dauer und Nebenwirkun-
gen hat Mathilde Furtenbach als Umgang
mit Beruhigungssaugern wie folgt be-
schrieben:
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Indikation: Vor der Gabe sollte geprift
werden, ob der Schnuller tatsachlich er-
forderlich ist. Haufig kann das Bedurfnis
des Kindes auch durch Nahe zu den Eltern,
ein Tragetuch oder eine Babywippe ge-
deckt werden. Der Schnuller sollte nur in
der kleinsten GroBe verwendet werden.

Dosierung: Die Gebrauchsdauer sollte klar
begrenzt sein. Der Schnuller sollte idea-
lerweise nur zum Einschlafen eingesetzt
und danach entfernt werden, um wieder
physiologische Ruheweichteilbeziehungen
mit physiologischer Zungenruhelage zu
ermoglichen. Aktivitdten wie Sprechen
oder Vorlesen sollten stets ohne Schnul-
ler erfolgen.

Dauer: Die Entwdhnung sollte frihzeitig
erfolgen. Das in vielen arztlichen Kopfen
verankerte Wissen, dass die Verwendung
bis zweieinhalb Jahren unproblematisch
ist, ist falsch und greift zu kurz. Dieses
Wissen fokussiert lediglich auf die Zahn-
stellung und einen eventuell entstande-
nen offenen Biss, wahrend die Auswirkun-
gen auf sich fehlentwickelnde Funktionen
und das Kieferwachstum weitgehend un-
beriicksichtigt bleiben. Daher sollte die
Entwdhnung spatestens mit Beginn des
Sprechens erfolgen (im Alter von sechs
bis zwolf Monaten).

Nebenwirkungen: Der Schnuller beein-
flusst die physiologische Lage der Zunge
und kann damit das Kieferwachstum und
die Zahnstellung negativ beeinflussen.

Durch die tiefe Zungenposition fehlt die
Wachstumsstimulation des Oberkiefers.
Haufig entsteht ein frontal offener Biss,
der sich auch nach Abgewohnung aufgrund
der sekundaren Einlagerung der Zunge
nicht komplett schlieBt. Auch Stérungen
der Sprachentwicklung sind haufig.

Art des Schnullers: Um die Auswirkung auf
die Ruheweichteilbeziehung und die Kie-
ferentwicklung maglichst gering zu hal-
ten, sollte stets die leichteste und kleinste
geeignete GroBe gewdhlt werden. Zu-
dem ist ein moglichst flacher Schaft zu
bevorzugen, und das Lutschteil sollte klein
und flach sein, keine Kirschform aufwei-
sen. Es sollte kein Wechsel auf die nachste
SchnullergréBe erfolgen. Der Schnuller
soll die Brustwarze ,ersetzen” und diese
wachst auch nicht mit.

f) Weitere Habits neben dem Schnuller
Impulskontrollstérungen treten bei etwa
90 Prozent der Bevolkerung in leichter
Form auf, wahrend rund zehn Prozent
starker ausgepragte Symptome zeigen,
die zu Schadigungen von Haut, Haaren
oder Ndgeln fuhren kénnen. Betroffene
leiden haufig unter erheblichem psychi-
schem Stress und vermindertem Selbst-
bewusstsein.

Besonders relevant fur die Entwicklung
des Kiefer- und Gesichtsbereiches sowie
der Therapie des orofazialen Systems
(OMS) sind Regulationsstérungen, die den
Mund-, Lippen- oder Zungenbereich be-
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treffen, da sie den Therapieverlauf und
den Behandlungserfolg maBgeblich be-
einflussen kénnen. Zu den typischen Ver-
haltensweisen gehoren:

e Daumenlutschen

¢ Nuckeln an Bettdecke/Kuscheltier
und Co.

¢ Fingernagelkauen

¢ BeifBen von Lippen, Wangen
oder Zunge

e \Wachbruxismus

e Trichophagie (Haare kauen)

e Skin Picking (Pulen oder Knibbeln
an der Haut)

e Gelenkknacken

Solche orofazialen Parafunktionen kénnen
die Entwicklung von Kiefer, Zahnen und
Muskulatur beeintrachtigen und erfordern
daher eine friihzeitige Diagnostik sowie
gezielte therapeutische Interventionen wie
die Regulation von Stressoren, die Ver-
besserung der posturalen Stabilitat, sen-
sorische Alternativen (z.B. gezielte orale
Stimulation zum Verandern des Bedurf-
nisses). Sinnvoll ist eine interdisziplindre
Betrachtungsweise mit Training der Neu-
romotorik und die Emotionsregulation
(https://www.tricks-gegen-ticks.de/).

3. Unterstiitzende Handlungs-
und Therapiemdglichkeiten
a) Stillen untersttitzt durch Still-
und Laktationsberater/-innen IBCLC

Stillen ist eine natarliche Mdéglichkeit, die
Nasenatmung von Geburt an zu fordern.
Die Neugeborenen sind gut mit Reflexen
ausgestattet, um gestillt werden zu kon-
nen. Dabei ist eine Koordinierung von sau-
gen, schlucken und atmen notwendig. Um
trinken zu kénnen, mussen sie Uber die
Nase atmen — egal ob sie gestillt oder mit
der Flasche erndhrt werden. Beim Stillen
wird die orofaziale Muskulatur gefordert
und trainiert — eine starke MuskelUbung.
Dieser naturliche Prozess unterstutzt die
Etablierung einer physiologischen Nasen-
atmung und sollte insbesondere in den ers-
ten Lebensmonaten bewusst geférdert und
unterstltzt werden. Das kraftvolle Saugen
an der Brust spielt zudem eine wichtige
Rolle fur eine physiologische Kiefer- und
Gesichtsentwicklung und unterstiitzt ak-
tiv die physiologische Entwicklung oro-
fazialer Funktionen.” Beim Stillen werden
bis zu 40 Muskeln im Mund- und Ge-

Abb. 7: Myotape

sichtsbereich gleichzeitig aktiviert und ko-
ordiniert eingesetzt, was die Muskulatur
starkt und ein harmonisches Wachstum
von Ober- und Unterkiefer fordert. Der
natlrliche Saugvorgang wirkt dabei wie
ein funktionelles Training und kann das
Risiko fur Zahnfehlstellungen und funk-
tionelle Stérungen reduzieren. Zudem
begunstigt Stillen die Entwicklung phy-
siologischer Atem- und Schluckmuster.

Bei Stillproblemen sollte unbedingt der
Rat von Stillberater/-innen in Anspruch
genommen werden. In diesem Zusam-
menhang ist auch sehr interessant, dass
gerade die ,S3-Leitlinie Stilldauer und
Interventionen zur Stillférderung” neu for-
muliert und die Empfehlung, voll zu stillen,
von vier auf sechs Monate angehoben
wurde, entsprechend den Vorgaben der
WHO.

b) Nasenhygiene/Nasefreilibung

Nasenhygiene und das Erlernen des Nase-
putzens ist keine Selbstverstandlichkeit
mehr und sollte aktiv angeregt werden.
Bei verstopfter Nase kénnen gezielte Ubun-
gen aus der Buteyko-Atemtherapie die
Nasenatmung férdern, den Schleimab-
fluss untersttitzen und die Mundatmung
reduzieren. Die Basisibung ist die soge-
nannte Nick-Ubung: Dabei wird zunéchst
ausgeatmet, die Nase sanft verschlossen
und der Kopf leicht genickt, bis ein , Luft-

wunsch” splrbar wird. AnschlieBend er-
folgt ein sanftes Einatmen durch die Nase,
erneutes VerschlieBen der Nasenlocher
und wiederholtes Nicken. Diese Ubung
sollte ohne Anstrengung durchgefthrt
und mindestens zehnmal taglich wieder-
holt werden.

