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editorial

Selbstverwaltung
Ist ein hohes Gut

Liebe bayerische Zahnarztinnen und Zahnarzte,

mit vereinten Kraften ist es gelungen, den
im Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetzes vorgesehenen Fachzahn-
arztvorbehalt fur Kieferorthopddie zu strei-
chen. Er ware ein verheerender Eingriff in
gewachsene Versorgungsstrukturen ge-
wesen — und hatte bundesweit mehr als
920000 Kinder und Jugendliche betrof-
fen: mit langeren Wartezeiten, vor allem
auf dem Land. Zudem hatte er Tur und
Tor geoffnet flr weitere Fachzahnarzt-
vorbehalte in anderen Bereichen. Die An-
derung ist also gut — und dennoch bleibt
abzuwarten, wie sich die kieferorthopa-
dische Versorgung unter den neuen Be-
dingungen entwickeln wird. Meine feste
Uberzeugung ist: Der soziale Status darf
nicht an den Zahnen ablesbar sein. Fakt
ist, dass das bisher etablierte System
nachweislich weder zu einer Uber- noch
zu einer Unterversorgung gefthrt hat.
Laut der Sechsten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie ist der kieferorthopa-
dische Behandlungsbedarf in Deutsch-
land seit Langem stabil.

Es geht aber bei Weitem nicht nur um
Kieferorthopadie, sondern um die zahn-
arztliche Versorgung insgesamt. In den
kommenden Jahren erreicht ein erheb-
licher Teil der bayerischen Zahnarzteschaft
das Ruhestandsalter, gerade auf dem
Land. Fir manche Landkreise ist das mehr
als eine Personalfrage: Wenn eine Praxis
ohne Nachfolge schlieBt, verschwindet oft
die einzige zahnarztliche Versorgung im
Umkreis mehrerer Kilometer. Wohnort-
nahe und kurze Wege sind auf dem Weg
zum eigenen Zahnarzt ein sehr hohes Gut.

Im gesamten Freistaat wird deshalb han-
deringend nach Wegen gesucht, Praxen
fur den Nachwuchs attraktiv zu halten,
oft gemeinsam mit der KZV, der Kammer

und den Kommunen vor Ort. Die besten
Ldsungen entstehen dabei selten von
auBen, sondern durch die Beteiligten vor
Ort. Diese Zusammenarbeit ist deshalb
wichtiger als jede einzelne Férdermal3-
nahme allein.

Die Grunde fur den Rickgang sind viel-
schichtig. Jingere Zahnarztinnen und
Zahnarzte bevorzugen haufiger eine An-
stellung statt eigener Niederlassung und
meiden wirtschaftlich unsichere Stand-
orte. Im Bereich der Hauséarzte (und auch
im Offentlichen Gesundheitsdienst) hat
der Freistaat Bayern in einer sehr vergleich-
baren Situation mit der Landarztquote
reagiert. Auch fur das stark zulassungs-
beschrankte Zahnmedizinstudium halte
ich eine analoge Landzahnarztquote fur
denkbar und diskussionswurdig. Ansetzen
mussen wir zudem bei flexibleren Anstel-
lungsmodellen, kommunal unterstutzten
Praxisgrindungen und weniger Birokra-
tie beim Einstieg in die Selbststandigkeit.

Ob Gesetzesvorhaben auf Bundesebene
oder Sicherung der zahnarztlichen Ver-
sorgung vor Ort: Uberall hat die Stimme
der Selbstverwaltung groBes Gewicht.
Deshalb kommt der anstehenden Kam-
merwahl erhebliche Bedeutung zu. Je
hoher die Beteiligung, desto gewichtiger
ist das Mandat fur die gewahlten Vertre-
terinnen und Vertreter! Den Zahnmedizi-
nern in Bayern, den ZFA und allen Mit-
gliedern der Praxisteams sage ich ein von
Herzen kommendes Dankeschon fur ihr
tagtaglich so segensreiches Wirken fur
die Mundgesundheit der Menschen in
unserem Land!

Ihr .
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Bei der Auftaktveranstaltung zum BLZK-Sommercampus
2026 entwickelte sich eine lebendige Diskussion

rund um die Zukunftsperspektiven der zahnérztlichen
Honorierung. Insgesamt nahmen rund

3500 Teilnehmer an der Veranstaltungsreihe teil.

Zu seinem 100-jhrigen Jubildum wirdigte der
Zahnérztliche Bezirksverband Schwaben die Entwicklung
der zahnérztlichen Selbstverwaltung, die von
Verantwortung, Wandel und groBem persénlichem
Engagement gepragt war.

Dr. Frank Hummel (Referent Praxisfiihrung der BLZK)
zeigt in seinem Beitrag, wie attraktive Arbeitsbedingungen,
ein wertschatzendes Betriebsklima und variable
Vergltung dazu beitragen kénnen, Mitarbeitende zu
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No-Shows und kurzfristige Terminabsagen treffen
Zahnarztpraxen empfindlich, ein Urteil des Amtsgerichts
Bad Urach zeigt nunmehr, unter welchen Voraussetzungen
Zahnarztpraxen fir nicht wahrgenommene Exklusivtermine
ein Austallhonorar verlangen kénnen und worauf bei der
Gestaltung entsprechender Vereinbarungen zu achten ist.

In ihrem Beitrag beleuchtet Prof. Dr. Anne Wolowski

die Ursachen, Fritherkennung und den Umgang mit
Patientinnen und Patienten, die anhaltende Beschwerden
nach prothetischen Neuversorgungen haben, die trotz
nachweislich guter Behandlungsergebnisse zu erheblichen
Belastungen fir das Team und auch zu rechtlichen
Auseinandersetzungen fiihren kénnen.

Eine in Aberdeen gefundene, rund 500 Jahre alte Zahn-
briicke aus 20-karétigem Gold belegt, dass bereits im
Spatmittelalter Edelmetall fur restaurative Zahnbehand-
lungen eingesetzt wurde.

Die Herausgeber sind nicht fir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 10/2026 mit dem Schwerpunktthema ,Minimalinvasive
Zahnheilkunde” erscheint am 15. Oktober 2026.



Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft: Der Bayerische Zahnérztetag 2025 stand unter dem Leitmotiv , Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern*.

Das Thema stie3 auf reges Interesse — der Kongress Zahnérzte war zum zweiten Mal in Folge ausverkauft.

+Grenzgange der Prothetik -
Wie wiirden Sie entscheiden?”

67. Bayerischer Zahnarztetag im Oktober in Miinchen

Beim Bayerischen Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober dreht sich alles um die Prothetik — besonders um Falle und
Situationen, die Behandlern und Patienten viel abverlangen. Wissenschaftlicher Kooperationspartner ist in diesem Jahr
die Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro), was die Wertigkeit der Veranstal-

tung unterstreicht.

Der 67. Bayerische Zahnarztetag steht
unter dem Leitmotiv ,, Grenzgange der
Prothetik — Wie wirden Sie entscheiden?”.
Die Referate beim Kongress fur Zahnarzte
am 23. und 24. Oktober nahern sich dieser
komplexen Materie aus verschiedensten
Blickwinkeln. Hinzu kommen Vortrage zur
vertragszahnarztlichen Versorgung. Neu
im Programm ist ein ,, Science Slam”. Ver-
anstaltet wird der zentrale Fortbildungs-
kongress der bayerischen Zahnarzte von
der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Prof. Dr. Meike Stiesch

Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus

in Kooperation mit der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Bayerns.

Prothetik am Scheideweg

Der erste Kongresstag am Freitag, 23. Ok-
tober, beginnt mit einer Standortbestim-
mung. Prof. Dr. Meike Stiesch, Direkto-
rin der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoffkunde an
der Medizinischen Hochschule Hannover,
fragt: ,,Quo vadis Prothetik?” Prof. Stiesch

nsburg

Prof. Dr. Sebastian Hahnel

analysiert die Evidenz und klinische An-
wendbarkeit aktueller Entwicklungen und
formuliert die Vision einer zukinftigen
Zahnmedizin. Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus,
Oberarzt an der Poliklinik fr Zahnarzt-
liche Prothetik, Propadeutik und Werk-
stoffwissenschaften am Universitatsklini-
kum Bonn, Uberschreibt sein Referat poin-
tiert mit ,,Der Kampf ums Uberleben”. Er
beleuchtet anhand klinischer Beispiele
die prothetische Entscheidungsfindung
bei kompromittierten Zahnen im Span-

Prof. Dr. Petra Scheutzel
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RA Maximilian Schwarz

nungsfeld zwischen Zahnerhalt und Ex-
traktion. Der Fokus liegt auf Grenzféllen
und klaren Kriterien fur eine nachhaltige
Therapie.

Technologie und
der Faktor Mensch

Die EinfUhrung von CAD/CAM-Techno-
logien in der Fertigung von Zahnersatz
hat die zahnarztliche Prothetik revolutio-
niert. Durch subtraktive und zunehmend
auch additive Fertigungsverfahren kénnen
heute so viele Werkstoffe verarbeitet wer-
den wie niemals zuvor. Mit den Spielrdu-
men und den ,Grenzen der Materialwahl”
befasst sich Prof. Dr. Sebastian Hahnel,
Direktor der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik am Universitatsklinikum Regens-
burg. Die ,Grenzen der Vertraglichkeit”
nimmt Prof. Dr. Petra Scheutzel, Direkto-
rin der Poliklinik fur Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien, Zentrum fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am
Universitatsklinikum Munster, unter die
Lupe. Der Hintergrund: Immer mehr Pa-
tienten sorgen sich um die , Biokompati-

Jana Held
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Dr. Jens Kober

Prof. Dr. Bernd Wéstmann

bilitat” der verwendeten Materialien und
um deren Vertraglichkeit. Prof. Scheutzel
informiert Gber die typische Symptoma-
tik und das differenzialdiagnostische/-the-
rapeutische Vorgehen beim Verdacht auf
allergische Reaktionen oder toxikologi-
sche Effekte durch zahnarztliche Restau-
rationsmaterialien.

Doktoranden-Battle
beim ,,Science Slam”

Ein neuer Programmpunkt feiert am 23. Ok-
tober am Abend des Kongresses Zahnarzte
Premiere: der , Science Slam”. Bei diesem
Wettstreit treten je eine Doktorandin oder
ein Doktorand der vier bayerischen zahn-
medizinischen Universitdten gegeneinan-
der an. Unter dem Motto ,Was ist in der
Pipeline? Vier Doktoranden — vier The-
men — eine Challenge” prasentieren sie
ihre Forschungsthemen kompakt, kreativ
und popularwissenschaftlich. Wer das
Preisgeld in Hohe von 500 Euro gewinnt,
entscheidet das Publikum per Applaus.
Im Anschluss an den ,,Science Slam” wird
der ,,Prof. Dieter Schlegel Wissenschafts-

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer

politik BLZK

Dr. Marion Teichmann

preis”, der Dissertationspreis des Vereines
zur Forderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern (VFwZ), verlie-
hen. AuBerdem ist am Freitagabend —
nach separater Anmeldung — wieder die
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz fur Zahnarzte moglich.

Zwischen Digitalisierung
und Desillusion

Der zweite Fortbildungstag am Samstag,
24. Oktober, startet mit dem Thema ,Intra-
oralscan: Maglichkeiten und Grenzen”.
Prof. Dr. Bernd W&stmann, Direktor der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik am
Universitatsklinikum GieBen, hinterfragt
den Megatrend Digitalisierung, der langst
auch Arbeitsschritte wie die klassische Ab-
formung erreicht hat. Er hilft bei der Ein-
ordnung, was sich tatsachlich scannen
lasst und in welchen Situationen ,analoge”
Abformtechniken immer noch vorteilhaft
sind. Prof. Dr. Jan-Frederik Guth, Direktor
der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
am Klinikum der Universitat Mtnchen,
erortert ,Digitale Technologien in der Pro-

Prof. Dr. Jan-Frederik Glith

Prof. Dr. Anne Wolowski
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Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik GroB

thetik: Der Patient im Fokus”. Er merkt an:
Bei aller Begeisterung und offensichtlichen
Starken existieren manchmal noch Limita-
tionen und Zweifel hinsichtlich Verlasslich-
keit, Alltagstauglichkeit und Anwendung
der neuen Technologien sowie deren Im-
plementierung in die Routinen des Arbeits-
alltages.

Vom Wunschdenken
zur Wirklichkeit

Immer wieder sind Zahnarztpraxen nach
einer prothetischen Neuversorgung mit
Patienten konfrontiert, deren Klagen nicht
enden wollen und zunehmend eskalie-
ren — eine groBe Belastung fir das gesamte
Team. Prof. Dr. Anne Wolowski, Leitende
Oberérztin und Stellvertreterin der Direk-
torin der Poliklinik fur Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien, Zentrum fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am
Universitatsklinikum Munster, lotet die
.Grenzen der prothetischen Ursachen”
aus und gibt Tipps fur einen angemesse-
nen Umgang. Auch im Beitrag von Prof.
Dr. Dr. Dr. Dominik GroB spielt der Faktor
Mensch eine zentrale Rolle. Der Direktor
des Instituts fur Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin am Universitatsklinikum
der RWTH Aachen University spricht Gber
Wunscherfullung als zahnarztliches Han-
deln — Grenzen des ,Asthetikwahns'”.
Prof. GroB klart, inwieweit kosmetische
und asthetische MaBnahmen den Arbeits-
gebieten des Zahnarztes zuzurechnen
sind, gefolgt von einer (berufs-)rechtlichen
und ethischen Einschatzung.

Schritt fir Schritt zum Erfolg

Prof. Dr. Marc Schmitter, Arztlicher Direk-
tor der Poliklinik fur Zahnarztliche Pro-

Prof. Dr. Marc Schmitter

Dr. Rudiger Schott

thetik am Universitatsklinikum Wirzburg,
prasentiert einen schwierigen Fall. Bei die-
sem Patienten waren fr eine langfristig
erfolgreiche prothetische Versorgung ver-
schiedene Vorbehandlungen (funktionell,
endodontisch etc.) erforderlich. In seiner
Beschreibung geht Prof. Schmitter auch
auf Pfeilerwertigkeiten und damit assozi-
ierte wissenschaftliche Daten, Werkstoff-
auswahl und das Thema Bruxismus ein.

Tipps der KZVB
fiir Vertragszahnarzte

Der Fortbildungsteil fur die Vertrags-
zahnarzte, den die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns gestaltet, erganzt
den Schwerpunkt Prothetik. Am Freitag,
23. Oktober, zeigt Rechtsanwalt Maximi-
lian Schwarz, Leiter des Geschaftsbereiches
Rechtsangelegenheiten und Gerichtsver-
fahren der KZVB, wie Zahnarztpraxen
durch Kooperationsvertrage mit Pflege-
heimen profitieren. SchlieBlich steigt die
Anzahl der Pflegebedurftigen stetig —
und mit ihr der Bedarf an qualifizierter
zahnmedizinischer Betreuung. KZVB-Vor-
standsmitglied Dr. Jens Kober und Priv.-
Doz. Dr. Maximilian Wimmer, Leiter der
Geschéftsbereiche Abrechnung und Hono-
rarverteilung sowie Finanzen und Betriebs-

RA Nikolai Schediwy

wirtschaft der KZVB, prognostizieren, dass
der Generationenwechsel jungen Zahn-
medizinern auBergewdhnliche Chancen
eroffnen wird. In ihrem Beitrag , Goldene
Zeiten? Die Zahnmedizin im Jahr 2036"
lassen sie die Fakten fur sich sprechen.

Dr. Marion Teichmann, stellvertretende
Vorsitzende des Vorstands der KZVB,
und Jana Held, Leiterin des Teilbereiches
Strategie und Beratung im Geschafts-
bereich Abrechnung und Honorarvertei-
lung, setzen sich mit dem ,Masterplan
Pravention Bayern” auseinander. Mit den
im Gelben Heft dokumentierten Frihun-
tersuchungen erbringen Zahnarzte sechs
wichtige Routine-Praventionsleistungen
fir mehr Biss im Leben der Kleinsten. Am
Samstag, 24. Oktober, heiBt es: ,Wer
schreibt, der bleibt”. Dr. Rudiger Schott,
Vorsitzender des Vorstands der KZVB,
und Rechtsanwalt Nikolai Schediwy, Ge-
schaftsfihrer der KZVB, widmen sich den
oft unterschatzten Dokumentationspflich-
ten in der Praxis. Und unterstreichen ein-
dringlich: Wer Honorar sichern, sich vor
Berichtigungen und Regressen schiitzen
und seine Behandlungsqualitat bestatigt
haben will, muss dokumentieren.

Ingrid Krieger

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG [=]{T, [=]
In der Anzeige auf den Seiten 14/15 und im Internet erhalten Sie

weitere Informationen zum 67. Bayerischen Zahnarztetag:

www.blzk.de/zahnaerztetag.

Unter folgendem Link kdnnen Sie sich online anmelden:

www.bayerischer-zahnaerztetag.de.

Bitte beachten Sie:

Der Friihbucherrabatt flir Zahnarzte gilt nur noch bis zum 16. September.
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Die Politik deckelt — Sie steuern

Fast 3700 Teilnehmer bei der KZVB-Summer School

Von wegen Saure-Gurken-Zeit: Die erste ,,KZVB-Summer School” erwies sich trotz Temperaturen von tber 30 Grad als
Publikumsmagnet. Fast 3700 Zahnarzte und Praxismitarbeiter nahmen an den sieben kostenlosen Onlinefortbildungen
teil. Das beweist, dass die KZVB genau die richtigen Themen ausgewahlt hat.

Den Anfang machten Dr. Christian Ottl
und Barbara Zehetmeier mit einem Update
zum Thema ,,Rechtssichere Privatabrech-
nung”. Gerade angesichts des GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetzes sind die
Zahndrzte gut beraten, die Schnittstellen
zwischen dem Bema und der GOZ noch
intensiver zu nutzen. Dass sich die eigene
Praxis trotz der Berliner Spargesetze immer
noch lohnt, zeigte Steuerberater Dr. Ralf
Schauer mit seinem Vortrag ,, Mission pos-
sible”. Besonderes Highlight: Alle Teilneh-
mer konnten kostenlos Schauers Ratgeber
far die erfolgreiche Praxisfihrung be-
stellen. Und da gerade niedergelassene
Zahnarzte noch immer gutes Geld ver-
dienen konnen, stieB auch der Vortrag
von Dr. Maximilian Wimmer zum Thema
.Geldanlage in Zeiten der Krise” auf gro-
Bes Interesse.

Lastig und doch unersetzlich ist die zahn-
arztliche Dokumentation. Und die machte
die KZVB zur Chefsache. Der KZVB-Vor-
sitzende Dr. Rudiger Schott erlauterte
gemeinsam mit Geschaftsfihrer Nikolai
Schediwy, wie man juristische Fallstricke
vermeiden kann. Welche Chancen die K
fur die Prozessoptimierung in den Praxen
bietet, zeigte Marvin Schatz auf. ,Die Po-
litik deckelt — Sie steuern”, das schrieben
Heinz Abler und Dr. Sebastian Stiller (beide
ABZ eG) sowie Steuerberater Michael Stolz
den Zahnarzten ins Stammbuch. Als Frei-

berufler mussten sie die Wirtschaftlichkeit
ihrer Behandlungen genau im Blick behal-
ten. Dass auch die aufsuchende Betreuung
eine Chance fir die Praxis darstellen kann,
machten Prof. Dr. Christoph Benz und
KZVB-Jurist Maximilian Schwarz deutlich.

i
’\\‘,:ﬁ

Karteikarte

Rontgen

ot

mentation - Dr.Schatt / Schediwy

Modelg Rechnungen
w- Zahnaratiche Dok
Y

Angesichts des groBen Erfolges der Sum-
mer School wird es 2027 eine Neuauflage
geben, denn der Bedarf an praxisnahen
Fortbildungen ist offensichtlich enorm.

Leo Hofmeier

Briefe

Kooperationsvertrage kénnen der Praxis neue Perspektiven eréffnen, betonten (v.r.) Maximilian

Schwarz, Prof. Dr. Christoph Benz und Dr. Rudiger Schott. Den Live-Chat moderierte Leo Hof-

meier (1). Praxisnahe Themen sind das Erfolgsgeheimnis der Summer School. Dr. Riidiger Schott

und Nikolai Schediwy gingen auf die rechtssichere Dokumentation ein (2).

BZB September 2026
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Es muss nicht immer die Phishingmail sein, Uber die sich Cyberkriminelle Zugang zur Praxis-IT verschaffen. Es lauern noch
mehr Fallen. Um die Praxis zur Cyber-Trutzburg zu machen, geben IT-Experten Handlungsempfehlungen zur Umsetzung
der IT-Sicherheitsrichtlinie. Der Fokus liegt dabei auf der Situation in der individuellen Praxis.

Zahnarztpraxen sind im deutschen Ge-
sundheitswesen die Vorreiter in puncto
Digitalisierung. Das digitale Herz der Pra-
xis ist das Praxisverwaltungssystem (PVS),
in dem die Patientenakten samt Doku-
mentation gefiihrt werden. Uber Schnitt-
stellen werden Daten mit anderen Syste-
men ausgetauscht, aber auch eigenstan-
dige Kl-Lésungen Ubertragen Daten in
das PVS. Wie Experten des Bundesamtes
fur Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) erlautern, mache gerade die Verar-
beitung dieser sensiblen Daten die Praxen
zu attraktiven Zielen fur Cyberkriminelle.
Hinzu komme, dass in den Praxen in der
Regel mehrere Personen auf vernetzte
Geréate zugreifen konnen. Das vergroBere
die Angriffsflache zusatzlich.

,Kommt es zum Datenverlust oder wer-
den Daten durch Ransomware verschlUs-
selt, hat das unmittelbare Folgen fur den
Praxisbetrieb. Behandlungen verzégern
sich und das Vertrauen der Patientinnen
und Patienten kann leiden. Hinzu kom-
men ein erheblicher organisatorischer
Aufwand, unter Umstanden lange Aus-
fallzeiten und moglicherweise finanzielle
Schaden”, heiBt es in dem aktuellen
Selbst-Check, den das BSI Praxisteams
an die Hand gibt, um die Anforderungen
der aktuellen IT-Sicherheitsrichtlinie nach
§ 390 SGB V besser einzuordnen und IT-
Sicherheit im Praxisalltag schrittweise zu
etablieren.

Zentraler Bestandteil des sechsseitigen

Serviceheftes ist ein Fragenkatalog, der
Uber mehrere Themenbereiche abklopft,
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wie gut die Praxis bereits aufgestellt ist
und wo noch Handlungsbedarf besteht.
Das beginnt mit dem Komplex der Mit-
arbeiter und Zustandigen. Hier wird zum
Beispiel gefragt, ob jedes Teammitglied
eigene Zugangsdaten hat. Zu jeder Frage
gibt es erste Tipps. In diesem Fall lautet
die Handlungsempfehlung: ,Vergeben Sie
ein eigenes Benutzerkonto fir jede Per-
son. Damit lassen sich Zugriffe besser
steuern und nachvollziehen.” Ein weite-
rer Punkt adressiert Regeln fur Fremd-
personal in den Praxen. Der Tipp: , Las-
sen Sie Dienstleister nur dort arbeiten,
wo es notig ist. Legen Sie fest, wer sie
begleitet, und nutzen Sie kurze Stan-
dardvereinbarungen zur Vertraulichkeit.”