¢) Myofunktionelle Therapie durch-
gefihrt von Logopéd/-innen

Eine myofunktionelle Therapie (MFT) stellt
eine wichtige unterstiitzende MaBnahme
dar, um die physiologische Entwicklung
von Kiefer, Gesicht und orofazialer Mus-
kulatur zu fordern. Ausgehend von der
offenen Mundhaltung als Leitsymptom
der OMS und unter Beachtung der Be-
deutung der Ruheweichteilbeziehungen
hat sie die Wiederherstellung physiolo-
gischer oraler Funktionen zum Ziel. Durch
gezielte, spielerische Ubungen und An-
leitung der Eltern kénnen Nasenatmung,
kompetenter Lippenschluss sowie physio-
logische Zungenruhelage schon im friihen
Kindesalter trainiert werden. Orofaziale
myofunktionelle Stérungen stellen ein
komplexes Stérungsbild innerhalb der
Logopdadie dar. Daher ist eine spezielle
Aus- und Weiterbildung von Logopad/
-innen im Bereich der myofunktionellen
Therapie Voraussetzung fiir eine patienten-,
ziel- und funktionsorientierte Behand-
lung. Die langen Wartezeiten stellen leider
zusatzlich sehr haufig ein Problem dar.
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d) Osteopathie, Physiotherapie,
P&PKi-Therapie

Auch diese Berufsgruppen kénnen, wenn
sie Erfahrung mit dieser Altersgruppe ha-
ben, bei bestimmten Indikationen mit ge-
zielten Ubungen und kreativen Ansatzen
die physiologische Entwicklung sehr un-
terstutzen.

4. Hilfsmittel zur Unterstiitzung einer
physiologischen Entwicklung
a) Kariesprophylaxe und Platzhalter
Kinder mit kariésen Lasionen im Milch-
gebiss weisen dreimal hdufiger karitse La-
sionen im bleibenden Gebiss auf.”® Dieser
Zusammenhang verdeutlicht die Notwen-
digkeit einer friihzeitigen Kariesprophy-
laxe, insbesondere im Hinblick auf den
frihzeitigen Milchzahnverlust und das
damit verbundene Risiko fiir weitere Zahn-
fehlstellungen.

Der zuckerfreie Vormittag stellt einen der
finf Sterne des Konzeptes ,,5 Sterne fiir
gesunde Zéhne” dar und ist ein hilfreiches
Mittel zur Kariesprophylaxe. Das Prophy-
laxekonzept ermoglicht eine einfache,
zuckerreduzierte Kariespravention. Hierzu
stehen online kostenlose Videos auf dem
Zahnputz-Zauber-Kanal zur Verfigung.'
Ein weiteres hilfreiches Video vermittelt
die KAlplus-Putztechnik, eine leicht erlern-
bare Zahnputztechnik fur Kinder.

Kommt es aufgrund kari¢ser Lasionen
zum frihzeitigen Verlust der Milchzahne,
sollte ein festsitzender oder herausnehm-
barer Platzhalter eingesetzt werden, um
eben den Platz flr den permanenten Nach-
folger zu erhalten.

b) Zauberpldttchen

Das Zauberplattchen ist ein therapeuti-
sches Hilfsmittel. Es handelt sich hierbei
um ein kleines, aus fur den Mund zuge-
lassenem Material gefertigtes, ovales Platt-
chen, das an einer Schnur befestigt und
wie eine Kette getragen werden kann. Ziel
ist es, das Plattchen moglichst viel zwi-
schen den Lippen zu halten. Die Anwen-
dung des Zauberplattchens dient der spie-
lerischen Forderung des Lippenschlusses
und unterstUtzt somit die Etablierung
einer physiologischen Nasenatmung.

¢) Mouth-Taping oder Lippenhilfsbdnder
Das nachtliche Mouth-Taping stellt eine
einfache und effektive Methode dar, um
die ndchtliche Nasenatmung bei Kindern
zu fordern und langfristig zu etablieren.
Richtig angewendet kann es zu einem ver-
lasslichen Begleiter wéahrend des Schlafes
werden. Wéhrend Mouth-Taping im Leis-
tungssport bereits seit Langerem zur Op-
timierung der Atemfunktion und Steige-
rung der Leistungsfahigkeit eingesetzt
wird, bietet es auch im gesundheitlichen
und kieferorthopadischen Kontext einen
erheblichen Nutzen.

Insbesondere bei Kindern unter sechs Jah-
ren sollte die Moglichkeit einer physiolo-
gischen Nasenatmung durch eine/-n HNO-
Arzt/-in vorher abgeklart werden. Meis-
tens ist eine Nasenatmung grundsatzlich
maoglich, es besteht jedoch eine habitu-
elle Mundatmung aufgrund vieler Infek-
tionen, teilweise verlegten Atemwegen
durch Polypen oder Allergien. Fur einen
erfolgreichen Einsatz des Mouth-Tapings
ist die Wahl eines geeigneten Tapes, die
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korrekte Applikation und eine schrittweise,
sanfte Eingewohnung entscheidend. Be-
sonders bei jingeren Kindern sollte das
Tape zundchst tagstber spielerisch gemein-
sam mit den Eltern eingesetzt werden.
Hierbei eignet sich das Myotape beson-
ders gut, da seine mittige Aussparung die
Mund&ffnung gegen einen geringen Wi-
derstand ermdglicht und so eine kontrol-
lierte Gewdhnung an das Tapen und die
Nasenatmung unterstitzt.

AnschlieBend sollte das Tapen unter kor-
perlich aktiven Bedingungen erprobt wer-
den, um die Nasenatmung auch unter
Belastung zu testen. AnschlieBend kann
es in die nachtliche Routine integriert wer-
den. RegelmaBig jede Nacht eingesetzt
kann es helfen, das Habit Mundatmung
zu korrigieren und stellt damit eine un-
komplizierte, kostenglnstige und wir-
kungsvolle Ergdnzung zu anderen kiefer-
orthopéadischen MaBnahmen dar.

d) Mundvorhofplatte

Eine weitere Mdglichkeit, die Nasenatmung
in der Nacht zu unterstitzen, stellt die
Mundvorhofplatte (MVP) dar. Sie ist ein
myofunktionelles Hilfsmittel aus Silikon
oder Kunststoff, das den Mundvorhof ana-
tomisch abdeckt und gezielt Mundatmung
sowie eine Unterlippeneinlagerung ver-
hindert. Sie wird vor allem in der Kiefer-
orthopadie eingesetzt, um muskuldre Dys-
funktionen zu korrigieren, orale Habits
zu reduzieren und die physiologische Na-
senatmung mit stabilem Lippenschluss zu
fordern. In der Praxis werden vor allem
konfektionierte, elastische MVP verwen-
det, teilweise mit spielerischen Elementen

Abb. 8: Mundvorhofplatte (Méuschen) von der Firma orthoplus. — Abb. 9: Froggy Mouth entwickelt von Dr. Patrick Fellus. — Abb. 10: Myo Munchee

entwickelt von Dr. Kevin Bourke.
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(,Mauschen") zur besseren Akzeptanz bei
Kleinkindern.