Die sichere Kommunikation wird unter
dem Aspekt beleuchtet, wie Praxislei-
tung und Team mit Schulungen zur IT-
Sicherheit umgehen. In puncto Aktuali-
tat der IT-Systeme geht es zum Beispiel
um die Frage, wie mit Updates verfah-
ren wird, aber auch darum, ob veraltete
Hard- und Software ohne Sicherheits-
update in Betrieb ist. ,Verschaffen Sie
sich einen Uberblick tber alle eingesetz-
ten Systeme. Prifen Sie regelmaBig, ob
diese noch vom Hersteller unterstitzt
werden. Veraltete Systeme sollten er-
setzt oder sauber abgeschottet werden”,
raten die BSI-Profis.

Breiten Raum nehmen auch die Daten-
sicherung und der Schutz von Geréaten ein.
Werden in der Praxis regelmaBig Back-
ups vorgenommen und wer ist daftr zu-
standig? Werden die Back-ups auch regel-

maBig getestet? ,Testen Sie die Wieder-
herstellung regelmaBig, wenn maoglich
auf einem Testsystem. Ein Back-up schiitzt
nur dann, wenn es sich im Ernstfall auch
zurtickspielen lasst”, rufen die Experten
in Erinnerung. AuBerdem mdussen Praxis-
teams Datensicherungen vor unbefugtem
Zugriff schitzen. Back-ups sollten phy-
sisch gesichert und maoglichst verschlis-
selt werden. Auch Zugriffe auf Gerate und
Software sollten abgesichert sein, verlas-
sene PC-Arbeitsplatze gesperrt werden.

Zunehmend sind auch Cloud-Dienstleis-
ter im Gesundheitswesen unterwegs und
werben zum Beispiel bei Zahnarztpraxen
fur die Datenauslagerung in ihren virtuel-
len Speicher. Das ist nicht ohne Risiko fur
die Praxis. Denn: Werden Sozial- oder Ge-
sundheitsdaten in der Cloud verarbeitet,
muss der Anbieter laut BSI Gber ein aktu-
elles C5-Testat verfugen. Der Tipp der Ex-
perten: ,Beugen Sie fiir den moglichen
Ausfall des Systems vor und prifen Sie
im Zweifel Zertifizierung, Speicherort,
Gerichtsbarkeit und Erreichbarkeit des
Anbieters.”

Zur Erinnerung: Die IT-Sicherheitsricht-
linie, die KBV, KZBV und BSI zusammen
erarbeitet haben, setzt neben einer struk-
turierten Einarbeitung neuer Teammit-
glieder vor allem auf die Einhaltung der
technischen Basissicherheit, die durch
Updates, Datensicherung, Zugriffsschutz,
E-Mail-Sicherheit und die Prtfung von
Cloud-Diensten gewahrleistet wird.

Matthias Wallenfels
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Sind lhre Daten sicher?

Von einem Cyberangriff auf den saarlandischen Krankenhausdienstleister Unimed waren bundesweit mehrere Kliniken
betroffen. Gestohlen wurden die Abrechnungsdaten Zehntausender Privatpatienten, die unter anderem an den
Unikliniken K&In, Freiburg im Breisgau, Ulm, Heidelberg, Homburg und Mainz in Behandlung waren.

Der Vorfall macht erneut klar: Praxisinha-
ber sollten mehr denn je ihr Augenmerk
auf die IT-Sicherheit lenken. Denn langst
sind auch Zahnarztpraxen mit ihren sen-
siblen Patienten- und Gesundheitsdaten
in den Fokus von Cyberkriminellen ge-
rickt.

.Datensicherheit ist das A und O. Deswegen

setzt auch die KZVB seit geraumer Zeit auf die
Zwei-Faktor-Authentifizierung”, sagt Dr. Ma-
rion Teichmann, stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende der KZVB.

Die gute Nachricht vorweg: Wer sich, am
besten im Schulterschluss mit einem IT-
Profi, an die Vorgaben der IT-Sicherheits-
richtlinie der KZBV hélt, ist schon ziemlich
gut geschitzt. Seit Jahresbeginn sind
diese Vorgaben fur Vertragszahnarzte
verbindlich, wie auch das Bundesamt fur
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
betont. Je nach PraxisgréBe variiert zum
Beispiel die Anzahl der Personen, die stan-
dig mit der Datenverarbeitung betraut
sein mussen.

Dem BSI werden industrie- und dienst-
leistungssektorentbergreifend Cyberan-
griffe auf Einrichtungen in Deutschland
gemeldet. Zwischen Oktober 2024 und
September 2025 verzeichnete es 138 so-
genannte gesundheitsbezogene Lagebei-
trage — also cyberkriminelle Vorfélle im
Gesundheitswesen. Nicht darin enthalten,
da separat erfasst, sind Hackerangriffe auf
Maximalversorger und andere Kranken-
hauser, die zur , kritischen Infrastruktur”
(KRITIS) zahlen und auch einer eigenen,
scharferen (EU-)Gesetzgebung unterliegen.

Mit 62 Lagebeitragen entfiel das Gros der
Cyberangriffe im Gesundheitsbereich auf

den Kosmos der Telematikinfrastruktur (TI).
Dieser umfasst laut BSI alle TI-Dienste
und -Komponenten inklusive der mobilen
Anwendungen der Versicherten.

Immerhin 43 Lagebeitrage entfielen im
genannten Zeitraum auf die Kategorie der
Leistungserbringer. Hierunter subsumiert
sind neben Zahnarztpraxen arztliche und
psychotherapeutische Praxen, MVZ, Kran-
kenhauser, Pflegeeinrichtungen, Apothe-
ken, Krankenkassen und andere am Ge-
sundheitswesen beteiligte Einrichtungen.

Fur Praxen ergibt sich aber noch eine wei-
tere Angriffsflache fur Cyberkriminelle —
das jeweils verwendete Praxisverwaltungs-
system (PVS). So verzeichnete das BSI im
Beobachtungszeitraum immerhin 23 Ha-
ckerattacken in der Kategorie Hersteller
und Produkte, die neben den PVS und
Krankenhausinformationssystemen auch
Medizin- und weitere Produkte im Ge-
sundheitswesen sowie deren Hersteller
umfasst.

Wer sich als Praxisinhaber angesichts nied-

rig erscheinender Fallzahlen in Sicherheit
wahnt, den warnt die Berliner Behorde
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vor einem maglichen Trugschluss. Denn:
.Da die Leistungserbringer gegentber
dem BSI oder anderen Stellen nicht zur
Meldung von IT-Sicherheitsvorfallen ver-
pflichtet sind, wird von einer gréBeren
Dunkelziffer ausgegangen®”, heiBt es im
April 2026 veroffentlichten Bericht zur
.Cybersicherheit im Gesundheitswesen
2025" des BSI. Gleichzeitig gibt es aber
aus Berlin auch Entwarnung fiir entnervte
Praxisteams, wenn es zum Beispiel in
puncto Tl und elektronischem Rezept
nicht immer klappt: , Ausfalle, die zu Ein-
schrankungen bei der Verfligbarkeit des
E-Rezeptes fuhren, sind grundsatzlich nicht
auf informationstechnische Angriffe zu-
rtckzufuhren.”

Dennoch warnt das BSI: ,,Doch damit die
einzelnen Komponenten der Digitalisie-
rung tatsachlich verwendet und verlass-
lich in die Versorgung integriert werden,
bedarf es des Vertrauens, dass diese Sys-
teme auch sicher sind. [T-Sicherheit hangt
von vielen Faktoren ab, beginnend bei
der technischen Infrastruktur auf Netz-
werkebene Uber die verwendeten Com-
puter, Tablets und Smartphones bis hin
zu im Netzwerk eingebundenen Medizin-
produkten. Diese und weitere Faktoren
entscheiden, ob Angreifer den Arbeits-
ablauf einer Arztpraxis stéren kbnnen.”

Bis in die jungere Vergangenheit galten
Cyberattacken auf Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens eher als Zufallsprodukt.
Exemplarisch dafir steht der im Septem-
ber 2020 erfolgte Ransomware-Angriff
auf die IT-Systeme des Universitatsklini-
kums Dusseldorf (UKD), infolgedessen
der Klinikbetrieb wesentlich eingeschrankt
werden musste. Als die Hacker merkten,
was sie angerichtet hatten, gaben sie den
Ermittlern freiwillig den Entschlisselungs-
code fur die gekaperten Daten. Sie woll-
ten keine Menschenleben geféhrden, ihr
(verfehltes) Ziel war die dem UKD be-
nachbarte Heinrich-Heine-Universitat ge-
wesen.

Hier hat sich aber offenbar auch ein Sin-
neswandel aufseiten der Cyberkriminel-
len vollzogen, denn mit Gesundheitsdaten
lasst sich, wie internationale Recherchen
zeigen, zum einen im Darknet viel Geld
verdienen, zum anderen erwarten die
Tater aber sicher auch von betroffenen
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Im Zeitraum Oktober 2024 bis September 2025 wurden dem BSI 138 Cyberangritfe aus dem
Gesundheitswesen gemeldet. Zu den Leistungserbringern zéhlen Zahnarztpraxen, zur Kategorie

Hersteller und Produkte die in den Praxen verwendeten PVS.

Praxisinhabern ein dickes Losegeld. Denn:
Werden Gesundheitsdaten zum Beispiel
aus dem PVS abgesogen, so ist dies ge-
maB der EU-Datenschutzgrundverord-
nung mit teils empfindlich hohen Strafen
sanktioniert. Im September 2020 zum
Beispiel hatte ein privater finnischer Psy-
chotherapieanbieter einen Cyberangriff
samt Verlust sensibler Daten ordnungsge-
maB gemeldet. Die finnische Datenschutz-
behorde verhangte gegen ihn ein BuBgeld
in Hohe von mehr als 600.000 Euro.

Fazit: Ein erfolgreicher Angriff kann ver-
schiedene Ziele verfolgen und entspre-
chend unterschiedliche AusmaBe haben.
LAngreifer konnen die Arbeitsfahigkeit
der Praxis zum Beispiel durch eine Ransom-
ware-Attacke stark einschranken, indem
der Zugriff auf die Daten verwehrt und
Losegeld fur die Freigabe der Daten er-
presst wird. Die Angriffsziele variieren. So
kénnen beispielsweise sensible Gesund-
heitsdaten von behandelten Personen

Ausfhrliche Informationen zur IT-Sicherheitsrichtlinie:
https://www.kzvb.de/digitalisierung-ti/sicherheit-datenschutz.

Die Richtlinie nach §390 SGB V Uber die Anforderungen zur Gewahrleis-
tung der IT-Sicherheit finden Sie hier: https://www.kzbv.de/zahnaerzte/

digitales/it%E2%80%90sicherheit/.

ebenso gefahrdet sein wie zentrale Sys-
teme im Hintergrund des Gesundheits-
netzwerkes. Wenn solche zentralen Sys-
teme das Ziel sind, werden auch Arzt-
praxen als Zwischenetappe angegriffen”,
verdeutlicht das BSI.

Dr. Marion Teichmann, die innerhalb des
Vorstands der KZVB fur IT-Fragen zustan-
dig ist, rat dazu, das Thema Datensicher-
heit ernst zu nehmen: , Die Uberwiegende
Mehrheit der Praxen ist gut aufgestellt.
Aber es schadet nicht, bei seinem IT-
Dienstleister noch mal kritisch nachzu-
fragen, ob man gegen Angriffe wie im
Fall Unimed gewappnet ist.” Sie verweist
darauf, dass die KZVB bereits 2025 die
verpflichtende Zwei-Faktor-Authentifizie-
rung fur die Abrechnungsdaten der Zahn-
arzte eingefthrt hat. Auch das sei ein
wichtiger Beitrag, um Hackern das Leben
schwerer zu machen.

Matthias Wallenfels
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Grenzgdnge der Prothetik — Wie wiirden Sie entscheiden?
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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 Ihre Praxis — Was bringt
ein Kooperationsvertrag?
RA 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 Prothetik:
Der Patient im Fokus
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 fir 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 - 09.15 Uhr  BegrisBung

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. Jan-Frederik Giith/Minchen

11.00 - 11.15 Uhr
1115 - 11.45 Uhr

Diskussion

11.45 - 12.30 Uhr
eine Frage der Farbe

Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus/Bonn

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Asthetischer Zahnersatz — Mehr als nur

12.30 - 12.45 Uhr
12.45 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.15 Uhr

14.15 — 14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr

1515 - 15.30 Uhr
15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.00 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Wenn die Psyche die Z&hne quélt ...
Prof. Dr. Anne Wolowski/Mdinster

Diskussion

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

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

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

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

In Kooperation mit:

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

Tel.: +49 89 72401-121

Fax: +49 89 72401-218

www.kzvb.de

DGPro — Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Prasidentin: Prof. Dr. Anne Wolowski (Minster)

@ BLZK.KZVB

@ missionzfa

@BLZK

@ BLZK.KZVB

@ KZVB

@ dgpro_ev

Geschdftsstelle: Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus (Generalsekretr)

¢/ 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

Holbeinstrafle 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

BB D

©)]

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

KONGRESSGEBUHREN

Teilnahme Freitag und Samstag

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB/DGPro)
Zahnarzt Nichtmitglied
Student, Rentner (mit Nachweis)

Tageskarten

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB,/DGPro)
Zahnarzt Nichtmitglied

Student, Rentner (mit Nachweis)

Kongress Zahnérztliches Personal (Freitag)

Tagungspauschale™ (inkl. MwSt,)

Freitag und Samstag

Tageskarten/Kongress Zahnérztliches Personal

Buchung Buchung
bis 16.09.2026 ab 17.09.2026
290,-€ 335,-€
360,-€ 380,-€
155,-€ 155,-€
220,-€ 245,-€
245,-€ 270,-€
120,-€ 120,-€
85,-€ 85,-€
95,-€

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.

Inklusive
Kongress-
programm
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DIE CHANCE NUTZEN
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lung unter Wert

GOZ+ON TOUR

Keine Leistung unter Wert

politik BL

Bei der Auftaktveranstaltung zum BLZK-Sommercampus 2026 entwickelte sich eine lebendige Diskussion rund um die Zukunftsperspektiven der
zahnérztlichen Honorierung (v.1.): BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner, BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl, Moderatorin Julika Sandt, BZAK-
Présidentin Dr. Romy Ermler und der Autor der GOZ-Kalkulationstabelle Dr. Alexander Hartmann.

Mit Laptop und Liegestuhl:
Fortbildung auf der Hohe der Zeit

Sommercampus 2026 der BLZK lockte rund 3500 Teilnehmer

Ob am Schreibtisch, auf der abendlichen Terrasse oder am Hotelpool auf der anderen Seite des Globus: Mit dem BLZK-
Sommercampus brachten etwas mehr als 3500 bayerische Zahnarzte in der Urlaubszeit das eigene Fachwissen auf den
neuesten Stand, ohne an einen festen Seminarort gebunden zu sein. Dank digitaler Ubertragungen und flexiblem Abruf
lieBen sich die sechs zweistundigen Mittwochs-Sessions mihelos in jeden Sommeralltag integrieren. Die thematische
Bandbreite reichte von modernen Praventionsfragen bis zu handfesten Management-Tipps. Die geladenen Referen-
ten, allesamt erfahrene Praktiker, Gberzeugten mit hoher Fachkompetenz und Gespur fur die Realitat in den Praxen.

Zur hybriden Auftaktveranstaltung am
26. Juli empfing der GOZ-Senat der BLZK
die Prasidentin der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), Dr. Romy Ermler MBA, im
Munchner Haus der bayerischen Zahn-
drzte. Sie erlauterte, wie die BZAK, ins-
besondere mit der Task Force GOZ, die
Zahnérzte unterstltzt, und hob die Be-
deutung der Paragrafen 2, 5 und 6 GOZ
hervor. BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl,
Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner so-
wie der 1. Vorsitzende des ZBV Nieder-

Reslimee:

GOZ+ ON TOUR

Keine Leistung unter Wert

Der Verordnungsgeber ist befangen!

Doppelrolle und Interessenkonflikt des Staates

Tragt die Kosten fur die

Beihilfe

Bestimmt Uiber die GOZ
die Preise, nach denen
die Beihilfe abgerechnet
wird
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bayern, Dr. Alexander Hartmann, zeigten
auf, wie Praxen ihre Honorare auskomm-
lich gestalten und Patienten transparent
aufklaren. ,Der GOZ-Punktwert stagniert
seit 39 Jahren, wahrend die Inflation in
die Hohe geschnellt ist. Deshalb arbeiten
wir mit voller Kraft daran, die wirtschaft-
liche Stabilitat der Praxen und damit die
zahnarztliche Versorgung nachhaltig zu
sichern”, stellte Dr. Dr. Wohl klar.

Dr. Dr. Wohl: ,,Ohne §2 GOZ
geht es nicht!”

Dr. Dr. Wohl, der auch GOZ-Referent der
BLZK ist, arbeitete anschaulich den Inte-
ressenkonflikt des Staates heraus, der ei-
nerseits die GOZ als Rechtsverordnung
erlasst, andererseits aber als Beihilfetrager
von den flr die Zahnarzte unzureichenden
GOZ-Honoraren profitiert (siehe Grafik
links). Alle Diskussionsteilnehmer waren
sich einig: ,, Auch der 3,5-fache Steigerungs-
satz reicht vielfach nicht mehr fur ein

kostendeckendes Honorar, damit ist die
Anwendung von §2 GOZ unvermeidlich!”

JWir Zahnéarzte haben keine Hilfe von
auBen zu erwarten”, erganzte Dr. Matt-
ner, ,also mussen wir selbst handeln.” Sie
stellte unter anderem die Musterformu-
lare der BLZK zur GOZ vor. Auch Dr. Hart-
mann gab konkrete Hilfestellungen. Mit
der von ihm entwickelten GOZ-Kalkula-
tionstabelle veranschaulichte er, wie jede
Praxis individuell kalkulieren muss, um
wirtschaftlich zu arbeiten, denn: ,Ohne
eine rentable Honorierung fehlt einer
Praxis alles, was die Zahnheilkunde wert-
voll macht: Zeit fur Zuwendung und Qua-
litat, Investitionen fir Innovationen, Zeit
und Geld fur Fortbildungen, Ressourcen
fir Personalgewinnung, Férderung und
angemessene Entlohnung!” In der an-
schlieBenden Diskussionsrunde standen
die vier Referenten dem Publikum im Saal
und an den Bildschirmen Rede und Ant-
wort. Unter anderem interessierten sich
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die Teilnehmer daftr, welche Steigerungs-
satze die Kollegen ansetzen. ,Beteiligen
Sie sich an unserer GOZ-Analyse”, warb
Dr. Ermler fir die Datenerhebung der BZAK.

Nikotin 2.0: fester Platz in
Anamnese, Diagnostik, Beratung

In den darauffolgenden Wochen verla-
gerte sich der Sommercampus komplett
in den virtuellen Raum. Ein hochaktuelles
Thema der Préventionszahnmedizin griff
Dr. Sandra Pulvermdiller, Referentin Prophy-
laxe und Kinderzahnheilkunde des ZBV
Niederbayern, auf: ,Nikotin 2.0 — Vapes,
Snus und Nikotin-Pouches: Was Zahn-
arzte heute wissen mussen”. Die neuen
Lifestyleprodukte gewinnen insbesondere
bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zunehmend an Bedeutung und stel-
len die zahnarztliche Praxis vor neue He-
rausforderungen. Im Fokus standen die
friihzeitige Erkennung oraler Veranderun-
gen, die evidenzbasierte Einordnung der
gesundheitlichen Risiken sowie praxis-
nahe Empfehlungen fir Anamnese, Dia-
gnostik und Patientenberatung. ,Die Zahn-
medizin von heute muss neue Konsum-
formen erkennen, um deren orale Auswir-
kungen evidenzbasiert diagnostizieren,
bewerten und frihzeitig behandeln zu
konnen”, so Dr. Pulvermiller.

Perfekt oder nicht — Mut zur
Praxisgriindung lohnt sich!

In ihrem Vortrag , Konfetti-Momente:
Das 3x3 zum Erfolg der eigenen Praxis”
skizzierte Elena Lingl, Referentin Nieder-
lassung und Selbstandigkeit des ZBV Ober-
bayern, am 12. August, wie der Schritt in
die Selbststandigkeit gelingt und man
die eigene Praxis auf Erfolgskurs steuert.
.Niemand muss vom ersten Tag an perfekt
sein. Selbststandigkeit kdnnen Sie lernen,
indem Sie nach und nach in die Rolle als
Unternehmerin oder Unternehmer hinein-
wachsen.” Mit Tipps und Beispielen fuhrte
Lingl vor Augen, wie sich Praxisgrinder
Unterstltzung holen, aus Fehlern lernen

und Entscheidungen auch wieder korrigie-
ren. Aus Erfahrung empfahl sie, die eigene
Praxis immer wieder so zu verandern, dass
sie zum eigenen Leben passt. ,Natdrlich
hat auf meinem Weg nicht immer alles
so funktioniert, wie ich es mir vorgestellt
hatte. Trotzdem wurde ich mich jederzeit
wieder fur die Selbststandigkeit entschei-
den. Denn meine Praxis ist zu einem Ort
geworden, an dem ich gestalten, entschei-
den und echte Freude an meinem Beruf er-
leben darf. Und genau dort entstehen sie:
die vielen kleinen und groBen Konfetti-
Momente, die zeigen, dass sich der Mut
gelohnt hat”, ermunterte Lingl, den Schritt
in die eigene Praxis zu wagen.

Mit der richtigen Dokumentation
fiir alle Falle gewappnet

Wie Zahnarzte effektiv und rechtssicher
dokumentieren, damit sie fur alle Falle ge-
wappnet sind, erklarte Prof. Dr. Dr. Eber-
hard Fischer-Brandies, Referent Gutachter-
wesen der BLZK, am 19. August. Sein Rat:
.Die Dokumentationspflichten sind ge-
setzlich geregelt. Dennoch lohnt es sich,
sich mit den Details auseinanderzusetzen:
Bei Regressen und im Rechtsstreit mit
Versicherungen und Patienten kommt es
oft auf die richtige Dokumentation und
Argumentation an.”

~Pflegezahnmedizin gehort ins
Portfolio einer modernen Praxis”

Ein Update zur Pflegezahnmedizin gaben
Dr. Frank Hummel, Referent Praxisfiihrung
sowie Pflegebeauftragter der BLZK, und
Dr. Cornelius Haffner, Experte fir Mund-
gesundheit in der Pflege am Stadtischen
Klinikum Harlaching, am 26. August.
SchlieBlich beeinflussen die Zéhne die all-
gemeine Gesundheit und Lebensqualitat
bis ins hohe Alter. Wer als Zahnarzt die
wachsende Klientel der Pflegebedirftigen
versorgt, erfullt somit eine bedeutende
Aufgabe. Das Engagement verstarke auch
die soziale Anerkennung fir den Arzt und
den guten Ruf der Praxis, so Dr. Hummel.