Die MVP sollte zunachst tagstber, zum
Beispiel beim Vorlesen oder Fernsehen,
getragen werden, um eine spielerische Ein-
gewohnung zu ermoglichen. AnschlieBend
sollte die Tragezeit schrittweise verlangert
und daraufhin auf die Nacht ausgeweitet
werden. Ziel der Therapie ist die Reduktion
oraler Habits, die Starkung der Nasen-
atmung und des Lippenschlusses sowie
die Anregung der orofazialen Muskulatur.'®

e) Froggy Mouth

Der Froggy Mouth wurde von Patrick Fel-
lus, Kieferorthopade aus Frankreich, er-
funden. Es ist ein passives Hilfsmittel zur
Erlernung und Automatisierung des Kau-
Schluck-Musters und damit indirekt der
Zungenruhelage am Gaumen. Der Froggy
kann ab dem dritten Lebensjahr ange-
wendet werden. Durch die Offnung der
Lippen wird der N. facialis in dessen Akti-
vitat gehemmt, und der N. trigeminus muss
aktiv werden. Beim viszeralen Schluck-
muster werden die Lippen, vor allem die
Lippenringmuskulatur, als Gegendruck
fur den frontalen ZungenstoB gebraucht.
Dieses sieht man auch von aufBen in der
Anspannung. Hier setzt der Froggy Mouth
an, in dem er diese Lippenanspannung
verhindert, ein frontaler ZungenstoB ist
dadurch nicht mehr moglich. Durch die
Anweisung, die Zdhne geschlossen zu
halten, bleibt die Zunge hinter den Zah-
nen, und eine physiologische Zungenposi-
tion beim Schlucken wird angebahnt. Der
Hersteller empfiehlt eine tagliche Trage-
dauer von etwa 15 Minuten fir mindes-
tens sechs Wochen — nach erfolgreicher
Anwendung kann diese langsam ausge-
schlichen werden. Der Automatisierungs-
prozess vor allem bei dlteren Kindern
dauert unserer Erfahrung nach jedoch
langer und sollte moglichst mit einer
myofunktionellen Therapie und einer Zun-
genabschirmapparatur wie einem Trainer,
einer Zungengarage oder einem Biona-
tor nachts begleitet werden.

Auf neurophysiologischer Ebene basiert der
Ansatz auf dem Hebb’schen Lernprinzip
(,What fires together, wires together”), wo-
durch wiederholte Bewegungsablaufe
stabilisiert und unbewusst abrufbar wer-
den. Gleichzeitig untersttitzt die Neuro-
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plastizitat die Rekonditionierung: Weniger
genutzte Synapsen schwéchen sich (Lang-
zeitdepression), wahrend neue Bewegungs-
muster gestarkt werden. Die sensorische
Ruckmeldung durch die Unterdriickung
des Saug-Schluck-Musters fordert die Aus-
bildung der korrekten Schluckbewegung.'

f) Myo Munchee

Myo Munchee ist ein myofunktioneller
Kautrainer aus medizinischem Silikon, der
in der orofazialen Therapie ab dem sechs-
ten Lebensmonat eingesetzt werden kann.
Durch gezieltes Kauen werden Lippen-,

Wangen-, Kiefer- und Gesichtsmuskula-
tur aktiviert, orale Reflexe integriert und
das somatische Schluckmuster geférdert.

Die Anwendung unterstltzt zudem die
Nasenatmung und die physiologische
Ruheposition der Zunge am Gaumen. Ty-
pischerweise wird das Gerat mehrmals
taglich fir wenige Minuten eingesetzt,
wobei auf eine gleichmaBige Nutzung
beider Kieferhélften geachtet wird. Der
Myo Munchee ist sinnvoll als begleiten-
des Instrument zur myofunktionellen The-
rapie und kann helfen, fehlerhafte Bewe-
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gungsmuster zu korrigieren und die oro-
faziale Entwicklung zu unterstttzen.

5. Sensibilisierung und Aufklarung

Ein zentraler Bestandteil der Praventions-
arbeit ist die Sensibilisierung und Aufkla-
rung der Eltern hinsichtlich eines physio-
logischen Wachstums. Erste Anzeichen
von Fehlentwicklungen sollten von Arzt/
-innen, Zahnarzt/-innen, Therapeut/-innen,
Erzieher/-innen etc. friihzeitig erkannt wer-
den. Bei entsprechenden Auffalligkeiten
sollte frihzeitig Hilfestellung gegeben
werden oder eine Uberweisung an geeig-
nete Expert/-innen veranlasst werden.

Entsprechend den Inhalten des Kinder-
untersuchungsheftes, erganzt durch kiefer-
orthopadische Grundlagen, wurde die
Kleinkindersprechstunde entwickelt. Der
Fokus liegt dabei sowohl auf der friihzei-
tigen Erkennung von Fehlwachstum als
auch auf der praventiven Aufklarungs-
arbeit gegendber den Eltern.

Zur effektiven Gestaltung und umfassen-
den Aufklarung werden in diesem Zusam-
menhang auch digitale Medien genutzt,
um Informationen leicht zuganglich und
zielgerichtet bereitzustellen.

Im Rahmen der Sensibilisierung werden
Aufklarungsvideos, Informationsblatter zu
Fehlentwicklungen sowie Hinweise zur
Selbstpravention bereitgestellt. So erhal-
ten Eltern und Therapeut/-innen fundierte
Informationen zu den haufigsten Themen
rund um Fehlwachstum und Pravention
auf unkomplizierte Weise.

a) Weiterftihrende Literatur

far Eltern und Kinder
Der Bestseller Breath/Atem von James Nes-
tor untersucht die entscheidende Rolle
der Nasenatmung fir Gesundheit und
Wohlbefinden. Anhand eigener Experi-
mente und wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zeigt Nestor, dass bewusste Nasen-
atmung zahlreiche Vorteile fur Herz-
Kreislauf-System, Schlaf und koérperliche
Entwicklung bietet, wahrend chronische
Mundatmung zahlreiche gesundheitliche
Probleme begtinstigt.”

Das Buch Jaws von Sandra Kahn kann als

anschauliches Beispiel fir epigenetische
Grundprinzipien herangezogen werden.
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ALTER ZAHNARZTLICHER KIEFERORTHOPADISCHER
FOKUS FOKUS
FUZ1 6-9 e erstes Kennenlernen e Stillen oder Flasche saugintensiv
Monate e Mundhygiene-Aufklarung o kraftiges Saugen fordern
e zahngesundheitsforderliche e aus offenem Becher trinken
Erndhrung e Nasenatmung fordern
e Risikobewertung ¢ Nasenhygiene
e Schnuller/Daumenlutschen e kuhle Zimmertemperatur beim Schlafen
wird erfragt e Schnuller wie Medikament
e Aufklarung tber die Ursachen e Kauen Uben (Baby Led Weaning)
von Karies und Gingivitis e Zungenband begutachten
e Myo Munchee
e Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUZ2 10-18 e Kontrolle der Milchzéhne auf e zunehmend hartere Nahrung empfehlen
Monate Strukturanomalien und Karies ¢ Kind auf Zahnburste kauen lassen
sowie Gingivitis e Nasenatmung fordern
e vorzeitigen Milchzahnverlust ¢ Nasenhygiene
kontrollieren e kihle Zimmertemperatur beim Schlafen
e Aufklarung tber zuckerfreien e Schnuller entwohnen
Vormittag/Zuckerreduktion e Kauen intensiv Gben
(5 Sterne fur gesunde Zahne)12 (Baby Led Weaning)
e Aufklarung Fluorid e Zungenband begutachten
e Schnuller/Daumenlutschen ¢ Myo Munchee
wird erfragt e Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUZ3 19-30 e Milchzahn-Kontrolle Begleittherapie
Monate e Milchgebiss Entwicklung e myofunktionelle Therapie
e Platzhalter notwendig e Physiotherapie/ Osteopathie
e Kariespravention, Putzsystematik e etc.
KAlplus Habits abstellen
e infantiles Schlucken/ e Schnuller/Daumen/lasche entwéhnen
Sprechstérung o Mundvorhofplatte
FUZ4 31-42 e Milchzahn-Zustand Nasenatmung
Monate e Kieferentwicklung ° N:alsenh_yglene )
e infantiles Schlucken/ e kihle Zimmertemperatur beim Schlafen
Sprechstérung ° Nasefreiq_bung
e Beratung zur Zuckerreduktion ° Zauberplatﬁchen
¢ Mouth-Taping
FUZ5 43-60 e \ollstandigkeit des Milchgebisses o Mundvorhofplatte
Monate e Zahnfehlstellung (Dysgnathie) e Kinderbiicher: Die sehr verstopfte Nase
* Kariesrisiko ] Ida und das Wunder
e Beratung zur Zuckerreduktion der Atmung
J |nfant|les_.5ch|ucken/ Kauen
Sprechstorung e kauintensive Nahrung
FUZ6 61-72 e Beurteilung des Ubergangs e beidseitiges mahlendes Kauen
Monate zum bleibenden Gebiss e geschlossene Lippen beim Kauen

Zahnfehlstellung (Dysgnathie)
Karies-/Gingivitisprophylaxe
infantiles Schlucken/
Sprechstérung

¢ Myo Munchee

Schlucken

e Kau-Schluck-Muster férdern
e Froggy Mouth

Tab. 1: Préventionstabelle zur Ubersicht.