BLZK-SOMMERCAMPUS: WISSEN AUF ABRUF KOSTENFREI

UBER DIE EAZF ONLINE-AKADEMIE
Wer noch in die Inhalte des Sommercampus 2026 eintauchen méchte,
kann nach Registrierung samtliche Vortrage on demand ansehen unter

online.eazf.de.
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Aus dem Studio der eazf begriBBten BLZK-
Président Dr. Dr. Frank Wohl und Referentin
Dr. Sandra Pulvermdiller zum Vortrag Uber die

Risiken von Vapes, Snus und Pouches. , Nikotin
hat sein Erscheinungsbild verdndert — nicht
aber seine gesundheitlichen Risiken”, unter-
strich Dr. Pulvermdiller.

Sein Fazit: ,Die Pflegezahnmedizin kann
das alles und gehort deshalb ins Portfolio
einer modernen Praxis.”

Strategien fiir ein starkes Team
trotz Fachkraftemangels

Erfolgsrezepte zur Personalgewinnung ver-
rieten Dr. Brunhilde Drew und Dr. Doro-
thea Schmidt, Referentinnen Zahnérztliches
Personal der BLZK, sowie Roman Bernreiter
M.Sc., M.Sc., Vorstandsmitglied der BLZK
und Leiter des Projektes ,, Azubis aus Ma-
dagaskar” am 2. September. Sie prasen-
tierten Strategien, wie Praxen Nachwuchs
fur den ZFA-Beruf gewinnen und auch in
Zeiten des Fachkraftemangels ein starkes
Team aufbauen. Dr. Drew betonte: , Erfolg-
reiche Personalgewinnung beginnt nicht
erst mit einer freien Stelle. Sie beginnt mit
der Frage: Warum sollte sich jemand fur un-
sere Praxis entscheiden?’ Personalgewin-
nung ist ein kontinuierlicher Prozess —von
der ersten Wahrnehmung bis hin zur lang-
fristigen Verbundenheit.” Bernreiter be-
leuchtete die Chancen einer gezielten
Auslandsakquise: ,, Azubimangel war ges-
tern! Ausbildung macht mit hochgebil-
deten Azubis aus dem Ausland wieder
SpaB. Die Kolleginnen tun unseren Teams
mit ihrer fréhlichen, sonnigen, unbe-
schwerten Art richtig gut!” Entsprechend
herzlich schilderte die von ihm mitge-
brachte Auszubildende Lea Andriatsara,
wie sie in die Praxis gestartet ist.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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Der Zirkus mit der Zuckersteuer

Glosse von Dr. Dr. Frank Wohl, Prasident der BLZK

In Berlin Mitte gastiert ein Zirkus, der
seine Zuschauer vorzugsweise mit Kunst-
stlicken der absurden und grotesken Art
unterhalt. Die Rede ist vom Berliner Polit-
zirkus. Manege frei fiir das Sommerpro-
gramm 2026:

Zuckersteuer auf Getranke ohne Zucker:
Wo gibt’'s denn so was?”, fragt der leid-
geprufte deutsche Steuerzahler, wahrend
ihn im Hochsommer bei 35 °C ein leichter
Schuttelfrost Gberkommt.

,Na, bei uns”, antwortet fix der Chor der
Berliner Beamten im Bundesfinanzminis-
terium. Oder, um etwas Lokalkolorit rein-
zubringen: ,, Det hamwa schon immer so
jemacht. Denkense nur an die Schaum-
weinsteuer!”

In der Tat, die Schaumweinsteuer prickelt
den stillen wie den lauten Zecher seit
nunmehr 124 Jahren. 1902 beschloss sie
der Reichstag zur Finanzierung der kaiser-
lichen Kriegsflotte mit der originellen
Begriindung, weil ,bei einer so starken
Steigerung der Ausgaben fur die Wehr-

kraft des Landes auch der Schaumwein
herangezogen werden muB3“.

Die kaiserliche Hochseeflotte versenkte
sich selbst 1919 in der Bucht von Scapa Flow,
die Einnahmen aus der Steuer aber spru-
deln bis heute munter weiter. Auch nach
dem Zweiten Weltkrieg kippte der deutsche
Fiskus immer einen mit, wenn irgendwo die
Sekt-, Schampus- oder Spumantekorken
knallten. Bis 1952 wurde die Edel-Brause
noch nach der ,Kriegswirtschaftsverord-
nung” besteuert, danach wurde der doch
etwas belastete Begriff durch , Schaum-
weinsteuergesetz” ersetzt. Aktuell gilt das
»Schaumwein- und Zwischenerzeugnis-
steuergesetz (SchaumwZwsStG)”, und
nachstes Jahr nimmt Vater Staat gleich
den nachsten tiefen Schluck aus der Pulle.
Eine Erhéhung um 20 Prozent steht an.

Womit wir wieder bei der Zuckersteuer
waren.

Urspringlich als zweckgebundene Ab-
gabe geplant, sollte sie vom Bundesge-
sundheitsministerium konzipiert werden.
Dann sah man plotzlich verfassungsrecht-
liche Probleme, weil eine Abgabe immer
denen zugutekommen musse, von denen
sie erhoben werde. (Wie diese Logik auf
die , Kunstlersozialabgabe” passt, wenn
zum Beispiel ein Zahnarzt einen Websei-
tendesigner beauftragt und dann zusatz-
lich zum Honorar des Designers funf Pro-
zent an die Kunstlersozialkasse abftihren
muss, auch wenn der Designer dieser gar
nicht angehort, das wissen die Gotter.)

Also keine Abgabe, daflir eine Steuer.
Und damit Auftritt von Bundesfinanz-
minister Lars Klingbeil in der Manege,
einem der Kabinettsmitglieder, bei de-

nen sich der politische Beobachter ent-
nervt fragt: Was macht der eigentlich
beruflich?

Damit so eine Zuckersteuer auch richtig
was abwirft, dehnt man sie am besten
gleich auf Getranke aus, die gar keinen
Zucker enthalten. In Berlin Mitte nennt
man so etwas ,den Steuergegenstand
aus Grunden der zu wahrenden Steuer-
gerechtigkeit weit fassen”.

Im Gegensatz zur Sektsteuer kann man
mit den jetzt betroffenen Getranken sei-
nen Frust Uber die Steuer nicht in Alkohol
ertranken. Entsprechend groB war der 6f-
fentliche Aufschrei, als die Plane bekannt
wurden, auch ,stBungsmittelhaltige Ge-
tranke ohne Alkohol oder mit Restalko-
hol” in die Steuer einzubeziehen. Vom
Cola Zero bis zum alkoholfreien Bier ware
damit ein groBer Teil der Erfrischungsge-
tranke mit betroffen gewesen. Mit dem
Medienspektakel kamen die schlechten
Schlagzeilen, so wie bei Simmel mit den
Clowns bekanntlich die Tranen kamen.

Der Finanzminister stolperte Uber seine
Plane — Ubergangslos in einen Salto
rickwarts hinein, distanzierte sich flugs
von den Vorhaben seiner Beamten und
bezeichnete sie vorsichtshalber gleich
noch als ,Quatsch”. Damit ist die Idee
einer Zuckersteuer auf Getrdnke vom
Tisch — vorlaufig. GroBBe Pause im Zirkus
Berlin Mitte. Die Zuschauer Uberlegen
sich, ob sie ihr Eintrittsgeld an der Kasse
zurtickverlangen koénnen. Da aber auch
in diesem Zirkus schon mehr Juristen als
Artisten arbeiten, kriegen die Zuschauer
nichts zurtickerstattet, bleiben sitzen —
und warten geduldig, ob das Programm
nach der Pause vielleicht besser wird.
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Praxismanager/-in eazf

Berufsbegleitende Weiterqualifizierung

= Miinchen = Niirnberg

Kursinhalte

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

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

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

Patientenfiihrung und Beschwerdemanagement
Kommunikation und Gespréchsfiihrung

Die Teilnehmerzahlje Kursist auf 20 Personen beschrénkt,
um einintensives Lernen zu ermoglichen.

Dauer der Weiterqualifizierung

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

Zulassungsvoraussetzungen

Die Weiterqualifizierung richtet sich an Mitarbeitende in
Zahnarztpraxen mit Berufserfahrung im Bereich Verwaltung
(Empfehlung: mindestens 2 Jahre). Es kénnen auch fachfremde
Mitarbeitende mit Verwaltungsbezug oder Mitarbeitende aus
Arztpraxen am Lehrgang teilnehmen.

Priifung und Zertifikat

Die Abschlusspriifung wird vor einem Priifungsausschuss der
eazfabgelegt. Die Priifungistin einen schriftlichen und
einen miindlichen Teil gegliedert. Der miindliche Teil besteht
aus einem facheriibergreifenden Priifgesprach und einem
Kurzvortrag zu einem frei gewdhltem Thema mit Bezug zur
beruflichen Tatigkeit, dasin Heimarbeit ausgearbeitet wird.

Nach bestandener Priifung erhalten die Teilnehmer/-innen
das Zertifikat , Praxismanager/-in eazf" einschlieBlich eines
Abschlusszeugnisses der eazf mit den in der Weiterqualifi-
zierung erbrachten Leistungsnachweisen.

Kurs- und Priifungsgebiihren
Die Kursgebiihr betrdgt € 2.950,00. Die Zahlung der Kurs-

gebiihr kann ohne Mehrkosten in monatlichen Raten erfolgen.

In der Kursgebiihr sind digitale Kursunterlagen sowie Er-
frischungsgetranke und Kaffee enthalten. Nach Eingang der
geforderten Unterlagen erhalten Sie eine Anmeldebestatigung

bzw. Rechnung und Informationen zu Kursablauf und Terminen.

Die Kosten fiir die Abschlusspriifung betragen € 350,00.

Weiterfiihrende Qualifikation

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

21. Europatag der Bundeszahnarztekammer in Berlin

Wie lasst sich der zunehmende europaweite Fachkraftemangel im Gesundheitswesen bewaltigen, ohne die hohen
Qualitatsstandards in der Patientenversorgung zu gefahrden? Diese Frage stand im Mittelpunkt des 21. Europatages
der Bundeszahnarztekammer (BZAK), der Anfang Juli im historischen Festsaal der Humboldt-Universitat zu Berlin
stattfand. Unter dem Titel ,Anerkennung ohne Grenzen? Fachkraftesicherung zwischen Binnenmarkt und Patienten-
schutz” diskutierten Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und zahnarztlicher Selbstver-
waltung Uber die Zukunft der europaischen Berufsanerkennung sowie Uber die Balance zwischen dringend benétigter
Fachkraftegewinnung und einem konsequenten Patientenschutz.

el
BUNDESZAHNARZTEKAMMER
— —

Sie beteiligten sich an der Diskussion (v.1.): Moderator Niels Reith, BZAK-Vizeprésidentin Dr. Doris

Seiz, Arne Franke, BDA, BZAK-Présidentin Dr. Romy Ermler, Robert-Martin Montag, gesundheits-

politischer Sprecher der FDP, Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg, Prasident des Council of European Dentists,

und BZAK-Vizeprésident Dr. Ralf Hausweiler.

Die Debatte kommt zur richtigen Zeit.
Mit der fur Herbst 2026 angekiindigten
. Skills Portability Initiative” will die Euro-
paische Kommission die aus dem Jahr
2005 stammende EU-Berufsanerkennungs-
richtlinie in wichtigen Punkten Uberarbei-
ten. Ziel ist es, Anerkennungsverfahren
innerhalb der Europaischen Union schnel-

ler, digitaler und transparenter zu gestal-
ten. Der politisch sensibelste Teil der Ini-
tiative betrifft jedoch die Anerkennung
von Qualifikationen aus Drittstaaten. Um
Europas Attraktivitat im internationalen
Wettbewerb um auslandische Fachkrafte
zu erhéhen, beabsichtigt die EU-Kommis-
sion, die unterschiedlichen Verfahren in

den EU-Mitgliedsstaaten zu beschleuni-
gen und starker zu harmonisieren. Dabei
ist bislang offen, wie eine entsprechende
Regelung ausgestaltet werden kann.

Europa braucht Fachkrafte, aber
keine Abstriche bei der Qualitat

In ihrer BegriiBung machte die Prasidentin
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Romy
Ermler, deutlich, dass der Fachkrafteman-
gel langst zu den gréBten Herausforde-
rungen fur die Gesundheitsversorgung in
Europa zahlt. Qualifizierte Fachkrafte aus
dem Ausland seien ein unverzichtbarer
Bestandteil der Losung. Gleichzeitig durfe
die notwendige Beschleunigung von An-
erkennungsverfahren nicht zulasten der
Versorgungsqualitat gehen. Gerade Zahn-
arztinnen und Zahnarzte trigen eine be-
sondere Verantwortung fur die Gesund-
heit ihrer Patientinnen und Patienten.
Deshalb mussten Qualifikation, Berufs-
befahigung und Patientensicherheit auch
kinftig die Leitlinien jeder europaischen
Reform bleiben.

Ermler begrtiBte ausdricklich das Ziel der
Europaischen Kommission, Anerkennungs-
verfahren effizienter zu gestalten. Weni-
ger Burokratie, digitale Prozesse und kur-
zere Bearbeitungszeiten kénnten dazu
beitragen, dringend bendotigte Fachkrafte
schneller in die Versorgung zu bringen.
Wo — wie im Falle von Diplomen aus Dritt-
staaten — jedoch wesentliche Unterschiede
in Ausbildung und Qualifikation bestehen,
mussten verlassliche Prufverfahren weiter-
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hin moglich bleiben. Qualitatssicherung
sei kein Selbstzweck, sondern gelebter
Patientenschutz.

Zwischen Binnenmarkt
und Verantwortung

Den fachlichen Auftakt gestaltete Prof.
Dr. Gregor Thusing, LL.M. (Harvard). In sei-
nem Impulsvortrag ordnete er die geplante
Reform der EU-Berufsanerkennungsricht-
linie rechtlich ein und stellte sie in den
Kontext der parallel gefthrten Diskussion
in Deutschland Uber die Anerkennung
auslandischer Berufsabschlisse. Dabei
zeigte er auf, welche unterschiedlichen
Interessen kiinftig miteinander in Einklang
gebracht werden mussen. Einerseits steht
der europaische Binnenmarkt fir Mobilitat
und FreizUgigkeit, andererseits verlangt
gerade das Gesundheitswesen nach be-
sonders hohen Anforderungen an Quali-
fikation und Berufsaustibung. Damit setzte
Thusing den Rahmen fir die anschlie-
Bende Podiumsdiskussion, die von Niels
Reith, Geschaftsfiuhrer der Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft und -gestal-
tung, moderiert wurde.

Ein gemeinsames Ziel -
unterschiedliche Perspektiven

Trotz unterschiedlicher Blickwinkel zeigte
die Diskussion bemerkenswerte Uberein-
stimmungen. Europa wird seinen steigen-
den Bedarf an Fachkraften ohne qualifi-
zierte Zuwanderung nicht decken kdnnen.
Gleichzeitig bestand Einigkeit dartber,
dass die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten niemals hinter wirtschaftliche
oder verwaltungstechnische Erwagungen
zurticktreten darf.

Fur die Bundeszahnarztekammer betonte
Vizeprasident Dr. Ralf Hausweiler die Be-
deutung sorgfaltiger Kenntnisprafungen
bei Berufsabschllssen aus Drittstaaten. Sie
seien keine unnotige birokratische Hurde,
sondern dienten der Qualitatssicherung
und damit unmittelbar dem Schutz der
Patientinnen und Patienten. Ebenso un-
verzichtbar seien ausreichende Sprach-
kenntnisse. Eine sichere Behandlung setze
eine prazise Kommunikation mit den Pa-
tientinnen und Patienten ebenso voraus
wie eine reibungslose Verstandigung in-
nerhalb des Praxisteams.
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Vor historischer Kulisse: Der Europatag der Bundeszahnédrztekammer fand in diesem Jahr im

Festsaal der Humboldt-Universitét zu Berlin statt.

Digitalisierung als
Chance begreifen

Arne Franke, Leiter des Bereiches Europa-
politik der Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbénde (BDA), warb
fur eine starkere europdische Harmoni-
sierung der Anerkennungsverfahren. Aus
seiner Sicht seien die bestehenden Ver-
fahren vielfach zu komplex und dauerten
zu lange. Im internationalen Wettbewerb
um qualifizierte Fachkrafte musse Europa
attraktiver und effizienter werden.

GroBes Potenzial sieht Franke im Einsatz
kunstlicher Intelligenz. Digitale Anwendun-
gen kdnnten beispielsweise Ausbildungs-
nachweise und Zeugnisse schneller pri-
fen, Verwaltungsablaufe vereinfachen und
Behorden entlasten. Dartiber hinaus sprach
er sich fir gemeinsame europaische Aus-
bildungsrahmen nach dem Vorbild der
Physiotherapie aus. Auch moderne Uber-
setzungstechnologien kénnten kinftig
dazu beitragen, sprachliche Barrieren wei-
ter abzubauen.

Ahnlich argumentierte Robert-Martin
Montag, gesundheitspolitischer Sprecher
der FDP auf Bundesebene. Er pladierte fur
gemeinsame europaische Standards, we-
niger Burokratie und eine konsequente
Digitalisierung der Anerkennungsverfah-
ren. Der Einsatz von kinstlicher Intelligenz
kdnne dabei zum entscheidenden Inno-
vationsmotor werden — sowohl bei der

Dokumentenprifung als auch bei admi-
nistrativen Prozessen. Gleichzeitig wurde
in der Diskussion deutlich, dass digitale
Technologien zwar Verfahren beschleu-
nigen konnen, die fachliche Bewertung
beruflicher Qualifikationen jedoch wei-
terhin einer sorgfaltigen Prifung bedarf.
Gerade in den Heilberufen bleibt die
personliche Verantwortung untrennbar
mit hohen Qualitadtsanforderungen ver-
bunden.

Fachkraftesicherung ist mehr
als Berufsanerkennung

Zum Abschluss der Veranstaltung richtete
BZAK-Vizeprasidentin Dr. Doris Seiz den
Blick Uber die europaische Berufsanerken-
nung hinaus. Schnellere Verfahren seien
wichtig, kénnten den Personalmangel
jedoch allein nicht beheben. Notwendig
sei vielmehr ein ganzheitlicher Ansatz.
Dazu gehdrten insbesondere eine héhere
Ausbildungsquote in allen EU-Mitglieds-
staaten ebenso wie attraktive Arbeits-
bedingungen, weniger Birokratie und eine
starkere Pravention. Gleichzeitig mUsse
es gelingen, mehr Absolventinnen und
Absolventen dauerhaft fur die unmittel-
bare Patientenversorgung zu gewinnen.
Nur wenn der zahnarztliche Beruf lang-
fristig attraktiv bleibe, l&sst sich der Fach-
kraftebedarf nachhaltig sichern.

Dr. Alfred BUttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Gelebte zivil-militarische Zusammenarbeit

12. Fachkolloquium Zahnmedizin auf Kloster Banz

Angesichts neuer Bedrohungslagen bekommt die Zusammenarbeit zwischen dem militarischen und dem zivilen Bereich
einen immer hoheren Stellenwert — auch und gerade im Gesundheitswesen. Zahnarzte der Bundeswehr und nieder-
gelassene Kollegen nehmen in Oberfranken daher schon lange an gemeinsamen Fortbildungen teil. So fand Mitte Juli
nun das inzwischen zwolfte Fachkolloquium Zahnmedizin statt, das von der Deutschen Gesellschaft fiir Wehrmedizin
und Wehrpharmazie (DGWMP) und dem Zahnarztlichen Bezirksverband Oberfranken (ZBV) organisiert wird.

Deutsche Gesellschaft fiir Wehrmedizin
und Wehrpharmazie e. V.
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. Eine gelungene Veranstaltung”, waren sich Dr. Ridiger Schott (KZVB), Oberstarzt Dr. Jirgen
Rentschler, Prof. Dr. Dr. Sven Otto (Direktor der Klinik und Poliklinik ftir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie), Prof. Dr. Andrea Wichelhaus (Direktorin der Poliklinik fir Kieferorthopédie)
sowie Oberstarzt d.R. Dr. Christoph Kathke einig (v.1.).

Das Kloster Banz bei Bad Staffelstein bot
hierfir erneut den idealen Rahmen. Mehr
als 250 Teilnehmer kamen in die ehema-
lige Benediktinerabtei, darunter auch tber
100 niedergelassene Zahnarzte.

Den Auftakt machte der Vizeprasident der
DGWMP, Generalarzt a. D. Dr. Joachim
Hoitz, mit der Er6ffnung der Dentalaus-
stellung in der historischen Kutscherhalle.
Der Austausch mit der Industrie sei im
Rahmen von fachlichen Fortbildungen
nicht wegzudenken und essenziell, um am
Puls der Zeit bleiben zu kénnen. Hoitz’

Dank galt daher besonders den zahlrei-
chen langjdhrigen wie auch den neu dazu-
gekommenen Industrievertretern fur ihre
engagierte Unterstitzung.

In diesem Jahr war die Munchner Ludwig-
Maximilians-Universitat Kooperationspart-
ner des Fachkolloquiums. Sie steuerte
hochprofessionelle Vortrage fur das Pro-
gramm bei.

Oberstarzt Dr. Jurgen Rentschler, Leiten-
der Zahnarzt der Bundeswehr und Inspi-
zient Zahnmedizin der Bundeswehr, dankte

in seinem GruBwort allen Beteiligten, die
erneut zum guten Gelingen der Veranstal-
tung beigetragen haben. Die Kooperation
zwischen DGWMP und dem ZBV Ober-
franken sei herausragend. Dessen Vorsit-
zender und auch Vorstandsvorsitzender
der KZV Bayerns, Oberstarzt d. R. Dr. RU-
diger Schott, fungiere dabei sowohl als
Spiritus Rector der Veranstaltung als auch
als Bindeglied zu den bayerischen Univer-
sitatskliniken.

Erstmals zu Gast war Dr. Romy Ermler,
Prasidentin der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), die insbesondere auf die Notwen-
digkeit zur Starkung einer Krisenresilienz
hinwies. Gerade vor dem Hintergrund
einer veranderten sicherheitspolitischen
Lage sei dies auch im Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung unabdingbar. Hier-
bei spiele vor allem auch die Schnittstelle
zwischen zivilen und militarischen Kolle-
gen eine wichtige Rolle.

In seiner Lageanalyse berichtete Oberst-
arzt Dr. Rentschler Uber die besonderen
Herausforderungen und den aktuellen
Stand der truppenzahnarztlichen Versor-
gung der Brigade 45 in Litauen. Er be-
tonte, wie positiv die deutschen Leistun-
gen von der litauischen Bevolkerung auf-
genommen worden seien und lobte das
Tempo, in dem der Aufbau der Struktu-
ren voranschreitet. Vor dem Hintergrund
der Ausrichtung auf Landes- und Bund-
nisverteidigung fande ein Umdenken im
Hinblick auf das Einbeziehen der zahn-
arztlichen Versorgung in Ubungsszenarien
statt, so Rentschler. Die Einbindung des
Fachbereichs Zahnmedizin musse und
werde sich diesbezlglich erhéhen. Umso
wichtiger sei dabei der Fokus eines jeden
Sanitatsoffiziers Zahnarzt auf den ver-
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pflichtenden Kompetenzerwerb, aber
auch den Kompetenzerhalt zahnarztlich-
chirurgischer Fahigkeiten.