Anhand der Entwicklung von Kiefer- und
Gesichtsstrukturen wird verdeutlicht, dass
genetische Anlagen allein nicht die pha-
notypische Auspragung bestimmen, son-
dern dass Umweltfaktoren wie Erngh-
rung, Atmungsmuster und funktionelle
Beanspruchung wahrend der Entwicklung
regulierend auf biologische Prozesse ein-
wirken. Kahn beschreibt beispielsweise,
dass die Industrialisierung zu einer Um-
stellung von harter, unverarbeiteter Nah-
rung auf weiche, stark verarbeitete Lebens-

mittel gefthrt hat.? Kinder, die solche
weichen Nahrungsmittel verzehren, mus-
sen weniger kauen, was die Entwicklung
des Kiefers einschréanken kann und zu
engeren Kiefern und Zahnfehlstellungen
fahrt. In diesem Sinne illustriert Jaws den
epigenetischen Gedanken, dass Umwelt-
bedingungen die Genaktivitat und Ge-
webeentwicklung modulieren kénnen.

Das Buch Die Bedeutung der oralen Funk-
tionen in den ersten Lebensjahren von
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Mathilde Furtenbach bietet einen struk-
turierten Uberblick Gber die zentrale Ent-
wicklungsphase der orofazialen Funktio-
nen und beleuchtet fundiert die weit-
reichenden Zusammenhange fur Kiefer-
entwicklung und langfristige Gesundheit.””
Es richtet sich insbesondere an Fachkrafte
aus Kieferorthopadie, Logopadie und
myofunktioneller Therapie und vermittelt
praxisrelevantes Wissen zur frihkindlichen
orofazialen Entwicklung.

Das Kinderbuch Die sehr verstopfte Nase
von Kelley Richardson erklart auf spieleri-
sche und kindgerechte Weise die Bedeu-
tung der Nasenatmung sowie die Ausbil-
dung des Geruchssinnes.” Das Buch sensi-
bilisiert Kinder und Eltern fir die Relevanz
einer funktionierenden Nasenatmung und
kann praventiv zur Motivation und Auf-
klarung beitragen.

Ebenfalls empfehlenswert ist Ida und das
Wunder der Atmung von Wiebke Schoma-
ker, das Kindern anschaulich die physio-
logischen Zusammenhange von Atmung,
Sauerstoffversorgung und Nasenatmung
vermittelt.” Das Buch untersttzt spiele-
risch das Verstandnis fur die Bedeutung
einer gesunden Atemfunktion und kann
so praventiv zur Forderung von Nasen-
atmung, Lippenschluss und ganzheitlicher
Atemgesundheit beitragen.

Unser Tipp: Legen Sie diese Werke im
Wartezimmer aus. Das kann einen wert-
vollen Beitrag zur patientenorientierten
Aufkldrung und Pravention leisten.

b) Informationsflyer

Im Rahmen der Frihbehandlung kommen
die mykie®-Infokarten als praventives Auf-
kldrungsinstrument zum Einsatz. Sie grei-
fen ausgewahlte, wachstumsrelevante
Themen auf, die fur die frihzeitige Ver-
meidung von Fehlentwicklungen im oro-
fazialen Bereich von zentraler Bedeutung
sind. Ziel ist es, Eltern und Patient/-innen
frihzeitig fur funktionelle Zusammen-
hange zu sensibilisieren und damit phy-
siologisches Wachstum nachhaltig zu un-
terstutzen.

Die Infokarten stehen kostenfrei auf der
Website zur Verfigung und kénnen von
Praxen direkt ausgedruckt und individuell
eingesetzt werden. FUr jedes relevante

Thema lasst sich das entsprechende Feld
markieren, sodass die Karten gezielt an
Patient/-innen weitergegeben werden
kénnen. Uber den integrierten QR-Code
erhalten Familien zuséatzliche Informatio-
nen, die sowohl visuell als auch auditiv
abrufbar sind. So werden wachstums-
relevante Themen anschaulich vermittelt,
die Aufklarung erleichtert und Eltern so-
wie Kinder aktiv in die Pravention und
Frihbehandlung einbezogen.

¢) Préventionstabelle

Die nachstehende Tabelle soll die Vor-
sorge fUr Zahnarzt/-innen sowie Kiefer-
orthopad/-innen erleichtern und eine
moglichst effektive, frihzeitige Praven-
tion ermdglichen. Durch die strukturierte
Darstellung der altersabhangigen Unter-
suchungsschwerpunkte wird ein gemein-
sames, abgestimmtes Vorgehen unter-
stltzt.

Die Inhalte des zahnarztlichen Fokus ent-
stammen sowohl dem neu Uberarbeite-
ten Kinderuntersuchungsheft des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) als auch
dem zahnarztlichen Untersuchungsheft
(Baden-Wirttemberg). Sie bilden damit
die Grundlage der bestehenden zahn-
arztlichen Friherkennungsuntersuchun-
gen ab.

Der kieferorthopadisch-praventive Fokus
wurde von uns ergdnzend zusammen-
gestellt und versteht sich als praxisorien-
tierte Hilfestellung, ohne den Anspruch
auf Vollstandigkeit zu erheben. Er erwei-
tert die zahnarztliche Vorsorge um funk-
tionelle und entwicklungsbezogene As-
pekte und soll dazu beitragen, Fehlent-
wicklungen frihzeitig zu erkennen, zu
vermeiden und positiv zu beeinflussen.

Durch die Verzahnung zahnarztlicher und
kieferorthopdadischer Perspektiven wird
eine ganzheitliche Praventionsstrategie
gefordert und die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit im Rahmen der kindlichen
Vorsorge nachhaltig unterstitzt.

Schlussfolgerung

Die physiologische Entwicklung des Kiefer-
und Gesichtssystems wird entscheidend
durch funktionelle Muskelkrafte wie Nasen-
atmung, Lippenschluss, Zungenruhelage,

Saugen, Schlucken und Kauen gepragt.
Funktionsstérungen — etwa habituelle
Mundatmung, orale Habits, tiefe Zungen-
ruhelage mit viszeralem Schluckmuster
und/oder Haltungsauffalligkeiten — kon-
nen langfristig zu Fehlentwicklungen von
Kiefer, Zahnbogen und Gesicht fuhren.
Aufklarung und friihzeitige Intervention
durch eine unterstitzende Therapie oder
aufgezeigte Hilfsmittel, begleitet durch
das Uberarbeitete Kinderuntersuchungs-
heft, ermoglichen die gezielte Férderung
physiologischer Funktionen. Frihzeitige
Pravention legt somit den Grundstein fur
ein harmonisches, natirliches Kiefer-
und Gesichtswachstum — und damit fr
Gesundheit, Funktion und Lebensqualitat
von Anfang an.

Dr. Andrea
Freudenberg

Literatur

DR. ANDREA FREUDENBERG
KATRINA HEUBERGER
Kieferorthopadische Praxis

Dr. Freudenberg und Kollegen
info@fz-kieferorthopaedie.de
infomykie@fz-kieferorthopaedie.de
https://fz-kieferorthopaedie.de/
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. Alles muss raus

'/
!

Die , Alte Anatomie” in Ingolstadt ist seit gut 50 Jah-
ren Heimat des Deutschen Medizinhistorischen
Museums — eine der gréBten medizinhistorischen
Sammlungen im deutschsprachigen Raum. Noch
bis Dezember ist dort die Ein-Vitrinen-Ausstellung
+Alles muss raus” zu sehen. Auch fur die Sommer-

monate haben sich Dr. Marion Ruisinger und ihr

Team einiges einfallen lassen.

Was es mit Milchzahnen, Darminhalt und
Blahungen auf sich hat, konnte man be-
reits im Fruhjahr erfahren. Von Juni bis
August geht es nun um Exkremente und
andere korperliche Hinterlassenschaften.
Statt der Ublichen groBen Jahresausstel-
lung erwarten die Besucher namlich jeden
Monat witzige und tberraschende Expo-
nate zum jeweiligen Thema in einer eige-
nen Vitrine.

Schon seit 2010 ladt das Museum jeden
Dienstag zu seiner , Mittagsvisite” ein, fur
die sich ausgewiesene Experten ein spe-
zielles Thema aus dem riesigen Medizin-
und Gesundheitswissen herauspicken und
interessierten Besuchern vor Ort erlautern.
In den Sommermonaten stehen der Arznei-
pflanzengarten auf dem Programm (21.
Juli und 11. August), die Tischzentrifuge
(18. August) oder in Anlehnung an eine
frihere Sonderausstellung der Super8-
Streifen ,House of Frankenstein” (25. Au-
gust). Der Romanfigur Victor Frankenstein
und seinen Experimenten ist bis heute eine
eigene Abteilung im Museum gewidmet.

Weniger schaurig geht es im Arzneipflan-
zengarten mit seinem neu angelegten,
nun auch fur Blinde erlebbaren Duft- und
Tastgarten zu. Den ganzen Sommer lang
finden Fihrungen durch diese , Apotheke
der Natur” statt.

Die aktuellen , Alles muss raus”-Objekte
werden jeweils am ersten Dienstag eines
Monats in der halbstindigen , Mittags-
visite” des Museums vorgestellt. Als Live-
stream sind sie auch auf Instagram ver-
folgbar unter @ingolstadt_live_official.

BZB Juli/August 2026

Sommer 2026

im Deutschen
Medizinhistorischen
Museum

Juni | Juli | August

Ein ganz besonderer Termin ist der 23. Juli,
an dem der vor zehn Jahren neu eroff-
nete Museumstrakt gefeiert wird. Zum
Jubildum gibt es einen Festakt, Vortrage
und Livemusik — Gaste sind willkommen,
der Eintritt ist frei.

Bei seiner Grindung 1971 hatte das Deut-
sche Medizinhistorische Museum keine
eigene Sammlung. Heute jedoch besitzt
das Museum einen der gréBten medizin-
historischen Bestande in Deutschland.
Mehr als 80 Sonderausstellungen zu The-
men zwischen Medizin, Kultur und Ge-
sellschaft wurden hier gezeigt. Moglich
machten dies neben den Sammlungs-
aktivitaten des Grindungs-Teams um Prof.
Heinz Goerke, ehemaliger Direktor des
Institutes fur Geschichte der Medizin an
der LMU Munchen, auch Objektspenden
und die Unterstitzung der Freunde und
Forderer des Museums. Lediglich ein Bruch-
teil des Bestandes ist in der Dauerausstel-
lung zu sehen, der GroBteil ruht in den
Depots.

Rontgenkugel und
die Heilige Apollonia

Dass die , Alte Anatomie” Gberhaupt mit
einer derart qualitatvollen Dauerausstel-
lung neu bespielt werden konnte, ist nicht
zuletzt einem Ingolstadter Zahnarzt zu
verdanken. Durch eine Anschubfinanzie-
rung von Dr. Martin ReiBig konnte die Ba-
sis fur die Neugestaltung gelegt werden,
spater weiter aufgestockt mit Mitteln der
Stadt Ingolstadt. Er ist besonders stolz
darauf, dass das Museum auch Uber wert-
volle zahnmedizinische Exponate wie die
Siemens-Rontgenkugel oder eine Wachs-
figur der Heiligen Apollonia verfugt.

Weitere Informationen zum

Museum, Ausstellungen E E
und weiteren Programm-

punkten finden Sie auf .
dmme-ingolstadt.de. E 1

Redaktion
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Think Pink 2026 - Kreta

Fortbildung, Austausch und Familie - ein bewusst anderes Konzept

Prof. Jorg Neugebauer und Dr. Sigurd Hafner im Gesprach tber ,Think Pink” — eine Fortbildungsveranstaltung, die den
wissenschaftlichen Diskurs Gber digitale Zahnmedizin und klnstliche Intelligenz mit einem familiaren Netzwerkansatz

vereint.

Prof. Jorg Neugebauer

LUnser Ziel ist es, eine Plattform zu schaffen, die gerade auch Einsteiger in die digi-
tale Zahnmedizin mitnimmt. Die Entwicklungen im Bereich der K sind so dynamisch,
dass viele Kolleginnen und Kollegen Orientierung suchen — genau hier setzen wir an.”

Dr. Sigurd Hafner

. Der direkte Austausch zwischen Einsteigern und erfahrenen Kolleginnen und Kol-
legen ist aus unserer Sicht der gréBte Mehrwert. Es geht nicht nur um Vortrage, son-
dern um echte Diskussionen und das gemeinsame Verstehen neuer Technologien.”

Kl in der Praxis

Strukturierte, praxisnahe Einblicke in ak-
tuelle KI-Anwendungen — von der Dia-
gnostik bis zur Therapieplanung. Kritische
Reflexion dartiber, wo Kl heute sinnvoll
integrierbar ist und wo ihre Grenzen liegen.

Wissenschaftlicher Austausch

Interaktive Fallbesprechungen und mo-
derierte Diskussionsformate férdern den
kollegialen Dialog zwischen Einsteigern
und erfahrenen Anwenderinnen und An-
wendern auf Augenhéhe.

Familie & Netzwerk

Die Veranstaltung wahrend der bayeri-
schen Herbstferien auf Kreta ermoglicht
die Verbindung von Fortbildung und
Familienzeit — eine Atmosphare, in der
nachhaltige, personliche Netzwerke ent-
stehen.

Netzwerke entwickeln sich nicht nur
fachlich, sondern auch menschlich. Wenn
sich Familien kennenlernen, entstehen
langfristige Verbindungen, die weit tUber
die Fortbildung hinausgehen.” — Dr. Sigurd
Hafner

Fiir wen ist ,Think Pink” 2026
besonders geeignet?

Einsteiger in die digitale Zahnmedizin
Kolleginnen und Kollegen, die struktu-
rierte Zugange zu digitalen Technologien
und Kl suchen und unmittelbar umsetz-
bare Konzepte fur den Praxisalltag mit-
nehmen mochten.

Erfahrene Praktizierende
Anwenderinnen und Anwender mit Erfah-
rung, die ihr Wissen in den wissenschaft-
lichen Diskurs einbringen und gleichzeitig
von neuen Perspektiven und Entwicklun-
gen profitieren mochten.

Familien & Netzwerkorientierte
Alle, fur die berufliche Fortbildung und
persodnliche Lebensqualitat kein Wider-
spruch sind — und die Wert auf nachhal-
tige kollegiale Verbindungen legen.

Die Teilnehmenden nehmen konkrete wis-
senschaftliche Impulse fur die eigene Pra-
xis, ein vertieftes Verstandnis aktueller
KI-Entwicklungen sowie ein belastbares
kollegiales Netzwerk mit — denn gerade
in Zeiten rascher technologischer Veran-
derung ist der fachliche und menschliche
Austausch von unschatzbarem Wert.