Dr. Marcus Striegel, Past-Prasident und
Ehrenprasident der Deutschen Gesellschaft
fur Sportzahnmedizin (DGSZM), stellte die
Verbindung zwischen Zahnmedizin und
Sport am Beispiel der DFC-Klassifikation
(Dental Fitness Classification) vor. Neben
einem Fragebogen der DGSZM ging es
auch um das Konzept der Performance-
Schiene, einer Sportzahnschiene zur Leis-
tungssteigerung, sowie um eine direkte
Traumatherapie nach Sportverletzungen.

Am zweiten Veranstaltungstag gaben die
Referenten der LMU Munchen Einblicke
in aktuelle Entwicklungen der Zahn-
medizin.

Prof. Dr. Dr. Sven Otto fuhrte durch die
verschiedenen Felder der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie: Vom Einsatz gefraster
Implantate in der Traumatologie Uber
Immuntherapien bei oralen Plattenepi-
thelkarzinomen bis hin zu neuen Thera-
pieansatzen zur Behandlung induzierter
Osteonekrosen zeigte er Neues und Be-
wahrtes auf.

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus referierte Gber
Madglichkeiten und Grenzen der Aligner-
Therapie, die eine hohe Compliance der
Patienten voraussetzt. Dabei zeigte sie
auf, fur welche Situationen und Zahn-
bewegungen Aligner grundsatzlich ein-
gesetzt werden kénnen, aber auch wo
sie aufgrund von erforderlichen Kraften,
Kipp- bzw. Rotationsmomenten oder
notwendiger Verankerungskapazitat nicht
funktionieren.

In seinem Vortrag ging Prof. Dr. Jan-Frede-
rik Guth auf die Relevanz der digitalen
Prothetik ein. Am Beispiel des intraoralen
Scannens zeigt er die starke Uberlegen-
heit digitaler Verfahren bei Behandlungs-
prozessen. Bei der praoperativen Herstel-
lung von festsitzenden Implantatkronen-
provisorien etwa bendtige man durch die
Digitalisierung weit weniger Termine und
Stuhlzeiten. Guth lenkte den Blick auch
auf die Moglichkeiten kunstlicher Intelli-
genz in der Zahnmedizin, mahnte jedoch,
hier nie die Behandlungskontrolle zu ver-
lieren.
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KZVB-Vorstandschef Dr. Ridiger Schott berei-
cherte mit der Perspektive der niedergelasse-
nen Kollegen.

Den Schlusspunkt setzte Prof. Dr. Jan Kuh-
nisch zur klinischen Bewertung zahnarzt-
licher Restaurationen. Die Erosion gilt als
stark unterschatzter Indikator der Prava-
lenz; die Ergebnisse bei Mannern fallen
laut aktueller Studienlage dabei deutlich
schlechter aus als bei Frauen.

Am dritten und letzten Tag des Fachkol-
loquiums widmeten sich die Soldatinnen
und Soldaten neben fachlichen auch vie-
len internen Themen.

Oberstarzt Dr. René Thierbach vom Bun-
deswehrzentralkrankenhaus Koblenz skiz-
zierte in seinem Vortrag , Parodontolo-
gie — eine Herzensangelegenheit?” den
Zusammenhang zwischen Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen, auch im Fall
der Frihgeburtlichkeit. Der PISA Score be-
schreibt hier die GréBe der entziindlichen
Flache zur Visualisierung fur den Patien-
ten. Des Weiteren ging Thierbach auf die
Auswirkungen parodontalpathogener
Keime, speziell Porphyromonas gingivalis
auf Krankheitsbilder wie beispielsweise
Atherosklerose, Vorhofflimmern und Apo-
plex ein.

Abrechnungsexperte Dr. Christian Ottl be-
schrieb die Grundlagen der GOZ und die
Bedeutung des sogenannten Paragrafen-
teils. Er betonte die sachgerechte und
leistungsangemessene Ausschépfung des
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Als Abrechnungsexperte ist Dr. Christian Ottl

versiert in der Thematik ,Mehr GOZ, weniger
Bema.”

Abrechnungsrahmens. Um die Praxis wirt-
schaftlich zu betreiben, kdnne es erforder-
lich sein, auch Gber den 3,5-fachen Satz
hinauszugehen.

Oberfeldarzt Joschi Booysen, PersFu Offz
BAPersBw SG Ill 4.3.1, berichtete Uber
aktuelle Themen aus dem Bundesamt fiir
das Personalmanagement der Bundes-
wehr und der Problematik bei der Stellen-
besetzung. Es sei nicht einfach, geeignete
Kandidaten fur eine Laufbahn als Sanitats-
offiziersanwarter zu verpflichten. Insofern
spiele das Einstellen von bereits appro-
bierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
i. R. als Seiteneinsteiger eine zunehmend
wichtige Rolle. Die derzeitige Planstellen-
situation erlaube darUber hinaus eine ge-
zielte Weiterverpflichtung von Soldatinnen
und Soldaten auf Zeit zur Kompensation
aktueller Besetzungsdefizite.

Neben dem wissenschaftlichen Programm
bot die dreitdgige Veranstaltung auch die
Maoglichkeit, sich in der Dentalausstellung
Uber Innovationen in der Zahnmedizin zu
informieren. Der kollegiale Austausch
wurde auch an zwei Gesellschaftsaben-
den fortgesetzt — sowohl zivil-militarisch
als auch auf kameradschaftlicher Ebene.

Oberstarzt d.R. Dr. Alexander Groddeck
Flottillenarzt Christiane Bornemann
KdoGesVersBw
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~Ein Jubilaum, das uns stolz macht”

100 Jahre verfasste Zahnarzteschaft in Schwaben

Mit einer eindrucksvollen Feierstunde beging der Zahnarztliche Bezirksverband Schwaben (ZBV) sein Jubildaum ,100 Jahre
verfasste Zahnarzteschaft in Schwaben”. Vor Ehrengasten und Reprasentanten aus Wissenschaft, des Berufsstandes
sowie der Stadt Augsburg wurde ein Jahrhundert des Werdeganges zahnarztlicher Selbstverwaltung beleuchtet, das
gepragt war von Verantwortung, Wandel und dem Engagement zahlreicher Persénlichkeiten.

Den Festakt ertffnete Christian Berger,
1. Vorsitzender des ZBV Schwaben, mit
einer historischen Einordnung der verfass-
ten Zahnarzteschaft. Er zeichnete den
Weg der Professionalisierung nach — von
den Bismarck’schen Sozialgesetzen Uber
die ersten zahnarztlichen Vereine bis hin
zur Grindung der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer im Jahr 1927. Berger
waurdigte die pragenden Personlichkeiten
der Nachkriegszeit und die Vorsitzenden
des ZBV seit 1947, darunter Hans Scheidt,
Wilhelm Demmler, Norbert Miller und
Gerd Haedke aus Augsburg, Ulrich Bach-
auer aus Marktoberdorf und Gerd Kraut-
ler aus Memmingen.

Berger betonte die besondere Rolle Schwa-
bens als ,Motor der bayerischen Zahn-
arzteschaft”: Uber Jahrzehnte stellte der
Bezirk Uberdurchschnittlich viele Funkti-

onstrager in der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer und pragte Fortbildung, Or-
ganisation und berufspolitische Stabilitat.
Berger schloss mit den Worten: ,100 Jahre
verfasste Zahnarzteschaft in Schwaben —
das ist ein Jubilaum, das uns stolz macht.
Aber es ist auch ein Jubildum, das uns
mahnt.” Damit erinnerte er an Menschen,
wie den Augsburger Zahnarzt Dr. Julius
Fabian, die diese Selbstverwaltung in
Schwaben aufgebaut haben und deren
Leben durch das verbrecherische Regime
des Dritten Reiches zerstort wurde.

Jiidische Zahnarzte
im Dritten Reich

Einen bewegenden historischen Akzent
setzte Dr. med. Elisabeth Friedrichs, die
das Schicksal von vier jidischen Augsbur-
ger Arzten/Zahnarzten beleuchtete, die

ab 1933 systematischer Entrechtung aus-
gesetzt waren. Im Mittelpunkt stand Sani-
tatsrat Dr. Julius Fabian, einer der Griinder
des Zahnérztlichen Bezirksvereins Schwa-
ben und SchriftfGhrer des bayerischen
Standesausschusses von 1918. Dr. Fried-
richs: ,Die fortschreitende Entrechtung,
Uberwachung und Bedrohung fiihrten
schlieBlich dazu, dass er sich am 4. Mai
1935 das Leben nahm.”

Die Arztin Dr. Friedrichs, die sich der ji-
dischen Geschichte, insbesondere dem
Schicksal von Arzten und Zahnérzten in
Augsburg, widmet und mit dem Institut
far Ethik und Geschichte der Gesundheit
in der Gesellschaft der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Augsburg arbeitet,
richtete die herzlichen GriBe der Nach-
kommen jener Zahnarzte aus, die bei ei-
nem Stadtrundgang Anfang des Jahres von
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den bewegenden Worten von Christian
Berger zu den Schicksalen ihrer Ahnen
beeindruckt waren. Sie wiinschten der
Jubildumsveranstaltung, Ubermittelt von
Dr. Friedrichs, viel Erfolg. Die Feierstunde
setzte damit ein starkes Zeichen gegen
das Vergessen und fir eine verantwor-
tungsvolle Erinnerungskultur.

Zahnarzte als unverzichtbarer Be-
standteil des Gesundheitswesens

Augsburgs Oberburgermeister Dr. Florian
Freund unterstrich in seinem GruBwort
die Bedeutung des Jubildums. Er machte
deutlich, dass es sich ,, um weit mehr als
eine runde Zahl” handle. Es gehe darum,
Verantwortung gegentber den Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten in Schwaben zu
Ubernehmen und sich der eigenen Ge-
schichte zu stellen. Dr. Freund hob hervor,
wie stark sich der Beruf in den vergange-
nen 100 Jahren gewandelt habe: von
einem handwerklich gepragten Tatig-
keitsfeld hin zu einer wissenschaftlich
fundierten Zahnheilkunde, die heute auf
Pravention, evidenzbasierte Behandlung
und moderne Versorgungskonzepte setzt.
Damit sei die Zahnarzteschaft ein unver-
zichtbarer Bestandteil des Gesundheits-
wesens und ein Garant fur die Mund-
gesundheit der Bevolkerung.

In ihrem Vortrag zur Neuzeit stellte Anita
Wouttke, Pressereferentin des ZBV Schwa-
ben, die Entwicklung des Verbandes seit
2002 vor —eine Ara, die maBgeblich durch
den langjahrigen Vorsitzenden Christian
Berger gepragt ist. Sie zeigte, wie der Vor-

Il
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Ehrung fir zwei herausragende Persénlichkeiten in Schwaben: Dr. Gerd Kréutler hat in den Jahren

1994 bis 2002 als Vorsitzender der Zahnérztlichen Bezirksverbands Schwaben die berufspolitische

Arbeit in der Region nachhaltig geprdgt und Dr. Dr. Hans-J(rgen Richter-Hallgarten war in wirt-

schaftlich wie gesellschaftlich herausfordernden Zeiten ein stabilisierender Faktor fir den Berufs-

stand. Er hat die ABZ eG mitgegriindet. Im Bild von links: Dr. Gerd Kréutler aus Memmingen,

Dr. Dr. George Henry Richter-Hallgarten aus Augsburg sowie der ZBV-Vorsitzende Christian Berger.

stand den ,, Schwabischen Weg” etabliert
hat: So wenig Burokratie wie nétig — so viel
Gestalten wie moglich. Wuttke wirdigte
den Vorstand als , Kopf und Ruckgrat”
des Verbandes und stellte die Mitglieder
und Referenten vor —von Dr. Andrea Jehle
Uber Dr. Werner Krapf, Dr. Hans Huber,
Dr. Bernhard Fourné und Dr. Axel Kern,
Dr. Barbara Mattner und Dr. Sybille Keller,
Prasidentin von Zahnarzte ohne Gren-
zen, bis hin zu den jungeren Kolleginnen
Dr. Romana Krapf und Dr. Nathalie Huber.

Der ZBV Schwaben prasentierte sich an
diesem Jubildumstag auch als moderne,
demokratische und stabile Selbstver-
waltung, die fur zahnarztliche Qualitat,
Patientensicherheit, stetige Fortbildung
und berufliche Solidaritat steht. Die Feier-
stunde zeigte eindrucksvoll: Schwaben
kennt seine Geschichte — und gestaltet
seine Zukunft.

Redaktion

Christian Berger spannte den Bogen von der Bismarck’schen Sozialgesetzgebung bis zu den zahnérztlichen Persénlichkeiten in der Nachkriegszeit

und dartber hinaus (1). Dr. Elisabeth Friederichs beleuchtete das Schicksal von jidischen Zahnérzten im Dritten Reich (2). Augsburgs OB Dr. Florian

Freund bezeichnete Schwabens Zahnarztinnen und Zahndrzte als einen unverzichtbaren Bestandteil im Gesundheitswesen (3).
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Nachrichten aus'Briissel

EU-Strategie gegen Fachkraftemangel
im Gesundheitswesen gefordert

Der Gesundheitsausschuss und der Ausschuss fir Beschaftigung
und soziale Angelegenheiten des Europaischen Parlaments ha-
ben einen gemeinsamen Initiativbericht zur Bewadltigung des
Fachkraftemangels im Gesundheitswesen angenommen. Die
Abstimmung soll im Herbst im Plenum in StraBburg erfolgen.

Mit dem Bericht wird die Europaische Kommission aufgefordert,
einen europaischen ,Health Workforce Crisis Plan” vorzulegen.
Ziel ist es, dem zunehmenden Mangel an Arztinnen und Arzten,
Pflegekraften und anderen Gesundheitsberufen in den Mitglieds-
staaten mit einer koordinierten europaischen Strategie zu be-
gegnen. Zu den zentralen Forderungen gehdren eine bessere
Personalplanung, der Ausbau von Aus- und Weiterbildungskapa-
zitaten, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen sowie MaBnahmen gegen Burn-out und Fachkrafte-
abwanderung. Dartber hinaus spricht sich das Parlament far
eine starkere Nutzung digitaler Technologien zur Entlastung des
Gesundheitspersonals und fur eine ethisch verantwortungsvolle
Rekrutierung von Fachkraften von Drittstaaten aus.

Der Bericht war mit insgesamt 865 Anderungsantragen eines
der umstrittensten gesundheitspolitischen Dossiers der laufen-
den Legislaturperiode. Die erfolgreiche Annahme im Ausschuss
zeigt jedoch, dass inzwischen fraktionstbergreifend Einigkeit
darlber besteht, den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
als zentrale Herausforderung fiir die Zukunft der europaischen
Gesundheitssysteme zu behandeln.

Fachkraftemangel verscharft sich
auch in der Zahnmedizin

Der aktuelle Bericht der European Labour Authority (ELA) zu Ar-
beitskrafteengpassen und -Uberschissen in Europa zeigt, dass
insbesondere die Gesundheitsberufe zunehmend unter Perso-
nalmangel leiden. Auch die Zahnmedizin gehort zu den Berufs-
gruppen, die in den kommenden Jahren vor erheblichen Heraus-
forderungen stehen.

@ greens87 — stock.adobe.com

Nach den Ergebnissen des Berichts sind bereits 41,2 Prozent der
Zahnarztinnen und Zahnarzte in Europa 50 Jahre oder alter. Damit
zeichnet sich ein erheblicher altersbedingter Ersatzbedarf ab, der
die Sicherstellung der zahnmedizinischen Versorgung zusatzlich
erschweren konnte. Gleichzeitig weist die ELA darauf hin, dass die
vergleichsweise langen Arbeitszeiten in der Zahnmedizin — mehr
als jede fuinfte Zahnarztin beziehungsweise jeder fiinfte Zahnarzt
arbeitet deutlich Uber 41 Stunden pro Woche — die Gewinnung
neuer Fachkrafte erschweren und bestehende Personalengpasse
weiter verstarken kdnnen. Der Bericht unterstreicht damit die
Bedeutung nachhaltiger Strategien zur Fachkraftesicherung und
zur Attraktivitatssteigerung des zahnarztlichen Berufs, um die
Versorgung der Bevélkerung auch kunftig sicherzustellen.

Irland {ibernimmt EU-Ratsprasidentschaft

Seit 1. Juli hat Irland fur sechs Monate den Vorsitz im Rat der Euro-
paischen Union inne. Unter dem Motto ,Starke durch Einheit”
setzt die Ratsprasidentschaft Schwerpunkte auf Wettbewerbs-
fahigkeit, den Schutz europaischer Werte sowie die Sicherheit
der Burgerinnen und Burger.

Im Bereich Gesundheit verfolgt Irland das Ziel, die Europaische
Gesundheitsunion weiter auszubauen und die Resilienz der Ge-
sundheitssysteme zu starken. Im Mittelpunkt stehen unter ande-
rem die Weiterentwicklung des Europaischen Gesundheitsdaten-
raums (EHDS), die Forderung von Forschung, Innovation und
Kunstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen sowie Fortschritte
bei wichtigen Gesetzgebungsvorhaben wie dem EU-Pharma-
paket, der Biotechnologie-Verordnung und der Uberarbeitung
der Medizinprodukte- und In-vitro-Diagnostika-Verordnungen.
Weitere Schwerpunkte sind die Férderung der gesundheitlichen
Chancengleichheit, der psychischen Gesundheit und der Frauen-
gesundheit sowie MaBnahmen zur Starkung der Krisenvorsorge,
der Versorgungssicherheit und der europaischen Zusammen-
arbeit bei grenztberschreitenden Gesundheitsbedrohungen.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Finanzen neu gedacht: Vom Verwalter zum strategischen Partner.
Im EMEA Finance Shared Service Center in Leuven wird sich von traditionellen,
rein transaktionsorientierten Modellen verabschiedet. Die Zukunft wird in integrierten,
wertschopfenden Ansétzen gesehen. Durch mehr Automation und gesteigerte Effizienz
entsteht echter Freiraum fur fundierte Entscheidungen, was die Innovationskraft von GC
Europe vorantreibt.
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.In unserem EMEA Finance Shared Service Center in Leu-
ven vollziehen wir den Wandel von einem traditionellen,
transaktionsorientierten Modell hin zu einem integrierten
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und wertschépfenden Ansatz. Dieser Wandel stérkt das
Business Partnering, erhéht den Automatisierungsgrad
und verbessert sowohl die Effizienz als auch die Entschei-
dungsfindung. Er positioniert das Profit-Management als
strategischen Treiber flr langfristigen Wert, der die Renta-
bilitat sichert und Reinvestitionen in Innovationen er-
méglicht — wahrend gleichzeitig hochwertige
Produkte zu wettbewerbsféhigen Preisen
fir unsere Kunden beibehalten werden.”

Ich bin GC.

Dries Baets, Vice Presi-
dent Finance, GC
Europe N.V.

Since 1921 GC Europe N.V.
100 years of Quality in Dental www.gc.dental/europe/



politik BLZK

28

Journal

Kritik an Gesetzentwurf zur
Reform des Nachrichtendienstrechtes

Als kritisch bewertet die Bundesarztekammer den Referenten-
entwurf eines Gesetzes zur Reform des Nachrichtendienstrechtes.
Die Arzt-Patienten-Beziehung musse absolut vor MaBnahmen
der Nachrichtendienste geschitzt werden, schreibt die Bundes-
organisation in einer Stellungnahme zu der geplanten Gesetzes-
vorlage.

Die mit dem Entwurf geplanten weitgehenden Befugnisse fur
Nachrichtendienste — wie etwa das Abhoren oder Aufzeichnen
des nicht 6ffentlich gesprochenen Wortes und das heimliche
Betreten von Wohn- und Geschaftsraumen — gingen nicht mit
dem ausreichenden Schutz des Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Patienten und Arzten einher, warnt die Berufsvertretung
der Arztinnen und Arzte.

Laut dem Entwurf sollen im Bundesverfassungsschutzgesetz von
den zeugnisverweigerungsberechtigten Berufen neben Seelsor-
gern, Verteidigern und Abgeordneten nur Rechtsanwalte und
Kammerrechtsbeistande absolut vor MaBnahmen der Nachrich-
tendienste geschiitzt werden, nicht jedoch Arzte und Psycho-
therapeuten. Verschwiegenheitsrechte und -pflichten seien im
Arzt-Patienten-Verhaltnis jedoch unabdingbar, damit Patienten
sich gegeniiber Arzten offenbaren kénnen, ohne befirchten zu
mussen, dass die sensiblen Informationen, die sie preisgeben,
an Dritte gelangen, betont die Bundesarztekammer. Umge-
kehrt sei fur Arzte die Kenntnis dieser Informationen Grund-
voraussetzung dafir, dass eine qualifizierte medizinische Be-
handlung durchgefiihrt werden kénne. Das Schutzniveau fur
Arzte innerhalb der gesetzlichen Systematik miisse deshalb min-
destens auf das flr Rechtsanwaélte geltende Niveau gehoben
werden.

tas/Quelle: Bundesarztekammer

Tag der Zahngesundheit riickt Kauen in den Fokus

Unter dem Motto ,,Gesund beginnt im Mund — Kau dich fit!”
weist der Tag der Zahngesundheit am 25. September auf diesen
wichtigen Zusammenhang hin. Ziel des Aktionstages ist es, eine

@ Tierney —s

breite Offentlichkeit fir die Mundgesundheit zu sensibilisieren
und das Wissen Uber die Zahn- und Mundgesundheit in der
Bevolkerung zu férdern.

Kauen wirkt sich auf vielfaltige Weise positiv auf den Korper aus.
Eine gute Kauféhigkeit héngt allerdings nicht nur davon ab, wie
man isst, sondern auch, was man isst. Seit Jahren geht der Trend
zu weichen Lebensmitteln, saurehaltigen Getranken und einem
Uberhohten Zuckerkonsum, eine Entwicklung, die Zdhnen und
Zahnhalteapparat nachhaltig schaden kann. Vor diesem Hinter-
grund wird deutlich, wie wichtig die lebenslange Férderung der
Mund- und Zahngesundheit ist, unterstreicht Dr. Romy Ermler
MBA, Prasidentin der Bundeszahnarztekammer, anldsslich des
diesjghrigen Aktionstages: ,Richtig zubeiBen kénnen bringt so
viel fur die Gesundheit. Erndhrung und Kauen verdienen deshalb
mehr Aufmerksamkeit. Der Tag der Zahngesundheit erinnert uns
daran, dass gesunde Zadhne kein Zufallsprodukt sind. Sie sind
das Ergebnis bewusster Erndhrung, funktionierender Kaufahig-
keit, frihzeitiger Pravention und klarer politischer Rahmen-
bedingungen — fur gesunde Munder, gesunde Menschen und
insgesamt eine gestndere Gesellschaft.”

tas/Quelle: Verein fir Zahnhygiene

Gesundheits-Apps unter ihren Mdglichkeiten

Smartwatches, Fitness-Tracker und Gesundheits-Apps gehéren
fur viele Menschen zum Alltag. Doch ihr Potenzial fr Préavention
und medizinische Versorgung wird bislang kaum ausgeschopft.
Eine Deloitte-Umfrage unter 2000 Menschen in Deutschland
zeigt: Gerade Altere, die von digitalen Lésungen besonders pro-
fitieren konnten, werden bislang nur unzureichend erreicht.