THINK PINK

THINK WHITE

2026

31. Oktober — 7. November 2026
ROBINSON IERAPETRA, Kreta
https://expert-events.org/
events/think-pink-2026/
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Stresscoach/-therapeut/-in
eazf

Berufsbegleitende Weiterqualifizierung
fiir Zahnarztinnen, Zahnarzte
und Mitarbeitende in Zahnarztpraxen

www.eazf.de/sites/stresscoach
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eazf Fortbildungen
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C36304 Prophylaxe Basiskurs Nathalie Zircher, Mo., 17.08.2026, 9.00 Uhr bis 950 0 PP
Alla Kaufler, Di., 01.09.2026
Tobias Feilmeier, Miinchen Akademie
Simonetta Ballabeni,
Katharina Spiegelberger
C66733 Deep Scaling — Aufbaukurs far ZMP Kerstin Kaufmann, Mo., 07.09.2026, 9.00 Uhr bis 995 0 ZMP
(Therapiestufe PSI 3-4) Daniela Brunhofer Do., 10.09.2026
Minchen Akademie
C76713 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 07.09.2026, 9.00 Uhr bis 850 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Mi., 09.09.2026
MPBetreibV Nirnberg Akademie
C56268 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Christian Ottl Mi., 09.09.2026, 15.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
C56269 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 16.09.2026, 14.00 Uhr 275 4 ZA, ZA, PP
ONLINE-Fortbildung
C96753 Weiterqualifizierung Abrechnungs- Regina Kraus, Do, 17.09.2026, 9.00 Uhr bis 1.800 119 ZMV
manager/-in eazf Irmgard Marischler Mo., 15.02.2027
Nurnberg Akademie
C76110 Grundregeln der Asthetik Prof. Dr. Bernd Klaiber Fr., 18./19.09.2026, 14.00 Uhr 895 17 ZA, ZA
und ihre Realisation mit Komposit - Nirnberg Akademie
Intensivkurs
C66127 Therapie der Periimplantitis Prof. Dr. Dr. Matthias Sa., 19.09.2026, 9.00 Uhr 525 11 ZA, ZA
Folwaczny Munchen Akademie
C56001 Prophylaxe Basiskurs Schwaben Simonetta Ballabeni, Mo., 21.09.2026, 9.00 Uhr bis 950 0 PP
Katharina Spiegelberger,  Di., 27.10.2026
Alla Kaufler, Kempten Hotel St. Raphael
Tobias Feilmeier
C66686 Weiterqualifizierung Qualitats- Brigitte Kenzel, Di., 22.09.2026, 9.00 Uhr bis 895 32 PP
managementbeauftragte/-r eazf (QMB) Ria Ropfl Fr., 25.09.2026
Minchen FloBergasse
C56950-12 Biologisierung in der Parodontologie —  Prof. Dr. Nicole B. Di., 22.09.2026, 19.00 Uhr 45 2 ZA
Was konnen Blutkonzentrate, Hya- Arweiler ONLINE-Fortbildung
luron und Co. am Parodont leisten?
C96907 Intensivkurs Quereinstieg Brigitte Kenzel, Fr., 25.09.2026, 9.00 Uhr bis 895 0 QE
Regina Kraus, Sa., 07.11.2026
Kerstin Kaufmann, Nirnberg Akademie
Daniela Brunhofer
C56212 Update Notfallmanagement Jurgen Krehle, Fr., 25.09.2026, 14.00 Uhr 225 3 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
C76733 Die professionelle Zahnreinigung — Sabine Deutsch, Mo., 28./29.09.2026, 9.00 Uhr 650 0 PP
PZR-Intensivkurs Karin Schwengsbier Nirnberg Akademie
C56217 Zahnersatzabrechnung in BEMA Regina Kraus Mi., 30.09.2026, 9.00 Uhr 395 8 PP
und GOZ Kompaktseminar ONLINE-Fortbildung
C76716 Kinderprophylaxe — vom Kleinkind Tatjana Herold Mo., 05.10.2026, 9.00 Uhr 415 8 ZA, ZA, PP
bis zum Teenager Nurnberg Akademie
C76715 KFO - durch die Prophylaxebrille Karin Schwengsbier Mo., 05.10.2026, 9.00 Uhr 415 0 PP
betrachtet Nirnberg Akademie
C66129 Roéntgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Stefan Gassenmeier Mo., 05.10.2026, 9.00 Uhr bis 525 24 ZA, ZA
Zahnarzte zum Erwerb der Fachkunde Mi., 07.10.2026
Munchen Akademie
c76687 Weiterqualifizierung Qualitats- Brigitte Kenzel, Di., 06.10.2026, 9.00 Uhr bis 895 32 PP
managementbeauftragte/-r eazf (QMB)  Ria Ropfl Fr., 09.10.2026
Nurnberg Akademie
C76717 Die Rezeption — das Herz der Praxis Brigitte Kuhn Mi., 07.10.2026, 9.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
Nirnberg Akademie
C76719 Das Provisorium — eine wichtige Rolle  Konrad Uhl Mi., 07.10.2026, 9.00 Uhr 395 0 PP
im interdisziplinaren Behandlungs- Ndrnberg Akademie
konzept
C76718 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 07.10.2026, 9.00 Uhr 395 8 PP
Basiskurs Nirnberg Akademie
C76720 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 08.10.2026, 9.00 Uhr 275 4 PP

Aufbaukurs

Nirnberg Akademie
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eazf Fortbildungen
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C66001 Weiterqualifizierung Erndhrungs- Stefan Duschl, Fr., 09.10.2026, 9.00 Uhr bis 3.550 207 ZA, ZA, PP
berater/-in eazf Carl-Philipp Cauer, Sa., 24.07.2027
Reiner Otto, Munchen Fl6Bergasse
Dr. Rosemarie Klamer
C56270 Datenschutzbeauftragte/-r Regina Kraus Fr., 09.10.2026, 9.00 Uhr 395 7 ZA, PP
in der Zahnarztpraxis (DSB) ONLINE-Fortbildung
C66157 Erfolgreiche Personalarbeit Stephan Gruner Fr., 09.10.2026, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Munchen Fl6Bergasse
66130 Zahntrauma in der Praxis: Prof. Dr. Gabriel Krastl Sa., 10.10.2026, 9.00 Uhr 495 8 ZA, ZA
so wird es gemacht Miunchen Akademie
C66754 ABR 1 - Grundkenntnisse Irmgard Marischler Sa., 10.10.2026, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
der GOZ-Abrechnung und Auszige Minchen FloBergasse
aus der GOA
C76111 Update Parodontologie in der Praxis Prof. Dr. Gregor Sa., 10.10.2026, 9.00 Uhr 425 8 ZA, ZA, PP
Petersilka Nirnberg Akademie
C56182 Fachkunde 3 im Strahlenschutz - Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Sa., 10.10.2026, 9.00 Uhr 495 8 ZA, ZA
Réntgendiagnostik mit Handaufnah-  Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrich Regensburg Universitatsklinikum
men zur Skelettwachstumsbestimmung Wahlmann
C36305 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 12.10.2026, 9.00 Uhr bis 950 0 PP
Nathalie Zircher, Do., 29.10.2026
Alla Kaufler, Minchen Akademie
Tobias Feilmeier
C66736 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 12.10.2026, 9.00 Uhr bis 495 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Mi., 14.10.2026
Munchen Akademie
C76721 Weiterqualifizierung Abrechnung Irmgard Marischler Di., 13.10.2026, 9.00 Uhr bis 895 28 PP
Compact Fr. 16.10.2026
Nirnberg Akademie
C76003-4 Kursserie Myodiagnostik: Dr. Eva Meierhofer, Fr., 16./17.10.2026, 9.00 Uhr 500 22 ZA
Dentale Strategien Dr. Eva Schmidt Ndrnberg Akademie
C66640-1 Der Weg zur erfolgreichen Michael Weber, Sa., 17.10.2026, 9.00 Uhr 45 8 ZA, ZA
Praxisabgabe Dr. Ralf Schauer, Munchen Fl6Bergasse
Stephan Gruner,
Hanna Pachowsky
C66650-1 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB Dr. Ralf Schauer, Sa., 17.10.2026, 9.00 Uhr 45 8 ZA, ZA, ASS
fur Existenzgrinder Stephan Griner, Munchen Fl6Bergasse
Michael Weber,
Hanna Pachowsky
C66132 Hands-on-Chirurgie: Prof. Dr. Jorg Sa., 17.10.2026, 9.00 Uhr 525 1" ZA, ZA
Schnittfuhrung und Nahttechnik Neugebauer Munchen Akademie
C66737 Mund gesund — Darm gesund - Tatjana Jung Sa., 17.10.2026, 9.00 Uhr 425 0 ZAH/ZFA, ZMF,
Mensch gesund Munchen Akademie ZMP
C76112 Kinderzahnmedizin - Behandlungs- Dr. Uta Salomon Sa., 17.10.2026, 9.00 Uhr 415 7 ZA, ZA, PP
konzepte fur die Praxis Nurnberg Akademie
C66738 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 19.10.2026, 9.00 Uhr bis 850 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Mi., 21.10.2026
MPBetreibV Minchen Akademie
C76722 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 21.10.2026, 9.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
Nirnberg Akademie
C76113 Parodontitis — anti-entziundliche Stefan Duschl Mi., 21.10.2026, 9.00 Uhr 415 8 ZA, ZA, PP
Né&hrstoffe als gesundheitsférdernde Nurnberg Akademie
BegleitmaBnahme
C56273 Grundlagen des Hygiene- Brigitte Kenzel Mi., 21.10.2026, 9.00 Uhr 150 8 PP
managements ONLINE-Fortbildung
C66005 Berufsbegleitende Weiterqualifizie- Stefan Duschl, Fr., 23.10.2026, 9.00 Uhr bis 3.550 120 ZMV
rung Stresscoach/-therapeut eazf Dr. Elena Kirchner, Sa., 06.03.2027
Reiner Otto, Munchen Fl6Bergasse
Simone Beck
C76738 ABR 1 - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 24.10.2026, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
GOZ-Abrechnung und Auszlige aus Nurnberg Akademie
der GOA
C36204 Prophylaxe Basiskurs Kerstin Kaufmann, Mo., 26.10.2026, 9.00 Uhr bis 950 0 PP
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Daniela Brunhofer,
Tatjana Herold

Di., 17.11.2026
Ndrnberg Akademie
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Unternehmensfihrung

e

Zentrum filr
Z E P Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

fir Zahnarzt/-innen eaz
DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE
21. Oktober 2026 Online 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Grundlagen des Hygienemanagements
Rechtsgrundlagen, Schutzausriistung, Arbeitsmedizinische Vorsorge,
HygienemaBnahmen in der Praxis, Aufbereitung von Medizinprodukten,
Gefahrenstoffe
9. Oktober 2026 Minchen 9.00-17.00 Uhr BWL 6 Erfolgreiche Personalarbeit
Umfeld und Entwicklungen im Arbeitsmarkt, Organisationsstruktur,
Fachkraftemangel — was tun, erfolgreiche Personalakquise, Personal-
entwicklung als notwendige Investition, Praxis als Ausbildungsbetrieb,
Fuhrung und Motivation
20. November 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 8 Ausbildung lohnt sich - Ausbildung der Ausbilder
Ausbildungsplan, padagogische Grundlagen, Fihrung und Férderung von Aus-
zubildenden, Leistungsbeurteilungen, Ausbildungsordnung, Rechte und Pflich-
ten aus dem Ausbildungsverhéltnis, Beendigung von Ausbildungsverhaltnissen
30. Januar 2027 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 1 Unternehmensfiihrung fiir Zahnmediziner
25. September 2027 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Okonomische Grundbegriffe, Gesundheitsmarkt, Unternehmen Zahnarzt-
praxis, Ziele und Visionen, betriebswirtschaftliche Zahlen, QM, Material-
wirtschaft, Personal, Marketing, Tipps fur umsichtige Unternehmer
27. Februar 2027 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr BWL 2 Unternehmerische Steuerungsinstrumente und Steuern
25. September 2027 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Betriebswirtschaftliche Auswertungen (BWA) verstehen,
Spannungsfeld Umsatz/Rentabilitat/Liquiditat, Praxisinvestitionen
und deren Finanzierung, Kalkulation von Leistungen, Controlling,
Risikomanagement, steuerliche Aspekte
24. April 2027 Minchen 9.00-16.00 Uhr BWL 3 Segel setzen statt Rudern - Ihr Praxisalltag mit Riickenwind
Kommunikation im Team und mit Patienten, Wertschatzung als Motivations-
instrument, Stress reduzieren und Zusammenarbeit starken, Missverstand-
nisse vermeiden, Gesprachsablaufe und Informationswege gestalten
Abrechnung /
e ’
e g - In_m'llmfu_r_
fir 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 zahnéarztliche 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
5. Dezember 2026 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung und Festzuschiisse
12. Dezember 2026 Munchen 9.00-17.00 Uhr Befundklassen, Festzuschusse, Heil- und Kostenplan,

Kursgebuhr fr Zahnarzte: 150 Euro je Seminar

Privat-Vereinbarungen, Analogberechnung, Regelversorgung,
gleich-/andersartige Versorgung, Suprakonstruktionen,
Funktionsanalytische Leistungen, Chairside-Leistungen, Labor

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Minchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-400,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/sites/bwl-curriculum
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Niederlassungs- und

Praxisabgabeseminare 2026

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

termine

S
Lo BLZK ‘KZVB

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

PRAXISABGABESEMINAR

17.10.2026, Miinchen
20.2.2027, Minchen
17.4.2027, Regensburg
10.7.2027, Nurnberg
16.10.2027, Minchen

Uhrzeit: 9.00-16.30 Uhr

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 Angehdérigen:
— Personalkonzept und Personalgewinnung Schenken oder verkaufen?
- Entwicklung einer Praxismarke - Méglichkeiten zur Minderung der
— Begleitung der Praxisgrindung 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 Gruppenvertrdge — Information der Patienten (wann sinnvoll?)
— Nachhaftung Berufshaftpflichtversicherung
13.00 Uhr Mittagspause und Praxisforum — Abgabe der Zulassung und Meldeordnung
— Wichtige Formalien der Praxisabgabe
13.45 Uhr Praxisformen und wichtige Vertrage — PraxisschlieBung —was ist zu beachten?
— Welche Praxisformen gibt es?
— Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -tibergabe- 13.00 Uhr  Mittagspause und Praxisforum
vertrag, Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft 13.45 Uhr Planung der Altersvorsorge
— Mietvertrag: Was ist zu beachten? — Versorgungslicke im Alter:
- Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisubernahme Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
— Uberprufung der Krankenversicherung im Alter
15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum — Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?
15.15 Uhr  Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung 15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum
— Organisation Rechnungswesen und Controlling
— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) 15.15 Uhr  Rechtliche Aspekte
— Steuerarten, Liquiditatsfallen, Immobilien — Praxisabgabevertrag
— Moglichkeiten der Lohnoptimierung - Ubergangs-Berufsaustibungsgemeinschaft
— Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung — Worauf ist beim Mietvertrag zu achten?
- Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan — Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
— Staatliche Fordermaglichkeiten — Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxis
16.30 Uhr Seminarende 16.30 Uhr Seminarende
Termine: Hinweis:

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 ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsorte: eazf Seminarzentrum Minchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen

eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg

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

Fort- und Weiterbildungsangebote zur fach-
lichen und persénlichen Entwicklung des zahn-
arztlichen Personals genieBen bei der eazf
schon immer einen hohen Stellenwert. Unsere
langjahrige Erfahrung garantiert eine konse-
quente und zielgerichtete Qualifikation fir die
vielfaltigen beruflichen Aufgaben in der Praxis.
Neben einer Vielzahl von Kursen in den Be-
reichen Abrechnung, Praxismanagement und
Prophylaxe bieten wir mit unseren Anpassungs-
und Aufstiegsfortbildungen und Weiterquali-
fizierungen eine breite Palette an weiterfiihren-
den Lehrgdngen mit zertifizierten Abschlissen
der BLZK bzw. der eazf. Mit Angeboten in Mn-
chen und Nirnberg ist die eazf regional vertre-
ten und ermaglicht so eine berufsbegleitende
Fortbildung, ohne dass Sie lhre berufliche Pra-
xis vollstandig unterbrechen missen.