33 Prozent der Befragten geben an, digitale Gesundheitsange-
bote vor allem zur Verbesserung ihres Lebensstiles zu nutzen.
Jeweils 25 Prozent nennen die Uberwachung des eigenen Ge-
wichtes und die Selbstoptimierung als Motiv. Dagegen ver-
wenden lediglich 18 Prozent Gesundheits-Apps oder vernetzte
Gerate zur Uberwachung chronischer Erkrankungen. Nur 13 Pro-
zent nutzen sie auf Empfehlung eines Arztes.

tas/Quelle: Deloitte
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GOZ aktuel

Prothetik

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.

Prothetik im Bereich der Zahnmedizin bedeutet nicht nur die
Wiederherstellung der Funktion oder der Ersatz fehlender Zahne.
Ein entscheidender Aspekt ist auch die asthetische Erscheinung.
Zahnverlust kann nicht nur zu Problemen beim Kauen und Spre-
chen fuhren, sondern auch die Gesichtsztige oder die Gesichts-
form verandern. Digitale Technologien, hochwertige Materialien
und schonende Verfahren tragen entscheidend zu modernem
Zahnersatz bei. Die zahnarztliche Prothetik entwickelt sich ra-
sant und bedeutet fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte eine groB3e
Herausforderung, da sie nicht nur Uber fundiertes medizinisches
Fachwissen verfligen, sondern auch mit den neuesten Techno-
logien vertraut sein mussen. Auf 3D-Drucktechnologie, Intraoral-
scanner, computergestitzte Planungssysteme und nicht zuletzt
kinstliche Intelligenz kann mittlerweile bei der Herstellung von
prazisem Zahnersatz kaum noch verzichtet werden. Das Referat
Honorierungssystem der Bayerischen Landeszahnarztekammer
befasst sich in diesem Beitrag mit den Hauptleistungen der pro-
thetischen Behandlung.

Abformungen

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

¢ Die Abformung(en) kénnen mit konfektioniertem Abformloffel oder
individuellem Abformloffel (dann gesondert berechnungsfahig)
oder optisch-elektronisch erfolgen.

¢ Die Leistungslegenden der GOZ-Nummern 0050 und 0060 enthal-
ten keine Einschrankung Uber die Haufigkeit oder den eventuellen
zeitlichen Abstand der Berechnungsfahigkeit dieser MaBnahmen.

e FUr Situationsmodelle ohne Auswertung und Arbeitsmodelle sind
lediglich die Materialkosten fur das Abformmaterial und die zahn-
technischen Leistungen der Modellherstellung berechnungsfahig.

e Eine Nebeneinanderberechnung der GOZ-Gebiihren 0050 und
0060 muss in der Rechnung begrindet werden.
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GOZ 0065

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

e Die Leistung wird je Kieferhalfte 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 korperlichen 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 Abformverfahren
nebeneinander berechnungsfahig.

Beschluss Nr. 53 des Beratungsforums

. Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmodell-
paares (dreidimensionale, grafische oder metrische Analysen,
Diagramme), das nach optisch-elektronischer Abformung ein-
schlieBlich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder Planung
vorliegt, stellt eine selbststéandige Leistung dar und wird gemali
§6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebthr
die GOZ-Nummer 6010 fir angemessen.”

GOZ 5170

Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem
Loffel bei unglinstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/
oder tief ansetzenden Béndern oder spezielle Abformung
zur Remontage, je Kiefer

e FUr die Berechnung dieser Gebuhr sind folgende Indikationen
vorgeschrieben: ungunstige Zahnbogen- und Kieferformen,
tief ansetzende Bander und spezielle Abformung zur Remontage.
o Trifft keine dieser vorgeschriebenen Indikationen zu,
ist die anatomische Abformung des Kiefers analog gemaR
§6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.
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e Auch die Individualisierung eines Konfektionsloffels wird mit
dieser Gebuhr berechnet.

¢ Die Leistung kann mehrfach anfallen und deshalb auch mehrfach
berechnet werden.

GOZ 5180

GOZ 2195

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durch einen Schrauben-
aufbau oder Glasfaserstift 0. A. zur Aufnahme einer Krone

Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit individuellem
Loffel

GOZ 5190

Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem
Loffel

¢ Die Leistungen werden bei zahnlosen Kiefern oder bei reduzier-
tem Restgebiss durchgefiihrt.

e Die Gebuhren kénnen bei Verwendung vorhandener Prothesen
als Funktionsloffel angesetzt werden.

e Die Leistungen sind neben GOZ 5170 (Anatomische Abformung
mit individuellem Loffel) berechenbar.

¢ Funktionelle Abformungen kénnen auch bei der Herstellung
provisorischer Prothesen oder bei ReparaturmaBnahmen anfallen.

e Die Leistungen sind mehrfach, fiir jede notwendige funktionelle
Abformung berechnungsfahig.

Vorbereitung der Zahne

GOZ 2180

e Die Leistung kann nur berechnet werden, wenn der Zahn
mit einer Krone versorgt wird.

e Die Leistung ist neben GOZ 2180 (Aufbaufullung zur Aufnahme
einer Krone) berechnungsfahig.

¢ Die adhasive Befestigung kann mit GOZ 2197 zuséatzlich
berechnet werden.

e Fir die Anwendung eines Operationsmikroskops ist der
GOZ-Zuschlag 0110 berechenbar.

e Die Leistung ist auch bei mehreren Stiftverankerungen nur
einmal je Zahn berechenbar.

e Die Kosten fur die verwendeten Stifte sind gesondert
berechnungsfahig.

Provisorische Versorgungen

GOZ 2260

Provisorium im direkten Verfahren ohne Abformung,
je Zahn oder Implantat, einschlieBlich Entfernung

GOZ 2270

Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung,
je Zahn oder Implantat, einschlieBlich Entfernung

Vorbereitung eines zerstorten Zahnes mit plastischem
Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone

e Die Leistung kann nur berechnet werden, wenn der Zahn
mit einer Krone versorgt wird.

e Die Leistung ist je Zahn nur einmal berechenbar.

o |st eine neue Aufbauflllung erforderlich, ist diese auch
berechnungsfahig.

e Kavitatenversorgungen mit Aufbaumaterial, die mit Kauflachen-
morphologie und/oder Approximalkontakten gestaltet werden,
kénnen nach den Nummern 2050 ff. berechnet werden.

Dies kann erforderlich sein, wenn eine klinische Reaktion des
Zahnes abgewartet werden muss oder wenn die spatere
Versorgung des Zahnes noch nicht definitiv entschieden ist.

e Die adhasive Verankerung der Aufbaufullung wird separat mit

GOZ 2197 (Adhasive Befestigung) berechnet.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Mehrschichtiger Aufbau verloren gegangener Zahnhartsub-
stanz mit Kompositmaterial in Adhasivtechnik einschl.
Lichthartung als Vorbereitung zur Aufnahme einer Krone

Die angewandte Mehrschichttechnik mit Kompositmaterial zum
Aufbau entspricht nicht dem Leistungsinhalt der GOZ-Position 2180.

GOZ 2190

e Die Leistungen kénnen fiir ein Provisorium an einem préparier-
ten Zahn fur eine Krone, eine Einlagefillung, ein Veneer oder an
einem Implantat berechnet werden.

e Die Materialkosten flr das konfektionierte Provisorium kénnen
gesondert berechnet werden.

e Die Entfernung und Wiedereingliederung der Provisorien sind
mit den Gebihren abgegolten.

¢ Die Neuanfertigung nach Verlust oder Defekt wird auch mit
diesen Gebuhren berechnet.

¢ Die adhasive Befestigung kann mit GOZ 2197 zusétzlich
berechnet werden.

e Wird das direkte Provisorium aus zahnmedizinischen Grinden
definitiv fest zementiert, entspricht die Entfernung der provisori-
schen Krone der GOZ-Nummer 2290 (Entfernung Einlagefullung,
Krone, Briickenanker, Briickenglied, Steg).

e Die Herstellung eines Provisoriums im Eigenlabor ist mit den
Gebuhren abgegolten. Bei aufwendigen MaBnahmen, die tber
das Ubliche Herstellungsverfahren hinausgehen, ist die zusétz-
liche Berechnung als zahntechnische Leistung jedoch mdoglich.

GOZ 5120

Provisorische Bricke im direkten Verfahren mit Abformung,
je Zahn oder Implantat, einschlieBlich Entfernung

GOZ 5140

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durch gegossenen
Aufbau mit Stiftverankerung zur Aufnahme einer Krone

Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung,
je Bruickenspanne oder Freiendsattel, einschlieBlich Entfernung

e Die Leistung kann nur berechnet werden, wenn der Zahn mit
einer Krone versorgt wird.

e Die Leistung kann nicht neben GOZ 2180 (Aufbaufullung zur
Aufnahme einer Krone) berechnet werden.

e Die Leistung ist auch bei mehreren Stiftverankerungen nur
einmal je Zahn berechenbar.

e Die Kosten fir die verwendeten Stifte sind gesondert berech-
nungsfahig.

e GOZ 5120 wird fir provisorische Briickenanker und GOZ 5140
flr provisorische Briickenspannen berechnet.

e Provisorische Kronen, die nicht unmittelbar an provisorische
Brickenglieder angrenzen, entsprechen GOZ 2270.

¢ Die Entfernung und Wiedereingliederung der Provisorien
sind mit den Gebuhren abgegolten.

e Die Neuanfertigung nach Verlust oder Defekt wird auch
mit diesen Gebuhren berechnet.

e Die adhasive Befestigung kann mit GOZ 2197 zusatzlich
berechnet werden.
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e Wird das direkte Provisorium aus zahnmedizinischen Griinden
definitiv fest zementiert, entspricht die Entfernung der provisori-
schen Krone der GOZ-Nummer 2290 (Entfernung Einlagefullung,
Krone, Briickenanker, Briickenglied, Steg).

e Die Herstellung eines Provisoriums im Eigenlabor ist mit den
Gebihren abgegolten. Bei aufwendigen MaBnahmen, die tber
das ubliche Herstellungsverfahren hinausgehen, ist die zusétz-
liche Berechnung als zahntechnische Leistung jedoch moglich.

praxis BLZK

Eine Krone auf Implantaten ist generell nach GOZ 2200 zu
berechnen, auch wenn der Implantatpfosten eine Hohlkehl-
oder Stufenform aufweist.

Fur die adhasive Befestigung kann GOZ 2197 zusatzlich
berechnet werden.

Die okklusale Verschraubung und Abdeckung des technisch
notwendigen Schraubenschachtes bei verschraubten Implantat-
kronen mit Flllungsmaterial sind mit GOZ 2200 abgegolten.

e Die Zahnfarbenbestimmung ist nicht Leistungsbestandteil und
kann separat als zahntechnische Leistung berechnet werden.

GOZ 7080 e Fillungen nach den GOZ-Nummern 2050 bis 2120 sind neben
diesen Leistungen nicht berechnungsfahig. Wenn die Fullungen
allerdings medizinisch notwendig sind, in zeitlich klar getrenntem
Abstand vor der Kronenpréaparation erbracht werden und alle
Anforderungen an die Kauflachenmorphologie und Approximal-
kontakte erftllen, liegt keine Nebeneinanderberechnung vor.

Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzenden labor-
gefertigten Provisorium (einschlieBlich Vorpraparation)

im indirekten Verfahren, je Zahn oder je Implantat, ein-
schlieBlich Entfernung

GOZ 7090

Versorgung eines Kiefers mit einem laborgefertigten Briicken
Provisorium im indirekten Verfahren, je Brickenglied,
einschlieBlich Entfernung

e Die Berechnung dieser Leistungen setzt eine Tragezeit 6Oz 5000
von mindestens drei Monaten voraus. Versorgung eines Lickengebisses durch eine Briicke oder
* GOZ 7080 wird auch fur ein laborgefertigtes Inlay als Briicken- Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder
anker fur eine langzeitprovisorische Briicke berechnet. Prothesenanker mit einer Vollkrone (Tangentialpraparation)
¢ Die adhasive Befestigung kann mit GOZ 2197 zusatzlich
berechnet werden. GOZ 5010

e Die Entfernung und Wiedereingliederung der Provisorien
sind mit den Gebihren abgegolten.
e Ein festsitzendes laborgefertigtes Provisorium mit einer Tragezeit
unter drei Monaten ist analog gemal3 §6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.
¢ Die Entfernung eines mit definitivem Zement eingegliederten Lang-

Versorgung eines Luckengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn als Brlicken- oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und Stufenpraparation) oder
Einlagefullung

zeitprovisoriums wird mit GOZ 2290 (Entfernung Einlagefullung, GOZ 5020
Krone, Briickenanker, Briickenglied, Steg) berechnet.

e Fir die zwischenzeitliche Versorgung der praparierten Zahne Versorgung eines Lickengebisses durch eine Briicke oder
bis zur Eingliederung der Langzeitprovisorien kdnnen Prothese: je Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker
GOZ 2260/2270 und GOZ 5120/5140 berechnet werden. mit einer Teilkrone mit Retentionsrillen oder -kasten oder

mit Pinledges einschlieBlich Rekonstruktion der Kauflache

e Als Briickenanker gelten nur Kronen, die unmittelbar den Licken
benachbart und mit den Briickengliedern verbunden sind.

e Die Leistungen beinhalten Briicken- oder Prothesenanker

. Die Wiedereingliederung (inklusive Sduberung, Wiederanpas- jeder zahntechnischen Ausflihrung. _

sung) andernorts angefertigter direkter oder laborgefertigter e Ein Brlicken- oder Prothesenanker auf Implantaten ist generell

S . R nach GOZ 5000 zu berechnen, sofern der Briicken- oder
Provisorien ist analog zu berechnen. Aus grundsatzlichen Erwa- Prothesenanker die Okklusionsebene erreicht.

gungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete e Fir die adhasive Befestigung kann GOZ 2197 zusétzlich
Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetréger halten berechnet werden.

als Analoggebiihr die GOZ-Nummer 2260 fiir angemessen.” e Die okklusale Verschraubung und Abdeckung des technisch
’ notwendigen Schraubenschachtes bei verschraubten Implantat-

kronen mit Flllungsmaterial sind nicht gesondert berechenbar.
Kronen e Die Zahnfarbenbestimmung ist nicht Leistungsbestandteil und
kann separat als zahntechnische Leistung berechnet werden.
e Fillungen nach den GOZ-Nummern 2050 bis 2120 sind neben
GOZ 2200 diesen Leistungen nicht berechnungsfahig. Wenn die Fullungen
allerdings medizinisch notwendig sind, in zeitlich klar getrenntem
Abstand vor der Kronenpraparation erbracht werden und alle
Anforderungen an die Kauflachenmorphologie und Approximal-

Beschluss Nr. 41 des Beratungsforums

Versorgung eines Zahnes oder Implantates durch
eine Vollkrone (Tangentialpraparation)

GOZ 2210 kontakte erfillen, liegt keine Nebeneinanderberechnung vor.

Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone

(Hohlkehl- oder Stufenpréaparation) GOZ 5030

GOz 2220 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Bricke

Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Reten- oder Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken-

tionsrillen oder -k&sten oder mit Pinledges einschlieBlich oder Prothesenanker mit einer Wurzelkappe mit Stift,

Rekonstruktion der gesamten Kauflache, auch Versorgung gegebenenfalls zur Aufnahme einer Verbindungs-

eines Zahnes durch ein Veneer vorrichtung oder anderer Verbindungselemente

e Die Leistungen beinhalten Kronen jeder zahntechnischen e Die Leistung ist auch fir die Versorgung eines Implantates mit
Ausfihrung. einem wurzelkappenartigen Aufbau mit Stift berechnungsfahig.

e Kronen, die nicht unmittelbar an Brickenglieder angrenzen, e Als Prothesenanker gilt eine Wurzelkappe, die ein Verbindungs-
entsprechen GOZ 2200, GOZ 2210 oder GOZ 2220. element nach GOZ 5080 aufweist.

S
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e Die okklusale Verschraubung und Abdeckung des technisch
notwendigen Schraubenschachtes bei verschraubten Implantat-
kronen mit Fullungsmaterial sind nicht gesondert berechenbar.

¢ Dient die Wurzelkappe selbst als Basis fur ein Konstruktionselement
(zum Beispiel fur Snapattachments, Locatoren, Magnetattach-
ments), wird zusatzlich GOZ 5080 (Verbindungselement) berechnet.

GOZ 5150

Versorgung eines Lickengebisses mithilfe einer durch
Adhasivtechnik befestigten Brucke, fur die erste zu Uber-
brickende Spanne

GOZ 5160

Versorgung eines Liickengebisses nach der Nummer 5150, fur
jede weitere zu Uberbrickende Spanne

e FiUr eine Adhasivbriicke mit einer Spanne ist GOZ 5150 einmal
zu berechnen. Fur jede weitere zu Uberbrickende Spanne wird
GOZ 5160 zusatzlich berechnet.

e Die Leistungen beinhalten Adhdasivbriicken jeder
zahntechnischen Ausfuhrung.

o Fir die adhéasive Befestigung kann GOZ 2197 nicht
zusatzlich berechnet werden.

e \Wenn ein Beschleifen kaufunktionstragender Zahnflachen zur
Herstellung der Retention an den Pfeilerzahnen notwendig ist,
werden anstelle GOZ 5150 und GOZ 5160 die GebUhren
GOZ 5020 (Teilkrone) oder GOZ 5010 (Inlay als Briickenanker)
in Verbindung mit GOZ 5070 (Briickenglied) angesetzt.

¢ Die adhasive Befestigung von kinstlichen oder naturlichen
Zahnkronen zur Uberbriickung einer Liicke wird analog gemaB
§6 Abs. 1 GOZ berechnet.

Herausnehmbarer Zahnersatz

GOZ 5040

Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Teleskopkrone, auch Konuskrone

e Bei der Neuanfertigung einer Teleskop- oder Konuskrone
ist es nicht moglich, GOZ 5080 fur die Verbindungsfunktion
oder fur ein zusatzliches Verbindungselement zu berechnen.

e Fir die adhéasive Befestigung kann GOZ 2197 zusatzlich
berechnet werden.

e Die Leistung ist im Zusammenhang mit der Versorgung auf
einem Implantat nur dann berechnungsfahig, wenn auf dem
Implantataufbau ein individueller Innenkonus (individuelle
Mesostruktur oder Innenteleskop) plus AuBenkonus
(AuBenteleskop) hergestellt wird. Der Innenkonus ist mit
dem Innenteleskop/Primérteil und der AuBenkonus mit dem
AuBenteleskop/Sekundarteil eines Teleskops vergleichbar.

Beschluss Nr. 30 des Beratungsforums

.Bei rein parodontal getragener Teleskopbriicke ohne Sattel ist
die Berechnung der GOZ-Nummer 5210 nicht méglich. Im Falle
einer sattelfreien, rein parodontal abgestitzten teleskopieren-
den Briicke — im Gegensatz zu einer Teleskopprothese — ist die
GOZ-Nummer 5210 nicht zusatzlich zu den GOZ-Nummern 5040

und 5070 berechnungsfahig.”

GOZ 5200

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine
Teilprothese mit einfachen, gebogenen Halteelementen
einschlieBlich Einschleifen der Auflagen

e GOZ 5070 (Bricken-, Prothesenspanne oder Steg) kann fur jede
Prothesenspanne und jeden Prothesen-Freiendsattel zusatzlich
angesetzt werden.

¢ Einfache Teilprothesen ohne Halteelemente werden analog
gemal §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

o Bei metallfreien flexiblen Teilprothesen ohne gebogene
Halteelemente erfolgt eine Analogberechnung.

GOZ 5210

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Modell-
gussprothese mit gegossenen Halte- und Stutzelementen
einschlieBlich Einschleifen der Auflagen

e GOZ 5070 (Bruicken-, Prothesenspanne oder Steg) kann fur jede
Prothesenspanne und jeden Prothesen-Freiendsattel zusatzlich
angesetzt werden.

e Die Versorgung eines ausschlieBlich mit Implantaten versorgten
zahnlosen Kiefers erfillt den Leistungsinhalt dieser Gebuhr nicht
und wird daher analog geméaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

¢ Bei metallfreien flexiblen Teilprothesen ohne gegossene Halte-
und Stutzelemente erfolgt eine Analogberechnung.

GOZ 5220

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
totale Prothese oder Deckprothese bei Verwendung
einer Kunststoff- oder Metallbasis, im Oberkiefer

GOZ 5230

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
totale Prothese oder Deckprothese bei Verwendung
einer Kunststoff- oder Metallbasis, im Unterkiefer

¢ Die Prothesen kénnen mit oder ohne Metallbasis
hergestellt werden.

¢ Neben totalen Prothesen kommt GOZ 5070 (Briicken-, Prothesen-
spanne oder Steg) gebihrentechnisch nicht zum Tragen, da im
zahnlosen bzw. implantatlosen Kiefer keine Schalt- oder
Freiendsattel vorhanden sind.

e Die Coverdenture-Prothese auf Implantaten in Verbindung
mit GOZ 5040 (Ankerkrone als Teleskop- oder Konuskrone)
|6st die zusatzliche Berechnung von Spannen nach GOZ 5070
in den Fallen aus, in denen die Teleskopkronen die Okklusions-
ebene erreichen.

e Die Leistungen werden auch bei der Herstellung totaler
Immediatprothesen berechnet.

Teilleistungen

Die Berechnung von Teilleistungen ist moglich, wenn die Behand-
lung definitiv nicht mehr fortgeftihrt werden kann (Tod, Umzug,
Praxiswechsel, Kiindigung des Behandlungsvertrages, langere
Behandlungspause). Laborkosten werden entsprechend dem
Stand der zahntechnischen Arbeiten in Rechnung gestellt. Alle
Begleitleistungen, die vollstandig erbracht wurden, kénnen be-
rechnet werden. Auch bei Teilleistungen kann eine Faktorsteige-
rung erfolgen.
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J.

GOZ 2230/G0OZ 2240

Teilleistung nach den Nummern 2200 bis 2220

e GOZ 2230: Enden die Leistungen mit der Praparation eines Zahnes,
so ist die Halfte der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.

e GOZ 2240: Sind dartber hinaus weitere MaBnahmen erfolgt,
so sind drei Viertel der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.

GOZ 5050/GOZ 5060

Teilleistung nach den Nummern 5000 bis 5040

e GOZ 5050: Enden die Leistungen mit der Praparation der Briicken-
pfeiler, so ist die Halfte der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.
e GOZ 5060: Sind dartber hinaus weitere MaBnahmen erfolgt,
so sind drei Viertel der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.

GOZ 5240

Teilleistungen nach den Nummern 5200 bis 5230

e GOZ 5240: Fur MaBnahmen bis einschlieBlich Bestimmung der
Kieferrelation ist die Hélfte der jeweiligen Gebuhr berechnungs-
fahig; bei weitergehenden MaBnahmen sind drei Viertel der
jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.

praxis BLZK

Fazit

Die zahnarztliche Prothetik bietet eine groBe Vielfalt an Optionen
und Materialien, um Funktionalitdt und Asthetik wiederher-
zustellen. Die Wahl des Zahnersatzes richtet sich nach den indi-
viduellen Bedurfnissen der Patienten, aber auch finanzielle Aspekte
sind von Bedeutung. Deshalb sollten nicht nur der Behandlungs-
ablauf und die Therapiemdoglichkeiten, sondern auch die zu er-
wartenden Kosten besprochen werden.