Alle Lehrgange zeichnen sich durch einen ho-
hen Praxisbezug aus. In den Aufstiegsfortbil-
dungen bietet die eazf zusatzliche, Gber die
Anforderungen der Fortbildungsordnungen
der BLZK hinausgehende Unterrichtseinheiten
zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vor-
bereitung auf die Priifungen vor der BLZK an
(z.B. Prufungstraining fur ZMV, Instrumentie-
rungstraining fir ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs
flr ZMP).

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

e Praxiserfahrene Dozentinnen und Dozenten

e Umfangreiche digitale Kursunterlagen und
Unterstitzung mit Materialien

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

4

e Moderne Simulationseinheiten (Phantom-
képfe) mit hochwertiger technischer Aus-
stattung

e Individuelle Beratung und Betreuung durch
die eazf wahrend des gesamten Lehrgangs

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

e Forderung nach Meisterbafég (AFBG) und
Meisterbonus (bei Aufstiegsfortbildungen)

Auf www.eazf.de/sites/karriereplanung finden
Sie ausfihrliche Informationen zu allen Lehr-
gangen. Auskiinfte erhalten Sie bei den jewei-
ligen Koordinationen unter der Telefonnummer
089 230211400 oder per Mail an info@eazf.de.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

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

PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren subgingivalen
Bereich, Beratung und Motivation, Fissurenversiegelung,

Erndhrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,

Behandlungsplanung, intensive praktische Ubungen

Kursgebuhr: € 5.750 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung moglich, zzgl. Prifungsgebuhr 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 Abschlusspriifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Gber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit neun Unterrichtseinheiten,
Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss 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 moglich, zzgl. Prifungsgebuhr der BLZK,
Meisterbonus

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

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

Abschlussprufung: 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, Paddagogik, QM

Kursgebuhr: € 5.750 inkl. Kursunterlagen

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

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

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
Nachweis tber erfolgreich abgelegten Zulassungstest der eazf,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, gute Deutschkenntnisse
in Wort und Schrift.

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

lehrgédnge

Kursinhalte: Aufgaben der Kérperschaften, Gebuhren-
systeme, BEMA und GOZ, Analogleistungen (ohne KFO),

BEL Il und BEB, Chairside-Leistungen, KCH, ZE, Implantologie,
PAR/PZR, KBR, Gnathologie, Schnittstellen BEMA und GOZ,
Dokumentation, Behandlungsvertrag, Kommunikation mit
Patienten und Erstattungsstellen, Kalkulation von Leistungen,
Factoring

Kursgebuhr: € 1.800 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form,

Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
zzgl. Prifungsgebuhr der eazf

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM)

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrechnungs-
manager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate. In Minchen
ist Kursbeginn im Januar, in NUrnberg startet die Fortbildung
im September.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlusspriifung als ZFA,
Nachweis einer mindestens einjéhrigen beruflichen Tatigkeit
als ZAH/ZFA, Kenntnisse KCH/ZE auf dem Niveau der
Berufsschule, gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der eazf,
schriftliche Prifung

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

Kursgebuhr: € 2.950 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form,
Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zzgl. Prifungsgebuhr der eazf

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

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: Priafungsausschuss der eazf, schriftliche
und mandliche Prafung.

Kursinhalte: Gesetzliche Grundlagen, Infektionspravention:
Erreger, Ubertragungswege und Pravention, Mikrobiologische
Begriffe, Hygienemanagement: Anforderungen an Rdume,
Wasser fihrende Systeme, Flachendesinfektion, Aufberei-
tung von Medizinprodukten, Risikoeinstufung, Reinigungs-
verfahren, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, Verankerung
im QM

Kursgebuhr: € 695 inkl. Kursunterlagen, Mittagessen,
Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Hygienebeauf-
tragten eazf dauert drei Tage. Sie wird in Munchen und
Nurnberg ganzjahrig zu verschiedenen Terminen angeboten.

Voraussetzung: Bestandene Abschlussprifung 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 Uberprifung Ihres praxisinternen Hygiene-
managements an.

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM,
Anforderungen an ein QM-System fur die Zahnarztpraxis,
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches,
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften,
Medizinproduktegesetz (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
ganzjéhrig zu verschiedenen Terminen angeboten.

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

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

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

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

Voraussetzung: Bestandene Abschlussprifung als ZFA.

E Mit der eazf treffen Sie eine gute Wabhl fiir Ihren beruflichen Aufstieg!

www.eazf.de/sites/karriereplanung

T Wir freuen uns, wenn wir Sie auf diesem Weg beraten und begleiten diirfern.
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Vorlaufige Prafungstermine far

Aufstiegsfortbildungen 2026/2027/2028

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

VORAUSSICHTLICHER

NN BLZK

\
U

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER

PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Prafung 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 Mundliche Prafung 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 Prifung 11.03.2027 04.02.2027
ZMP Praktische Prafung 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 Prafung 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 Mdindliche Prufung 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 Mundliche 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.

Prafungsgebihren fir Aufstiegsfortbildungen
BLZK nach den Prifungsvorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prifungsgebuhren fir Wiederholungspru-
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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Kassenanderungen

1. Anschriftenanderung einer Krankenkasse

BKK mkk — meine krankenkasse (ehem. BKK VBU),
Prenzlauer Allee 96, 10409 Berlin oder GroBkundenanschrift
10857 Berlin, Tel.: 0800 1656616, Fax: 0800 1656617
(KA-Nr. 111972391330).

amtliche mitteilungen

k Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

2. Namens- und Anschriftenanderung

eines Sonstigen Kostentragers — ab sofort —
Landratsamt Eichstatt in Landratsamt Eichstatt Sg. 31 — Asyl
Bahnhofstr. 16, 85101 Lenting, Tel.: 08421 70-4541, Fax: 08421 70488
(KA-Nr. 911007041100).

sozietat
HG/:)
-a

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

kleinanzeigen

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

Suche Nachfolge aufgrund von Altersgriinden fiir
moderne Zahnarztordination in Schardenberg
(Bezirk Scharding — Oberésterreich)
Zahnarztordination Dr. med. dent. Csilla Gotthard. Ca. 200m? moder-
ne, eigens fur die Praxis gebaute Immobilie im Eigentum, barrierefrei.
4 Behandlungszimmer mit 3D-Rontgen. Digitale Kassenpraxis (alle Kas-

sen). Langjahrig gefuhrt. Abgabe ab sofort méglich. Auch strukturierte
Ubergabe mit Mitarbeit moglich.

Bei Interesse an einer Ubernahme bitte telefonisch kontaktieren
fur ndhere Auskunfte.

Tel.: +43771320558 ¢ E-Mail: dr.gotthard@aon.at

e

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

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

Alle Preise sind
Nettopreise.

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

Kontakt: Stefan Thieme
Tel.: 0341 48474-224

bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

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

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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Weitere Infos unter:
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