Generell besteht keine Verpflichtung, fir privat versicherte Patien-
tinnen und Patienten einen Heil- und Kostenplan zu erstellen,
wenn sie dies nicht ausdricklich wiinschen. Allerdings missen
Zahnéarztinnen und Zahnéarzte gemal §9 Abs. 2 GOZ bei voraus-
sichtlichen Laborkosten von tber 1.000 Euro einen Kostenplan
anbieten.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK

BEISPIEL EINER TEILABRECHNUNG FUR EINE KRONE NACH GOZ 2210

Behandlungsabbruch nach der Préparation des Zahnes

Punktzahl Punktwert Einfachsatz

1678 X 562421 Cent = 94,3742438 Euro
Berechnung der Halfte der Gebiihr

Punktzahl Punktwert Einfachsatz

839 X 562421 Cent = 471871219 Euro
Rechnung

Region Gebiihr Leistungsbeschreibung Faktor Anzahl Betrag

21 GOZ 2230 Teilleistung zu GOZ 2210 (Halfte der Gebdihr) 2,3 1 108,53 Euro
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Was sich aus WP-Statistiken
ablesen lasst —

Teil 3: Die Gesamtiibersicht
Kieferorthopadie (KFO)

Nachdem sich die ersten beiden Teile der Leitfadenreihe mit der GesamtUbersicht und der Haufigkeitsstatistik am Bei-
spiel KCH beschaftigt haben, geht es in Teil 3 nun um die Gesamtubersicht KFO.

Auch im Bereich KFO bietet die Statistik einen schnellen Uberblick
Uber das Abrechnungsgeschehen einer Praxis und ermdglicht
den unmittelbaren Vergleich mit dem Landesdurchschnitt. Al-
lerdings weist die KFO-Statistik einige Besonderheiten auf, die
bei der Interpretation wichtig zu verstehen und zu berlcksich-
tigen sind.

Bedeutung fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung
Statistische Auffalligkeiten kdnnen auch hier Anlass fur eine
Wirtschaftlichkeitspriifung sein. Die Gesamtibersicht zeigt auf

einen Blick, wie sich die eigene Praxis im Vergleich zum Landes-
durchschnitt darstellt. Ein gravierender Unterschied zur allge-

Wichtige Kennzahlen von links nach rechts:

meinen Zahnmedizin besteht allerdings: Weite Teile der kiefer-
orthopadischen Behandlung unterliegen einer Genehmigungs-
pflicht und genehmigte Leistungen werden im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung nicht Uberprift — sie wurden ja
schlieBlich vonseiten der Krankenkasse genehmigt. Dies hat die
Folge, dass der Gesamtfallwert kaum Bedeutung aufweist, da
dieser regelmaBig zu einem groBen Teil von genehmigten Leis-
tungen gepragt ist.

Die Gesamtiibersicht KFO richtig lesen

Die Grundstruktur entspricht der bereits aus Teil 1 bekannten
Gesamtlbersicht.

Leistungsart Falle Gesamt M F R Punkte MLK-EUR Ges-EUR
EUR % % % je Fall je Fall je Fall

KFO-Gesamt

Praxis 689 127240 23 74 3 127 37 185

Landes-D 683,8 154308 16 81 3 153 48 226

Abweichung % 1 -18 44 -9 0 -17 -23 -18

e Leistungsart: hier im Bereich KFO

Falle: Anzahl der KFO-Behandlungsfélle

Gesamt EUR: Gesamtumsatz an Kassenleistungen
M/F/R in Prozent: Versichertenverteilung in Mitglieder,
Familienversicherte und Rentner

¢ Punkte je Fall: Durchschnittliche Anzahl der abgerechneten
BEMA-Punkte je KFO-Fall

e MLK-EUR je Fall: Durchschnittlicher Eurowert an Material-
und Laborkosten je Fall

¢ Ges-EUR je Fall: Durchschnittliche Gesamtkosten eines
KFO-Falles
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Wichtige Kennzahlen von oben nach unten:
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Leistungsart Falle Gesamt M F R Punkte MLK-EUR Ges-EUR
EUR % % % je Fall je Fall je Fall

KFO-Gesamt
Praxis 689 127240 23 74 3 127 37 185
Landes-D 683,8 154308 16 81 3 153 48 226
Abweichung % 1 -18 44 -9 0 -17 -23 -18
KA-Anteil 89520
davon Sachleistungen
Praxis 502 19563 29 39
darin IP
Praxis 2 74 25 37
Kassen nach §8 Abs. 2 Satz 1 der Priifvereinbarung
111729900556 111801800702 111831040000 111550878720 111132003232 111152007800 111212993004 111312113731

1 2 149 19 11 28 4 8
1113722123837 1113722427237 1114491170713 1114521637637 1115333016820 1115531033120 111573&154320 1116325922506
1116431165206 111703237002 1117536626202 1118031077502 11180?6_;)61200 1118031612302 1118431%24802 1118533416000
111859149900 1118833335500 1118832350500 1118933414200 111903239300 1119032127000 1119724391330 1119931794420
1119936831920 1111203296154 1111301012936 111350‘408030 1117201279356 1118401500600 21183%7799800 21183711000600
211837550100 211837750300 211838000700 211838680000

12 158 84 6

¢ KFO-gesamt: Angabe des gegenstandlichen BEMA-Teiles

e Praxis: Werte der eigenen Praxis

e Landes-D: Werte des Landesdurchschnittes aller bayeri-
schen Vertragszahnarzte innerhalb der jeweiligen Ver-
gleichsgruppe

e Abweichung %: Abweichung der eigenen Praxis zu den
Werten des Landesdurchschnittes in Prozent

e KA-Anteil: Anteil der Kassenleistung ohne Eigenanteil

Statistische Entwicklungen gezielt beobachten

Auch die KFO-Gesamtibersicht sollte regelmaBig zur Eigenkon-
trolle herangezogen werden. Empfehlenswert ist insbesondere:

v/ Punkte je Fall und Material- und Laborkosten getrennt
betrachten

v Sachleistungen und IP in die Bewertung einbeziehen

v’ Auffallige Entwicklungen Uber mehrere Quartale verfolgen

v’ Erkennbare Praxisbesonderheiten friihzeitig dokumentieren

Besonders wichtig ist dabei der Vergleich Gber mehrere Quartale.
Eine einzelne Abweichung kann verschiedene Ursachen haben.
Wiederkehrende oder zunehmende Abweichungen verdienen
dagegen besondere Aufmerksamkeit.

Fazit
Die KFO-Gesamtubersicht ist mehr als die bloBe Darstellung des

Gesamtfallwertes. Punkte je Fall, Material- und Laborkosten,
KA-Anteil, Sachleistungen und IP zeigen, wie sich die Abrech-
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e davon Sachleistungen: in wie vielen Fallen und in welcher
Hohe wurden Sachleistungen abgerechnet. Sachleistungen
sind Begleitleistungen zur kieferorthopadischen Behandlung

e darin IP: innerhalb der Sachleistungen enthaltenen
IP-Leistungen

¢ Kassen nach §8 Abs. 2 der Priifvereinbarung:
Auflistung der Anzahl der am Verfahren beteiligten Félle
je Krankenkassennummer

nung zusammensetzt und wo die Ursachen fir statistische Ab-
weichungen liegen kénnen.

Wer diese Werte nicht isoliert, sondern im Zusammenhang be-
trachtet, kann Auffélligkeiten frihzeitig erkennen und die eigene
Abrechnung gezielt analysieren. Anders als im Bereich KCH hat
der Gesamtfallwert in der KFO nur eine begrenzte Aussagekraft.
Ein groBer Teil der kieferorthopadischen Leistungen ist genehmi-
gungspflichtig und diese werden im Rahmen der Wirtschaftlich-
keitsprtifung nicht Uberpriift. Entscheidend ist daher der Blick auf
die nicht genehmigungspflichtigen Leistungen und deren Auffal-
ligkeiten im Rahmen der Darstellung in der Haufigkeitsstatistik.
In der dreiteiligen Leitfadenreihe wurden die wesentlichen sta-
tistischen Auswertungen im Zusammenhang mit der Wirtschaft-
lichkeitspriifung erlautert. Ziel war es, die Einordnung der eigenen
Abrechnung zu erleichtern und fur statistische Auffalligkeiten
frihzeitig zu sensibilisieren.

Dr. Kristin Buttner
Syndikusrechtsanwaltin
Leitung Prifungsstelle Zahnarzte Bayern
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Der Bonus-Effekt

Wie Zielvereinbarungen Mitarbeiter fordern und binden
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Verlasst ein wichtiges Teammitglied die Praxis, geht mehr als ,,nur” eine Arbeitskraft verloren. Erfahrung, Patientenbin-
dung, eingespielte Ablaufe und Teamkultur lassen sich nicht einfach ersetzen. Deshalb lohnt es sich, Personalbindung
strategisch zu denken und sich zu fragen: Sind die Arbeitsbedingungen attraktiv, das Betriebsklima angenehm und
der Umgang respektvoll? Wenn finanzieller Spielraum fir Gehaltsanpassungen besteht, kann auch eine variable Ver-
gatung ein Instrument sein, um Mitarbeiter zu motivieren und langfristig in der Praxis zu halten. So entsteht eine

nachvollziehbare Verbindung zwischen Leistung, Engagement und Vergitung.

Bei der Personalsuche konkurrieren Zahn-
arztpraxen langst nicht mehr nur unterei-
nander. Zahnmedizinische Fachangestellte,
Verwaltungsmitarbeiter, Prophylaxefach-
krafte oder Praxismanagerinnen und -ma-
nager kdnnen ihre Qualifikationen zuneh-
mend auch in anderen Branchen einsetzen.
Der Kampf um die besten Koépfe wird
harter. Viele Praxen reagieren darauf mit
pauschalen Gehaltserhéhungen. Doch al-
lein die Hohe der Vergltung schafft selten
eine langfristige Bindung. Nachvollziehbar-
keit, Wertschatzung, Entwicklungsmdog-
lichkeiten und die Identifikation mit dem
Arbeitgeber spielen fur die Mitarbeiter-
zufriedenheit eine mindestens ebenso
wichtige Rolle. Als moderne Alternative
kommt daher eine Vertragsgestaltung in-
frage, die neben einem festen Gehaltsbe-
standteil auch eine Bonifikation vorsieht.

Gemeinsame Ziele
schaffen Identifikation

Wenn die Mitarbeiter an ihren person-
lichen Zielvorgaben mitformulieren, Gber-
nehmen sie nicht nur Verantwortung fur
die eigene berufliche Entwicklung. Sie
setzen sich auch aktiv damit auseinander,
wie sie mit der eigenen Arbeit zum Ge-
samterfolg der Praxis beitragen. Dazu
mussen sie wissen, wohin die Chefin oder

der Chef die Praxis entwickeln mochte.
Voraussetzung fur den Erfolg eines Boni-
fikationsmodells sind deshalb klar defi-
nierte Praxisziele. Das mussen nicht aus-
schlieBlich wirtschaftliche Kennzahlen sein.
Der Bonus kann auch Anreize setzen fur
eine hohere Patientenzufriedenheit, straf-
fere Ablaufe oder die Weiterentwicklung
der Praxisorganisation. Die gemeinsamen
Ziele starken die emotionale Bindung an
das Unternehmen Zahnarztpraxis. Viele
Menschen mdchten heute nicht nur einen
Arbeitsplatz haben, sondern Teil einer Or-
ganisation sein, deren Werte sie mittragen
und deren Ziele sie verstehen. Eine ge-
meinsame Vision ist oft ebenso entschei-
dend fir die langfristige Mitarbeiterbin-
dung wie finanzielle Anreize.

Mitarbeitergesprache gewinnen an Qua-
litat, weil sie nicht mehr ausschlieBlich um
Gehalt und organisatorische Fragen krei-
sen, sondern auch um personliche Entwick-
lung und Perspektiven. Praxisinhaberinnen
und -inhaber erhalten so auch wertvolle
Einblicke in die Starken, Interessen und
Potenziale ihrer Teammitglieder.

Investition in die Zukunft

Der Aufwand fur die Einfuhrung eines
bonifikationsorientierten Vergtitungssys-

tems ist nicht zu unterschatzen. Praxis-
ziele mUssen definiert, Bewertungssysteme
entwickelt und regelmaBige Mitarbeiter-
gesprache etabliert werden. Langfristig
kann sich dieser Einsatz jedoch auszahlen.

Fazit

Moderne Bonifikationsmodelle statt pau-
schaler Erhéhungen schaffen ein faires
und nachvollziehbares Gehaltsgefiige und
helfen, engagierte Mitarbeiter dauerhaft
an die Praxis zu binden.

DR. FRANK HUMMEL
Referent Praxisfithrung der BLZK
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Hilfswerk ZAHNARZTLICHE HILFE FUR MENSCHEN IN NOT
Zahnmedizin Ehrenamt, das unmittelbar ankommt
Bayern e. V.

IHRE ERFAHRUNG KANN

SCHMERZEN LINDERN.

lhre Hilfe wird jetzt gebraucht.

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

stellen Sie sich vor, jeder Bissen schmerzt - und dennoch gibt es keinen Weg in eine Zahnarztpraxis.
FUr Menschen ohne Krankenversicherung ist das Realitat. Sie warten, ertragen und hoffen auf Hilfe.

Beim Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V. begegnen wir ihnen nicht als Fallen, sondern als Men-
schen. Wir lindern akute Schmerzen, erhalten Zahne, wo es mdglich ist, und geben etwas zurtck,
das oft verloren gegangen ist: Zuversicht, Lebensqualitat und Wirde.

ZAHNMEDIZIN, WIE SIE GEMEINT IST.

Keine Abrechnung. Keine wirtschaftlichen Zwéange. Kein Praxismanagement.
Nur Ihre Erfahrung, ein starkes Team und Menschen, die Sie brauchen.

3—4 STUNDEN genugen, um einen spurbaren Unterschied zu machen.

Sie entscheiden selbst, wann und wie oft Sie uns unter-
ALLE 4-6 WOCHEN stutzen. Vielleicht sind Sie im Ruhestand oder mochten lhr
Wissen weiterhin sinnvoll einsetzen.

WERDEN SIE TEIL UNSERES TEAMS.

Ihr Beitrag schenkt Menschen mehr als eine Behandlung:
das Gefuhl, nicht allein gelassen zu werden.

E-Mail: hzbayern@blzk.de

Telefon: 0171 5444871 (ZA Wolfgang Voss)
Streitfeldstrale 1, 81673 Minchen
www.hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

Nicht aktiv? Unterstiitzen Sie uns als Mitglied: 120 Euro jahrlich, steuerlich absetzbar.

Dr. Martin Schubert e ZA Wolfgang Voss e Dr.Tilman Haass Vorstand des HZB
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Zwischen Behandlungsstuhl
und Haftungsrecht

Was Sie iiber Patientenaufklarung wissen miissen

Mundspiegel, Sonde, Bohrer und die Gbrigen Dentalinstrumente liegen bereit. Der Patient sitzt entspannt auf dem
Zahnarztstuhl und mit der Behandlung kann begonnen werden. Doch wurde auch an eine umfassende Aufklarung
Uber den bevorstehenden zahnmedizinischen Eingriff gedacht?

Ohne ordnungsgemaBe Aufklarung kann
der Patient nicht wirksam in eine Behand-
lung einwilligen. Fehlt eine solche wirk-
same Einwilligung, stellt jeder zahnarzt-
liche Eingriff aus strafrechtlicher Sicht
grundsatzlich eine rechtswidrige Kérper-
verletzung dar. Das Risiko zivilrechtlicher
Schadensersatz- und/oder Schmerzens-
geldanspriche ist dann hoch.

Die medizinische Aufklarung gewdhrleis-
tet, dass Patienten Uber bevorstehende
MaBnahmen entscheiden kénnen, die ihre
korperliche Integritat betreffen. Die Auf-
klarung dient dazu, dem Patienten ein zu-
treffendes Verstandnis von Art, Umfang
und moglichen Folgen der vorgesehenen
Behandlung zu vermitteln. Dadurch soll
er in die Lage versetzt werden, eigenver-
antwortlich und auf einer fundierten Infor-
mationsgrundlage dariber zu entschei-

den, ob er mit der konkreten Behandlung
einverstanden ist.

GemaB §630e Absatz 1 Satz 1 Brgerliches
Gesetzbuch (BGB) ist der Patient Uber
samtliche fur die Einwilligung wesentlichen
Umstande aufzuklaren. Hierzu zahlen ins-
besondere Art, Umfang, Durchftihrung,
zu erwartende Folgen und Risiken der
MaBnahme sowie ihre Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussich-
ten im Hinblick auf die Diagnose oder die
Therapie (§630e Absatz 1 Satz 2 BGB).
Kénnen mehrere medizinisch gleicher-
mafen indizierte und Ubliche Methoden
zu wesentlich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken oder Heilungschancen fiihren,
muss der Patient im Rahmen der Aufkla-
rung auch auf entsprechende Alternativen
zur vorgeschlagenen MaBnahme hingewie-
sen werden (§630e Absatz 1 Satz 3 BGB).

Die Aufklarung muss mundlich durch den
Behandelnden oder eine andere Person
erfolgen, die Uber die zur Durchfiihrung
der MaBnahme notwendige Ausbildung
verflgt, also durch einen anderen Zahn-
arzt, nicht jedoch durch sonstiges Praxis-
personal. Die Aufklarung muss so recht-
zeitig vor der Behandlung erfolgen, dass
der Patient seine Entscheidung Uber die
Einwilligung wohluberlegt treffen kann.
SchlieBlich muss der Zahnarzt in einer fur
den Patienten sprachlich und inhaltlich
verstandlichen Weise aufklaren, in der Re-
gel also nicht in der Fachsprache. Schrift-
liche Unterlagen kénnen das Aufklarungs-
gesprach erganzen, jedoch keinesfalls er-
setzen (§630e Absatz 2 BGB)!

§630e Absatz 3 BGB nennt einige Bei-

spiele, die die Aufklarung ausnahmsweise
ganz oder teilweise entbehrlich machen,
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zum Beispiel wenn ein Notfall vorliegt,
der sofortiges Handeln des Zahnarztes er-
fordert. Hiervon abgesehen ist eine Auf-
klarung dagegen unverzichtbar.

Der Adressat der Aufklarung ist der Pa-
tient selbst. Sollte dieser einwilligungs-
unfahig sein, hat der Zahnarzt seinen ge-
setzlichen Vertreter aufzuklaren. Je nach
Einzelfall, speziell nach seinen Verstand-
nismoglichkeiten und seinem Entwick-
lungsstand, mussen die wesentlichen Um-
stande der bevorstehenden medizinischen
MaBnahme zusatzlich gegentber dem ein-
willigungsunfahigen Patienten erldutert
werden.

Fehlt eine ordnungsgemaBe Aufklarung,
ist die Einwilligung allerdings unwirksam.
Die Behandlung ist dann als rechtswid-
rige Korperverletzung zu qualifizieren,
wodurch einerseits zivilrechtliche Scha-
densersatz- und Schmerzensgeldanspri-
che begriindet werden kénnen. Der Zahn-
arzt tragt im Zivilprozess die Beweislast
dafur, dass eine ordnungsgemaBe Auf-
kldrung erfolgt ist und der Patient in die
entsprechende medizinische MaBnahme
eingewilligt hat. Eine sorgfaltige Doku-
mentation ist daher essenziell. Eine unter-
bliebene oder unvollstandige Aufklarung
birgt andererseits erhebliche strafrecht-
liche Risiken fur den Zahnarzt.

Wie wichtig eine ordnungsgemaBe Auf-
klarung ist und was darunter genau zu
verstehen ist, zeigen zwei aktuelle Bei-
spiele aus der Rechtsprechung:

Fall 1

Das Oberlandesgericht (OLG) Dresden hat
in seinem Urteil vom 17. Juni 2025 (Akten-
zeichen 4 U 106/25) die Rechtssicherheit
im Umgang mit Aufklarungspflichten ge-
starkt. In dem entschiedenen Fall klagte
ein an Morbus Bechterew erkrankter Pa-
tient gegen seine behandelnden Arzte
auf Schmerzensgeld und Schadensersatz,
weil er nach einer Medikamentenumstel-
lung auf ein Biosimilar gesundheitliche
Beschwerden erlitten hatte. Nach seiner
Ansicht hatten ihn die Arzte nicht aus-
reichend Uber die damit einhergehenden
Risiken aufgeklart. Das OLG stellte hin-
gegen fest, dass der Klager von seinen
Arzten unter Bezugnahme auf das Merk-
blatt der Deutschen Gesellschaft fir
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Rheumatologie mehrfach mundlich tber
die Wirkungen und Risiken informiert
worden war. Dabei kann sich die Aufkla-
rung in der Regel auf die in der Fachinfor-
mation fur den Behandler sowie im Bei-
packzettel aufgeftihrten Nebenwirkungen
beschranken. Eine mindliche Aufklarung
hiertber ist Pflicht, ein bloBer Hinweis
auf den Beipackzettel oder auf die Fach-
information reicht nicht aus. Das Urteil
stellt auBerdem klar, dass bei der Verwen-
dung eines wirkstoffgleichen Medika-
ments eines bekannten Praparats keine
erneute Aufklarung notwendig ist, so-
lange sich das Risikoprofil nicht dndert.

Fall 2

Mit der Frage, wie groB der zeitliche Ab-
stand zwischen erfolgter Aufklarung und
erklarter Einwilligung in den medizinischen
Eingriff sein darf, hat sich der Bundes-
gerichtshof (BGH) im Urteil vom 20.12.2022
(Aktenzeichen VI ZR 375/21) beschaftigt.
Seiner Entscheidung ging ein Urteil des
OLG Bremen voraus.

In diesem Fall ging es um einen Patienten,
der unmittelbar nach dem Ende des Auf-
klarungsgesprachs in die Operation fur
eine Nasen-Septum-Plastik einwilligte, wel-
che einige Tage spater auch durchgefihrt
wurde. Die wéhrend des Eingriffs auf-
getretenen Komplikationen flhrten bei
dem Patienten spater zu Pflegegrad 2,
der das Krankenhaus auf Schadensersatz
und Schmerzensgeld verklagte. Die Klage
wurde in erster Instanz durch das Land-
gericht Bremen abgewiesen, da seitens des
Patienten kein Behandlungsfehler nach-
gewiesen worden war und der Eingriff
aufgrund der erteilten Einwilligung ge-
rechtfertigt gewesen sei.

Das OLG Bremen entschied hingegen in
zweiter Instanz, dass eine Einwilligung,
die unmittelbar nach dem Ende des Auf-
klarungsgesprachs erteilt wird, in der Regel
unwirksam sei. Begriindet wurde diese
Sichtweise damit, dass der Patient keine
Moglichkeit habe, den Gesprachsinhalt der-
art zu verarbeiten, dass eine wohltberlegte
Entscheidungsfindung gewahrleistet sei.

Der BGH sah dies anders und fihrte in
seinen Leitsatzen aus, dass §630e Ab-
satz 2 Satz 2 BGB keine vor der Einwilli-
gung einzuhaltende , Sperrfrist” vorsehe,
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deren Nichteinhaltung zur Unwirksam-
keit der Einwilligung fuhren wurde. Die
Vorschrift enthalte kein Erfordernis, wo-
nach zwischen Aufklarung und Einwilli-
gung ein bestimmter Zeitraum liegen
musse. Weiter stellte der BGH klar, dass
es allein die Sache des Patienten sei, zu
welchem konkreten Zeitpunkt nach ord-
nungsgemaBer und rechtzeitiger Aufkla-
rung er seine Einwilligung erteile oder
versage. Sehe sich der Patient bereits nach
dem Gesprach zu einer wohliberlegten
Entscheidung in der Lage, sei es sein
gutes Recht, die Einwilligung zu erteilen.
Winsche er dagegen noch Bedenkzeit,
so kénne von dem Patienten grundsatz-
lich erwartet werden, dass er dies gegen-
Uber seinem behandelnden Arzt zum Aus-
druck bringt und von der Erteilung einer
Einwilligung vorerst absieht.

Diese Entscheidung ist vor allem deshalb
interessant, weil sich die Rechtsprechung
zuvor lediglich mit der Frage beschaftigt
hatte, wie viel Zeit zwischen der Aufkla-
rung und dem medizinischen Eingriff lie-
gen muss. Je nach Schwere des Eingriffs
kann dabei eine Aufklarung am selben
Tag ausreichen oder muss eine solche am
Vortag oder sogar mit noch groBerem
Abstand zur medizinischen MaBnahme
erfolgen.

Was bedeuten diese
Entscheidungen fiir Zahnarzte?

Kldren Sie lhre Patienten mindlich auf!
Hierbei konnen Sie sich an Fachinforma-
tionen und Herstellerangaben orientieren,
ein bloBer Verweis auf den Beipackzettel
gendgt jedoch nicht. Dokumentieren Sie
Ihre Aufklarung nachvollziehbar. Hierzu
dienen beispielsweise vom Patienten un-
terzeichnete Aufklarungsbogen, diese er-
setzen jedoch keinesfalls eine mundliche
Aufklarung.

Ihr Patient darf und muss selbst entschei-
den, ob er unmittelbar nach dem Auf-
klarungsgesprach in die Behandlung ein-
willigt, seine Einwilligung versagt oder ob
er noch Bedenkzeit benétigt. Im letzten
Fall missen Sie Ihrem Patienten diese
Maglichkeit geben.

Lorena Rathgeber
Syndikusrechtsanwaltin
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Jedes Jahr vergibt die Bayerische Staatsregierung den Meisterpreis an die erfolgreichsten Absolventinnen und Absolventen der Aufstiegsfortbil-

dungen Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz (ZMP), Dentalhygiene (DH) und Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz(ZMV). Auch 2026 wird

diese Auszeichnung wahrend des Bayerischen Zahndrztetages an die 20 Prozent Bésten'@der BLZK-Fortbildungsprifungen verliehen — eine schéne

Tradition und eine besgndere Wertschatzungs

Herausforderungen in der Prothetik
gemeinsam meistern

Der Kongress fur das Zahnarztliche Personal beim 67. Bayerischen Zahnarztetag findet am Freitag, 23. Oktober, statt.
Im Mittelpunkt steht das Thema ,Zahnarztliche Assistenz in der Prothetik — Eine tagliche Herausforderung®”.

Prothetik ist weit mehr als reiner Zahn-
ersatz — dies machen auch die sechs Vor-
tradge beim Kongress fur das Praxisteam
greifbar. Durch die Veranstaltung fuhren
Dr. Brunhilde Drew und Dr. Dorothea
Schmidt, die beiden Referentinnen Zahn-
arztliches Personal der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer.

Prof. Dr. Bernd Wéstmann

Prof. Dr. Jan-Frederik Glith

Zwischen Prophylaxe
und Provisorium

Der Fortbildungstag beginnt mit dem
Thema , Hygiene, Prophylaxe und Nach-
sorge in der prothetischen Zahnmedizin —
Eine echte Herausforderung”. Prof. Dr.
Bernd Wostmann, Direktor der Poliklinik

Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus

fur Zahnérztliche Prothetik am Univer-
sitatsklinikum GieBen, wei3: Erst nach
dem Einsetzen des Zahnersatzes wird es
richtig spannend — schlieBlich soll dieser
lange halten. Dabei ist die Nachsorge so
individuell wie der Patient selbst. Prof.
Wdstmann beantwortet die Frage: ,Was
far wen in welcher Situation?”

Prof. Dr. Anne Wolowski

BZB September 2026



In der Anzeige auf den Seiten 14/15 und
im Internet erhalten Sie weitere Informa-
tionen zum 67. Bayeri- E E
schen Zahnarztetag:

www.blzk.de/ =
zahnaerztetag.

Unter folgendem Link
konnen Sie sich online
anmelden:
www.bayerischer-
zahnaerztetag.de.
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Danach spricht Prof. Dr. Jan-Frederik Guth,
Direktor der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik am Klinikum der Universitat
Mdinchen. Er befasst sich mit dem per-
fekten Provisorium, das weit mehr ist als
ein vortbergehender Schutz praparierter
Zahnhartsubstanz. Prof. Guth stellt Ma-
terialien und Herstellungstechniken vor
und geht insbesondere auf Indikationen
und Ausfihrungsformen verschiedener
.provisorischer” Versorgungen ein.

Schnittstelle mit
Fingerspitzengefiihl

Flr Priv.-Doz. Dr. Dominik Kraus, Ober-
arzt an der Poliklinik far Zahnarztliche
Prothetik, Propadeutik und Werkstoff-
wissenschaften am Universitatsklinikum
Bonn, ist , Asthetischer Zahnersatz — Mehr
als nur eine Frage der Farbe”. Er erklart,
wie Zahnmedizinische Fachangestellte
durch strukturierte Fotodokumentation,
sichere Kommunikation, Verstandnis fur
asthetische Grundlagen und ein aktives
Erwartungsmanagement entscheidend
zum Behandlungserfolg beitragen — und

Irmgard Marischler
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so die Schnittstelle zwischen Patient, Zahn-
arzt und Labor starken.

Prof. Dr. Anne Wolowski, Leitende Ober-
arztin und Stellvertreterin der Direktorin
der Poliklinik fur Prothetische Zahnmedi-
zin und Biomaterialien am Universitats-
klinikum Munster, kennt viele Arten von
Patientinnen und Patienten. Manche pro-
vozieren, beklagen sich standig und sind
wenig kooperationsbereit. Die Grinde
sind neben zahnmedizinischen Einfluss-
faktoren haufig psychosozialer Natur. In
ihrem Referat ,Wenn die Psyche die Zéhne
qualt ...” zeigt Prof. Wolowski, wie man
auch in diesen Situationen kompetent
und gelassen reagieren kann.

Von der Leistung zur Liquidation

Wertvolle Tipps zu kniffligen Abrechnun-
gen erhalten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Ende des Kongresstages.
Irmgard Marischler, Zahnmedizinische
Fachassistentin, selbststandige Zahnmedi-
zinische Verwaltungsassistentin und Praxis-
managerin aus Bogen, konzentriert sich
auf den ,Einheitlichen BewertungsmaB-
stab zahnarztlicher Leistungen”. Sie fragt:
.Grenzfélle der Abrechnung | (BEMA) —
Wie wiirden Sie entscheiden?”

Bei Sonja Sudhues, Grinderin und ge-
schaftsfihrende Gesellschafterin der kojox
GmbH in Ismaning, liegt der Fokus auf
zahnarztlichen Leistungen fir Privatver-
sicherte. Ihr Beitrag , Grenzfalle der Ab-
rechnung Il (GOZ) — Digitaler Workflow"
macht Liquidationen nach der Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte (GOZ) leichter.

Ingrid Krieger

Sonja Sudhues
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+Es kommt auf die Diagnose an”

Wie man Regresse bei der Schienentherapie vermeiden kann

In der Schienentherapie werden vergleichsweise viele Rickforderungsantrage von Krankenkassen gestellt. Wir sprachen
mit Dr. Michael Rottner, Referent fur die Qualitdtsgremien der KZVB, worauf Zahnéarzte achten sollten, um nicht davon

betroffen zu sein.

BZB: Bei der KB-Behandlung (Kiefer-
bruch), zu der auch Schienen gehéren,
tauchen immer wieder einmal Stolper-
steine auf. Welche sind das?

Rottner: In den Gremien der KZVB be-
stehen Antrage der Krankenkassen auf
Rickzahlungen bei Schienentherapien.
Diese Antrage sind sowohl formal als auch
fachlich begriindet und kénnen nicht im-
mer zurlickgewiesen werden. In Bayern
wird jahrlich 241000 mal die Bema-Nr. K1
und 42000 mal die Bema-Nr. K2 abge-
rechnet. Bei einigen dieser Leistungen
kommt es zu Unstimmigkeiten, die teils zu
Ruckforderungen fihren. Haufig ist dann
das Referat mit diesen Dingen betraut
und beschaftigt.

BZB: Auf was sollten die Praxen achten,
um solche Antrage zu vermeiden?
Rottner: Wichtig ist aus meiner Sicht die
richtige Diagnose, die dann automatisch
zur richtigen Indikation und Therapie fuhrt.
Auch um die Statistik sollte man sich in
seiner Praxis Gedanken machen. Ist die
Zahl abgerechneter K2 (nicht adjustierte
Schiene) wesentlich hoher als die K1 (ad-
justierte Schiene) und ist kein Tatigkeits-
schwerpunkt vorhanden, ist das fachlich
schwer nachzuvollziehen.

BZB: Was ist bei der Indikationsstel-
lung zu beachten?

Rottner: Es ist zwingend notwendig, die
Anamnese und Untersuchung zu dokumen-

tieren. Gemeint ist damit, mit welchem
Beschwerdebild (Schmerzen, Verspannun-
gen, Knirschen, Kiefergelenksbeschwerden
etc.) der Patient in die Praxis kommt und
welche Untersuchungen man vornimmt.
Hilfreich ist es hier, systematisch vorzu-
gehen. Dazu gibt es entsprechende Check-
listen. Diese sind bei den Fachgesellschaf-
ten wie der Deutschen Gesellschaft fir
Funktionsdiagnostik und Therapie (DGFDT)
oder der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
zu finden. Auch ein Vorgehen nach den
Vorgaben von Jakstat/Ahlers ist denkbar.
Diese Befunderhebung ist zwingend zu
dokumentieren. Allein der Eintrag CMD
oder Bruxismus reicht nicht aus.
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BZB: Was ist konkret als Beispiel bei
Bruxismus zu dokumentieren?
Rottner: Hier ist die Dokumentation des
individuellen Befundes des Patienten not-
wendig. Gemeint ist damit zum Beispiel,
ob mit dem Bruxismus Abrasionen, Mus-
kelverspannungen oder Schmerzen ver-
gesellschaftet sind. Man sollte sich auch
die Frage stellen, ob und in welcher Form
Behandlungsbedarf besteht.

BZB: Wenn Indikation und Anamnese
feststehen, wie geht es dann weiter?
Rottner: Entscheidend ist die richtige
Diagnose, hier wieder ein Beispiel: Neh-
men wir den Bruxismus. Hier ist davon
auszugehen, dass dieser in der Regel schon
ldnger besteht und kein unverzuglicher
Handlungsbedarf notig ist. In diesen Fal-
len muss eine Kieferbruchbehandlung bei
der Krankenkasse beantragt werden, mit
der Behandlung sollte allerdings erst nach
Genehmigung durch die Krankenkasse
begonnen werden. Dies bedeutet, die Ab-
drucknahme sollte erst nach der Kosten-
Ubernahmeerkldrung durch die Kranken-
kasse vorgenommen werden. Wichtig ist
auch, die Diagnose auf dem Kieferbruch-
plan korrekt zu stellen. Der alleinige Eintrag
CMD oder Bruxismus reicht in der Regel
nicht aus. Hiermit ist keine romanhafte
Darstellung der Befunde gemeint, aber
ein Kurzbefund ist durchaus hilfreich. So
ware es sinnvoll, zum Beispiel bei Bruxis-
mus zu beschreiben, ob dieser mit Schmer-
zen, Kiefergelenksbeschwerden, Muskel-
verspannungen oder -beschwerden, Dis-
kusverlagerung etc. vergesellschaftet ist.
Auch die Therapieform ist wichtig. So
wadre in der Regel die richtige Therapie-
form hier eine Schiene nach Bema-Nr. K1
aus entsprechendem Hartkunststoff. Dies
dient dazu, eine reproduzierbare defi-
nierte Bisslage herzustellen und den Pa-
tienten in eine entspannte Ruheposition
zu fuhren.

Viele Patienten winschen sich instinktiv
eine weiche Schiene und verbinden ,weich”
mit Komfort. Je nach Diagnose kann aber
eine weichbleibende Zahnschiene mehr
schaden als nutzen. So kann zum Beispiel
bei Bruxismus die weiche Schiene kurz-
fristig Beschwerden lindern, aber der Pa-
tient findet keinen Halt mehr und be-
ginnt wieder auf der weichen Schiene zu
knirschen. Das neuromuskulare System
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stellt sich nicht neu ein, da die klare Fih-
rung verloren geht. Statt einer dauerhaf-
ten Entspannung besteht die Gefahr, dass
der Patient auf Dauer noch starker presst
und knirscht. Insbesondere bei der Ab-
rechnung von adjustierten Schienen ist
deshalb der Einsatz von Weichkunststoff
in der Regel kontraindiziert.

BZB: Und wo bestehen dann die Pro-
bleme bei der Ruickforderung?
Rottner: Riuckforderungsantrage konnen
entstehen, wenn zum Beispiel bei Thera-
pieformen von Erkrankungen wie Bruxis-
mus, Muskelverspannungen, Diskusver-
lagerungen etc. ohne dokumentiertes
akutes Schmerzgeschehen die falsche
Therapieform beantragt und abgerechnet
wird. So kann es passieren, dass bei mas-
sivem Bruxismus innerhalb kurzer Zeit-
raume nicht adjustierte Schienen durch-
gebissen und unbrauchbar werden und
innerhalb eines Jahres mehrfach Schienen
nach K2 abgerechnet werden. Dies ist
unwirtschaftlich, nicht indikationsgerecht
und fuhrt zu Ruckfragen durch die Kran-
kenkassen. Wenn jetzt auf den beantrag-
ten Planen ohne weiteren Kommentar nur
der Eintrag CMD oder Bruxismus zu fin-
denist und auch in der Kartei auBer dem
Therapieverlauf weder Indikation noch
Diagnose zu finden sind, kann die KZVB
eventuelle Regressforderungen schwer-
lich abwehren.

BZB: Sie haben die nicht adjustierte
Schiene erwahnt. Wann ist diese dann
indiziert und abrechenbar?

Rottner: Die nicht adjustierte Schiene
nach Bema-Nr. K2 ist eine Therapieform,
die in der nicht auf craniomandibulare
Erkrankungen spezialisierten Praxis selten
notwendig wird. Sie wird notwendig,
wenn der Patient mit akutem Schmerz-
geschehen in der Praxis vorstellig wird.

Reicht in diesen Fallen eine medikamen-
tdse oder physiotherapeutische Schmerz-
behandlung nicht aus bzw. erscheint sie
aus der Diagnostik heraus als nicht ziel-
fiihrend, kann die vortibergehende Unter-
brechung der Okklusionskontakte sinn-
voll sein und ein sofortiger Behandlungs-
beginn notwendig werden. Das heiBt, ich
kann mit der Behandlung anfangen, sollte
aber trotzdem unverziiglich bei der Kran-
kenkasse einen Antrag stellen. Wichtig
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ist auch in diesen Ausnahmeféllen eine
exakte Dokumentation.

Nach Abklingen der Schmerzen ist das
Behandlungsziel neu zu bestimmen und
festzulegen. Ein mehrfacher Einsatz einer
nicht adjustierten Schiene in kurzen Zeit-
abstanden ist in den meisten Féllen fach-
lich nicht indiziert.

BZB: Muss bei der Abrechnung der
Bema-Nr. K2 zwingend ein harter
Kunststoff verwendet werden oder
ist auch ein weichbleibender Kunst-
stoff moglich?

Rottner: Ist eine nicht adjustierte Schiene
notwendig, ist auch der Einsatz von Weich-
kunststoff moglich und kann zum Behand-
lungsziel fuhren.

BZB: Zu guter Letzt: Wie sind Schienen
zu bewerten, die kurz nach Eingliede-
rung von umfangreichem Zahnersatz
eingegliedert werden?

Rottner: In der Regel sollten Befunde, die
eine Schienentherapie erfordern, vor der
Eingliederung von Zahnersatz erfolgreich
therapiert werden. Schienen, die nachtrag-
lich zum Schutz vor Schaden an neuem
Zahnersatz eingegliedert werden, mus-
sen auf privater Basis mit dem Patienten
vereinbart und abgerechnet werden.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Redaktion

.Die richtige Diagnose fihrt ganz von allein

zur richtigen Indikation und Therapie”, sagt
Dr. Michael Rottner, Referent fiir die Qualitats-
gremien der KZVB.
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Der wissenschaftliche Kongress des Oberpfélzer Zahnérztetages fand im Universitédtsklinikum Regensburg statt.

Digitalisierung als Werkzeugq -
nicht als Selbstzweck

Austausch fiir Wissenschaft, Praxis und Zahntechnik auf dem Oberpfalzer Zahnarztetag

Die Digitalisierung hat die Zahnmedizin langst erreicht. Dies gilt auch fur zahlreiche Praxen, in denen Intraoralscanner
und CAD/CAM-gefertigte Restaurationen bereits zum Alltag gehéren. Doch welche Méglichkeiten bieten die digitalen
Systeme darUber hinaus und wie lassen sich diese sinnvoll in etablierte Behandlungskonzepte integrieren? Dieser
Frage widmete sich der 39. Oberpfalzer Zahnarztetag am Universitatsklinikum Regensburg mit dem Motto ,Probier

mal digital!”.

An zwei Kongresstagen spannten die Re-
ferentinnen und Referenten den Bogen
von Diagnostik tUber Prothetik und Implan-
tologie bis hin zur Nachsorge. Hierbei
zog sich eine gemeinsame Botschaft
durch nahezu alle Vortrage: Digitalisie-
rung erweitert die zahnmedizinischen
Madglichkeiten — sie ersetzt jedoch weder
biologisches Verstandnis, klinische Erfah-
rung, manuelle Fahigkeiten noch den di-
rekten Kontakt zu den Patientinnen und
Patienten.

Nach der BegriBung ertffnete Prof. Dr.
Jan-Frederik Guth, Direktor der Poliklinik
fur Zahnarztliche Prothetik an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Mdnchen, den wis-

senschaftlichen Teil des Kongresses mit
spannenden Tipps und Tricks fur die Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten
mit komplexen Situationen, die er mit vie-
len klinischen Beispielen illustrierte. Prof.
Dr. Angelika Rauch, stellvertretende Di-
rektorin der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik der Universitat Regensburg und
Leiterin der dortigen CMD-Sprechstunde,
gab im Anschluss einen Einblick in die
Diagnostik und Behandlung des Bruxis-
mus. Moderne Messmethoden kdnnten
hierbei zusatzliche Informationen liefern
und appbasierte Systeme die Behandlung
unterstiitzen. Gleichzeitig bleiben klassi-
sche Anamnese und die klinische Unter-
suchung unverzichtbar.

Digitale Workflows und
konventionelle Methoden

Einen kritischen Blick auf die digitale
Zahnmedizin warf Prof. Dr. Matthias Karl,
Direktor der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik an der Philipps-Universitat Mar-
burg. Dabei zeigte er auf, dass trotz der
Vorteile digitaler Workflows die konven-
tionelle Prothetik keinesfalls ausgedient
hat und weiterhin ein schlissiges Gesamt-
konzept elementar bleibt. Werkstoffe fiir
die digitale Prothetik wurden von Zahn-
technikermeister Michael Bergler, M.Sc.,
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik am
Universitatsklinikum Regensburg, beleuch-
tet — von modernen keramischen Werk-
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Auch bei der begleitenden Dentalausstellung stand die Digitalisierung im Mittelpunkt.

stoffen bis hin zum 3D-Druck von Kunst-
stoffen. Hierbei gab er einen beeindru-
ckenden Ausblick auf den Multimaterial-
druck, der in Zukunft die einzigartige
Wirkung von geschichteten Farben und
Transluzenzen in die digitale Fertigung
einziehen lassen kénnte.

Den Abschluss des ersten Kongresstages
bildete der Vortrag von Dr. Jochen Tunkel,
Bad Oeynhausen, der sich mit Implanta-
ten bei Patientinnen und Patienten mit
parodontalen Vorerkrankungen beschaf-
tigte. Dabei unterstrich er, illustriert mit
zahlreichen klinischen Beispielen und un-
termauert mit wissenschaftlicher Evidenz,
die Bedeutung der ersten beiden Jahre
nach Implantatinsertion fir das Auftre-
ten von Misserfolgen sowie die Notwen-
digkeit eines strukturiertes Nachsorge-
konzeptes.

Auch auBerhalb des Vortragsprogrammes
stand die Digitalisierung im Mittelpunkt.
In der begleitenden Dentalausstellung pra-
sentierten zahlreiche Unternehmen aktu-
elle Entwicklungen; viele Teilnehmende
nutzten die Gelegenheit, neue Technolo-
gien unmittelbar kennenzulernen und sich
mit Herstellern sowie Kolleginnen und
Kollegen auszutauschen.

Digitales Monitoring er6ffnet
neue Moglichkeiten

Der zweite Kongresstag zeigte, wie breit
die Digitalisierung inzwischen alle Berei-
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che der Zahnmedizin durchdringt. Prof.
Dr. Maximiliane Schlenz-Helmke, Direkto-
rin der Klinik fur Zahnmedizinische Pro-
thetik, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, stellte die Moglichkeiten des
digitalen Monitorings vor. Intraoralscan-
ner dienten heute langst nicht mehr aus-
schlieBlich der digitalen Praparations-
abformung, sie entwickelten sich vielmehr
zunehmend zu Instrumenten, mit denen
Verdnderungen an Zahnhartsubstanz oder
Zahnstellungen einfach diagnostiziert und
Uber ldngere Zeitraume verfolgt werden
kénnen. Dadurch eréffnen sich neue Mog-
lichkeiten fur Pravention durch Friherken-
nung, Verlaufskontrolle und Patienten-
kommunikation.

Prof. Dr. Anne Wolowski, Leitende Ober-
arztin und Stellvertreterin der Direktorin
der Poliklinik fur Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien, Universitatsklinikum
Munster, und aktuelle Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fur prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro),
widmete sich dem komplexen Thema Ma-
terialunvertraglichkeiten. Diese lieBen sich
jedoch nicht in jedem Falle tatsachlich auf
dentale Werkstoffe zurtickfiihren. Umso
wichtiger bleibe eine sorgfaltige Diagnos-
tik sowie differenzierte Kommunikation.
Den Schlusspunkt setzte Dr. Peter Ran-
delzhofer, Mlnchen, mit seinem Vortrag
zur Implantatprothetik. Er stellte mit zahl-
reichen eindrucksvollen klinischen Féllen
analoge wie auch digitale Vorgehenswei-
sen dar. Dabei zeigte er sowohl die Chancen
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des digitalen Workflows beispielsweise
fir Sofortversorgungen als auch die be-
sondere Asthetik konventionell geschich-
teter Kronen auf.

Neue Technologien
verantwortungsvoll integrieren

In den Diskussionen der Vortrage wurde
deutlich, dass digitale Technologien neue
diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten eroffnen, Arbeitsablaufe ver-
bessern und reproduzierbare Prozesse
schaffen. Gleichzeitig machten nahezu
alle Referierenden deutlich, dass Innova-
tion nicht mit unkritischer Technikeupho-
rie gleichzusetzen ist. Damit erwies sich
das Kongressmotto ,, Probier mal digital!”
als bewusst gewahlte Einladung, neue
Technologien offen zu prifen, ihre Mog-
lichkeiten auszuloten und sie verantwor-
tungsvoll in die Patientenversorgung zu
integrieren. Der Oberpfélzer Zahnarztetag
zeigte einmal mehr seine Starke als Fort-
bildungsplattform, auf der Wissenschaft,
Praxis und Zahntechnik miteinander ins
Gesprach kommen. Gerade dieser inter-
disziplindre Austausch machte deutlich,
dass die Zukunft der Zahnmedizin nicht
analog oder digital sein wird — sondern
beide ,Welten” sinnvoll miteinander ver-
bunden werden sollten.

Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Direktor der Poliklinik fir Zahnéarztliche
Prothetik des Universitatsklinikums Regensburg
Schirmherr des Oberpfalzer Zahnarztetages
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No-Show, nho money?

Rechtssichere Vereinbarung von Ausfallhonoraren

Zahnarztpraxen kénnen fur nicht wahrgenommene Exklusivtermine unter bestimmten Voraussetzungen ein Ausfall-
honorar verlangen. Ein Urteil des Amtsgerichts Bad Urach zeigt jedoch, welche Fallstricke bei vorformulierten Verein-
barungen zu vermeiden sind. Entscheidend ist insbesondere, dass Patienten Voraussetzungen und wirtschaftliche
Folgen der Zahlungspflicht klar erkennen kénnen.

No-Shows und kurzfristige Terminabsa-
gen treffen Zahnarztpraxen empfindlich.
Personal und Behandlungszimmer ste-
hen bereit, haufig wurden umfangreiche
Vorbereitungen getroffen — und die frei
gewordene Zeit lasst sich kurzfristig
kaum anderweitig nutzen. Ein Anspruch
auf Ausfallhonorar entsteht allerdings
nicht allein dadurch, dass ein Termin im
Bestellbuch blockiert war.

Das rechtskraftige Urteil des Amtsgerichts
Bad Urach vom 12. Juni 2026 (Az. 1 C
3/26) zeigt, worauf Praxen insbesondere
bei vorformulierten Ausfallhonorarrege-

lungen achten missen. Das Urteil bindet
zwar nur die Parteien des Verfahrens. Fiir
die Gestaltung entsprechender Verein-
barungen ist es dennoch aufschlussreich,
weil es die AGB-rechtlichen Anforderun-
gen anhand eines konkreten Falls aus ei-
ner Zahnarztpraxis verdeutlicht.

Der Fall: 200 Euro nach
kurzfristiger Absage

Eine Patientin hatte zu Behandlungs-
beginn einen weitgehend vorformulier-
ten Anamnesebogen unterschrieben. Ne-
ben Gesundheitsfragen enthielt dieser

den Hinweis, die Praxis werde als reine
Bestellpraxis gefuhrt und Termine seien
mindestens 24 Stunden vorher abzusa-
gen. FUr eine verspatete Absage hiel3 es:
L~Ansonsten mussen wir lhnen die frei-
gehaltene Zeit in Rechnung stellen.”

Die Unterschriftenzeile bezog sich ihrem
Wortlaut nach allerdings lediglich auf die
Richtigkeit der Gesundheitsangaben.

Fur den 21. Juni 2023 war eine umfang-
reiche Behandlung vorgesehen. Die Patien-
tin sagte den Termin am selben Morgen
krankheitsbedingt ab — nach dem Vortrag
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des Zahnarztes um 8.15 Uhr und damit
15 Minuten vor Behandlungsbeginn. Die
Praxis stellte daraufhin eine Ausfallgebdhr
von 200 Euro in Rechnung. Das Amts-
gericht wies die Forderung ab.

Der gesetzliche Ausgangspunkt:
Annahmeverzug

Ein Ausfallhonorar kann sich grundsatz-
lich aus §615 BGB ergeben. Die Vorschrift
regelt den VergUtungsanspruch bei An-
nahmeverzug: Nimmt der Glaubiger eine
ordnungsgemaB angebotene Dienstleis-
tung nicht an, kann der Vergitungs-
anspruch bestehen bleiben, obwohl die
Leistung nicht erbracht und spater nicht
nachgeholt wird. Ein Verschulden des
Glaubigers ist dafur nicht erforderlich; der
Anspruch ist daher kein Schadensersatz-
anspruch.

Diese Regelung gilt nach §630b BGB
auch fur Behandlungsvertrage. Bei einem
verbindlich vereinbarten Exklusivtermin
besteht die notwendige Mitwirkung des
Patienten insbesondere darin, rechtzeitig
zu erscheinen. Ist der Termin kalender-
maBig bestimmt, muss der Zahnarzt die
Behandlung grundsatzlich nicht noch
einmal ausdrlcklich anbieten (§ 296 BGB).

BZB September 2026

Voraussetzung ist allerdings, dass der
Termin verbindlich und ausschlieBlich fur
den Patienten reserviert wurde und dies
far ihn erkennbar war. Zudem muss die
Praxis zum vereinbarten Zeitpunkt bereit
und in der Lage gewesen sein, die Be-
handlung tatsachlich und rechtlich durch-
zufihren. Fehlt es daran, kann der Pa-
tient nach §297 BGB nicht in Annahme-
verzug geraten.

§615 BGB begriindet dabei keinen zu-
satzlichen Schadensersatzanspruch, son-
dern erhalt den bestehenden Vergtitungs-
anspruch. Im Praxisalltag wird dieser als
Ausfallhonorar” bezeichnet. Davon abzu-
ziehen sind nach §615 Satz 2 BGB insbe-
sondere ersparte Aufwendungen sowie
Einnahmen, die durch eine anderweitige
Nutzung der frei gewordenen Zeit erzielt
wurden. Material- oder Laborkosten, die
wegen des Terminausfalles nicht entstehen,
konnen daher beispielsweise nicht verlangt
werden. Wird kurzfristig ein anderer Pa-
tient behandelt, ist auch diese Vergitung
zu bertcksichtigen. Fortlaufende Kosten
wie Miete oder ohnehin anfallende Per-
sonalkosten werden dagegen nicht ein-
gerechnet. Nur wenn die Praxis eine ohne
Weiteres mogliche und vergttungspflich-
tige Ersatzbehandlung bewusst nicht an-
nimmt, um das Ausfallhonorar verlangen
zu kénnen, muss sie sich auch diesen Be-
trag anrechnen lassen (8615 Satz 2 BGB).

Bei gesetzlich Versicherten tbernimmt die
Krankenkasse ein solches Ausfallhonorar
nicht, da sie nur tatsachlich erbrachte
Behandlungsleistungen vergutet. Ein be-
stehender Anspruch richtet sich daher
gegen den Patienten selbst.

Gesetzlicher Anspruch und
vertragliche Klausel sind zu
unterscheiden

Eine besondere Ausfallhonorarvereinba-
rung ist fr einen Anspruch aus §615 BGB
nicht zwingend erforderlich. Kann die
Praxis einen verbindlichen Exklusivtermin
und die weiteren Voraussetzungen des
Annahmeverzugs nachweisen, kann ein
Vergitungsanspruch grundsatzlich auch
ohne zusatzliche Klausel bestehen.

Eine vertragliche Regelung kann jedoch
Klarheit schaffen. Sie kann insbesondere
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festlegen, dass ein Termin exklusiv reser-
viert wird, bis wann er kostenfrei abge-
sagt werden kann und welches Ausfall-
honorar gegebenenfalls anfallt.

Verwendet die Praxis hierfur eine fur eine
Vielzahl von Behandlungsvertragen vor-
formulierte Regelung, handelt es sich
regelmaBig um allgemeine Geschafts-
bedingungen (AGB). Dabei ist unerheblich,
ob die Klausel auf einem eigenen Blatt
oder beispielsweise in einem Anamnese-
bogen steht und ob der Patient das Do-
kument unterschreibt. Entscheidend ist,
dass die Praxis die Regelung vorformu-
liert stellt.

Dann muss die Klausel insbesondere wirk-
sam in den Vertrag einbezogen worden
sein (§ 305 Abs. 2 BGB), darf nicht Uber-
raschend sein (§ 305c Abs. 1 BGB) und
muss der Inhaltskontrolle nach §§307 bis
309 BGB standhalten. Nach dem Trans-
parenzgebot des § 307 Abs. 1 S. 2 BGB
missen Patienten insbesondere erkennen
kénnen, unter welchen Voraussetzungen
eine Zahlungspflicht entsteht und welche
finanzielle Belastung auf sie zukommen
kann.

Warum die Klausel vor dem
Amtsgericht Bad Urach scheiterte

Das Gericht sah bereits Zweifel daran, ob
die Ausfallregelung wirksam Vertrags-
bestandteil geworden war. Der Anamnese-
bogen diente in erster Linie der Erhebung
personlicher und gesundheitlicher Daten.
Die Unterschriftenzeile bestatigte ledig-
lich deren Richtigkeit. Eine ausdrickliche
Zustimmung zur Ausfallhonorarregelung
war daraus nicht ersichtlich.

Eine solche Platzierung birgt zusatzlich
das Risiko, dass die Regelung als Uber-
raschende Klausel im Sinne des §305c¢
Abs. 1 BGB angesehen wird. Darauf stiitzte
das Amtsgericht Bad Urach seine Ent-
scheidung allerdings nicht.

Entscheidend war vielmehr die fehlende
Transparenz der Preisregelung. Die For-
mulierung, die Praxis werde die ,freige-
haltene Zeit in Rechnung stellen”, lie
sowohl die Dauer der abzurechnenden
Zeit als auch den dafur angesetzten Preis
offen. Fir die Patientin war somit bei
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Der folgende Baustein ist bewusst terminbezogen und zurlickhaltend formuliert. Er
muss an Terminarten, Kalkulation und Organisationsablaufe der jeweiligen Praxis
angepasst werden:

Vereinbarung iiber ein Ausfallhonorar
Fiir den am [Datum] um [Uhrzeit] vereinbarten Behandlungstermin werden [Dauer]
Minuten ausschlieBlich fiir Sie reserviert.

Eine kostenfreie Absage muss bis spatestens [Datum, Uhrzeit] Gber [Telefon/E-Mail/
Patientenportal] bei der Praxis eingegangen sein.

Wenn Sie den Termin nicht wahrnehmen oder ihn erst nach Ablauf dieser Frist ab-
sagen, wird ein Ausfallhonorar von [Betrag] Euro berechnet. Der Betrag beruht auf
dem fiir diesen Termin typischerweise zu erwartenden Vergitungsausfall abziiglich
ersparter Aufwendungen.

Das Ausfallhonorar entfallt, soweit die Praxis den Termin anderweitig vergeben oder
die reservierte Zeit anderweitig vergttungspflichtig nutzen konnte. Ihnen bleibt der
Nachweis vorbehalten, dass kein oder ein wesentlich geringerer Ausfall entstanden ist.

Es wird ebenfalls nicht berechnet, wenn Sie ohne eigenes Verschulden an der Wahr-
nehmung des Termins oder an einer rechtzeitigen Absage gehindert waren oder wenn
die Praxis die vereinbarte Behandlung zu diesem Zeitpunkt nicht hatte erbringen kénnen.

Das Ausfallhonorar wird nicht berechnet, wenn Praxis und Patient den Termin ein-
vernehmlich verlegen.

Das Ausfallhonorar ist von Thnen selbst zu zahlen. Eine Erstattung durch die ge-
setzliche Krankenkasse erfolgt nicht; eine Erstattung durch eine private Kranken-
versicherung oder Beihilfestelle ist nicht gewahrleistet.

[Ort, Datum]

[Name Patient/-in]

[Name Praxis]
[Unterschrift/Bestatigung Patient/-in]
[Bestatigung Praxis]

Hinweis: Auch eine sorgfaltig formulierte Musterklausel bietet keine Garantie fiir
jeden Einzelfall. Insbesondere Hohe des Ausfallhonorars, Terminarten und Einbezie-
hungsprozess missen zur jeweiligen Praxis passen und sollten vor Verwendung
rechtlich geprft werden.

Vertragsschluss nicht erkennbar, welcher
Betrag im Fall einer verspateten Absage
auf sie zukommen wurde.

Da zahnarztliche Leistungen tblicherweise
leistungs- und nicht zeitbezogen abge-
rechnet werden, lieB sich auch aus dem
Behandlungsverhaltnis kein bestimmter
Stunden- oder Zeitsatz ableiten. Die spa-

ter verlangten 200 Euro beruhten damit
aus Sicht des Gerichts nicht auf einer
transparent vereinbarten Berechnungs-
grundlage.

Bereits der Bundesgerichtshof hatte 2022
bestatigt, dass §615 BGB grundsatzlich
auf Behandlungsvertrage anwendbar ist
und dabei die Bedeutung eines verbind-

lichen Exklusivtermins hervorgehoben.
Uber die Wirksamkeit der dort vorgesehe-
nen Ausfallpauschale von 25 Euro musste
der BGH allerdings nicht entscheiden,
weil die Praxis die Behandlung aufgrund
der damals geltenden Corona-Schutzre-
geln nicht hatte durchfiihren durfen und
daher nicht leistungsféhig im Sinne des
§297 BGB war.

Das Urteil aus Bad Urach ergdnzt diese
Rechtsprechung nun um einen wichtigen
Aspekt: Wer mit einer vorformulierten Aus-
fallhonorarklausel arbeitet, muss daftr sor-
gen, dass diese wirksam vereinbart wird
und die finanziellen Folgen fur den Patien-
ten von vornherein nachvollziehbar sind.

Was eine belastbare
Vereinbarung enthalten sollte

Klare und gesonderte Vereinbarung
Empfehlenswert ist eine eigenstandige,
deutlich als ,Vereinbarung tber ein Aus-
fallhonorar” bezeichnete Erklérung. Wird
die Regelung in andere Aufnahmeunter-
lagen integriert, sollte sie optisch und
inhaltlich klar von Gesundheitsangaben
getrennt sein. Eine gesonderte Zustim-
mung — auf Papier oder digital — dokumen-
tiert, dass der Patient gerade die Termin-
und VergUtungsregelung akzeptiert.

Die Information und Zustimmung sollten
erfolgen, bevor der betreffende verbind-
liche Exklusivtermin vereinbart wird.

Absagefrist eindeutig festlegen

Die Regelung sollte klar bestimmen, wann
eine Absage noch kostenfrei moglich ist.
Eine bloBe Angabe wie ,24 Stunden vor-
her” kann insbesondere bei Wochenenden
und Feiertagen zu Unklarheiten fthren.
Sicherer ist es, fir den konkreten Termin
Datum und Uhrzeit zu nennen, bis zu
denen die Absage bei der Praxis einge-
gangen sein muss.

Zugleich sollte deutlich werden, dass die
vereinbarte Behandlungszeit ausschlieB-
lich fur diesen Patienten reserviert wird.

Preis vorab bestimmbar machen

Aus dem Urteil des Amtsgerichts Bad
Urach folgt vor allem: Der Patient muss
die mogliche finanzielle Belastung im Vo-
raus erkennen kénnen.
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Statt lediglich anzuktndigen, die ,frei-
gehaltene Zeit” werde berechnet, sollte
fur den jeweiligen Termin ein konkreter
Betrag oder eine eindeutig nachvollzieh-
bare Berechnung vereinbart werden.
Denkbar ist beispielsweise ein Zeitpreis,
wenn gleichzeitig die reservierte Be-
handlungsdauer feststeht. Der maximal
maogliche Betrag sollte fir den Patienten
ohne zusatzliche Berechnungen erkenn-
bar sein.

Keine Strafgebiihr

Ein Ausfallhonorar soll einen tatsach-
lichen Vergttungsausfall ausgleichen und
darf nicht der Disziplinierung des Patien-
ten dienen. Bei einem Anspruch aus §615
BGB sind daher ersparte Aufwendungen
und anderweitige Einnahmen zu bertick-
sichtigen.

Wird stattdessen eine pauschalierte Re-
gelung verwendet, muss deren Hohe in
einem nachvollziehbaren Verhéltnis zum
typischerweise zu erwartenden Ausfall
stehen. Soweit sie rechtlich als Schadens-
pauschale einzuordnen ist, darf sie den
gewohnlich zu erwartenden Schaden nicht
Ubersteigen. Zudem muss dem Patienten
der Nachweis moglich bleiben, dass kein
oder ein wesentlich geringerer Schaden
entstanden ist (§ 309 Nr. 5 BGB).

Jeden Termin konkret bestatigen

Eine Rahmenvereinbarung bei der Pa-
tientenaufnahme kann die allgemeinen
Grundsatze festlegen. Bei spateren Ter-
minen sollten jedoch die konkreten Be-
dingungen dokumentiert werden: Datum,
Uhrzeit, reservierte Dauer, Absagefrist
und Hohe des maglichen Ausfallhonorars.

KURZCHECK FUR DIE PRAXIS

Bei Online-Buchungen sollte die Bestati-
gung speicherbar sein. Bei telefonischer
Terminvereinbarung kann sie beispiels-
weise per E-Mail, SMS-Link oder Patien-
tenportal Gbermittelt werden.

Den tatsachlichen Ausfall
dokumentieren

Auch eine sorgféltige Klausel ersetzt
nicht den Nachweis im Einzelfall. Die Pra-
xis sollte deshalb dokumentieren, dass
der Termin exklusiv vergeben und die
entsprechende Behandlungszeit tatsach-
lich blockiert wurde. Ebenso sollte nach-
vollziehbar sein, ob der Termin ander-
weitig vergeben oder die Zeit flir andere
vergUtungspflichtige Leistungen genutzt
werden konnte.

Ein Ausfallhonorar ist keine GOZ-Vergu-
tung fur eine erbrachte zahnarztliche
Leistung, sondern ein zivilrechtlicher An-
spruch gegen den Patienten. Eine Erstat-
tung durch Krankenversicherung oder
Beihilfe ist daher nicht ohne Weiteres zu
erwarten.

Sonderfalle beriicksichtigen
Annahmeverzug nach §615 BGB setzt
grundsatzlich kein Verschulden des Pa-
tienten voraus. Eine kurzfristige Erkran-
kung lasst einen gesetzlichen Vergltungs-
anspruch deshalb nicht automatisch ent-
fallen. Umgekehrt besteht kein Anspruch,
wenn die Praxis die vereinbarte Behand-
lung selbst nicht hatte durchftihren kon-
nen (§ 297 BGB).

Zudem darf eine Vertragsklausel das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten
und insbesondere sein Recht, eine Ein-

e Vereinbarung: Ausfallhonorar klar und gesondert regeln — nicht versteckt

im Anamnesebogen.

e Zustimmung: Regelung vereinbaren, bevor der betreffende Exklusivtermin

verbindlich reserviert wird.

o Termin: Datum, Uhrzeit und ausschlieBlich reservierte Dauer dokumentieren.
o Absagefrist: Letzten Zeitpunkt fiir eine kostenfreie Absage eindeutig nennen.
e Preis: Konkreten Betrag oder nachvollziehbaren Zeitpreis einschlieBlich maximaler

Belastung festlegen.

e Ausfall: Ersparte Aufwendungen und eine mégliche anderweitige Nutzung

der Behandlungszeit beriicksichtigen.

e Nachweis: Terminreservierung, Patienteninformation und tatsachlichen Ausfall

dokumentieren.
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willigung zu widerrufen oder den Be-
handlungsvertrag zu kindigen (§ 630d
Abs. 3, §627 BGB), nicht unangemessen
beschneiden.

Fur vorformulierte Standardbedingungen
kann deshalb eine zurlckhaltende Ge-
staltung sinnvoll sein, die bei nachgewie-
sener unverschuldeter Verhinderung auf
ein Ausfallhonorar verzichtet und einen
tatsachlich geringeren Ausfall bertck-
sichtigt. Dies kann AGB-rechtliche Risiken
reduzieren und erleichtert zugleich eine
faire Kommunikation mit den Patienten.

Fazit

Das Urteil des Amtsgerichts Bad Urach
stellt Ausfallhonorare nicht grundsatzlich
infrage. Es zeigt aber deutlich, dass eine
vorformulierte Regelung dem Patienten
keinen finanziellen Blankoscheck abver-
langen darf. Wer ein vertraglich geregel-
tes Ausfallhonorar verlangt, muss dafur
sorgen, dass die Regelung wirksam Ver-
tragsbestandteil wird und Voraussetzun-
gen sowie finanzielle Folgen fur den Pa-
tienten vorab erkennbar sind.

Davon zu unterscheiden ist der gesetz-
liche Vergitungsanspruch nach § 615 BGB.
Er setzt insbesondere einen verbindlichen
Exklusivtermin, Annahmeverzug des Pa-
tienten und die Leistungsfahigkeit der
Praxis voraus.

Fur Zahnarztpraxen bedeutet das vor al-
lem: Termine verbindlich und nachvoll-
ziehbar vereinbaren, Absagebedingungen
und maogliche Kosten transparent kommu-
nizieren und den tatsachlichen Ausfall do-
kumentieren. So wird aus einer pauscha-
len Drohung mit einer , Ausfallgebthr”
eine nachvollziehbare Vereinbarung, die
Verbindlichkeit auf beiden Seiten schafft.

Maximilian Schwarz
Leiter des Geschaftsbereiches Rechts-
angelegenheiten und Gerichtsverfahren
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Online-News der BLZK

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

E QM Online

N BLZK.de

Quereinstieg in die Zahnarztpraxis QM Online: BO5 Mutterschutz aktualisiert

Im QM Online gibt es ein neues Kapitel zur Beschaf-
tigung stillender Arbeitnehmerinnen sowie zwei tber-
arbeitete Gefadhrdungsbeurteilungen fur Schwangere
und Stillende.

Intensivkurse erleichtern allen Quereinsteigerinnen
und Quereinsteigern den Einstieg in den Praxisall-
tag - jetzt mit neuen Terminen und weiteren Kurs-
angeboten.

> https://blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_quereinstieg_ > https://gm.blzk.de/gm/as-b05--

zahnarztpraxis.html mutterschutzgesetz
[ ' e
y N yo N

Social Media @0’

zahn.de

Instagram und Facebook

Zahneputzen mit KAI

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

Die KAI-Technik empfiehlt sich vor allem fur das Rei-
nigen der Milchzéhne. Auf zahn.de, der Patienten-
Website der Bayerischen Landeszahnarztekammer,
erfahren Eltern, wie sie funktioniert.

> www.instagram.com/missionzfa

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

> www.facebook.com/BLZK.KZVB

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_so_geht_
zaehneputzen_nach_der_kai-systematik.html
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Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlft!

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

Jetzt mitmachen!

Berichtsdatenbank

» Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten mdglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

* VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Verdffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

e Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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Das neue

Altersvorsorgedepot

Staatliche Forderung zukiinftig auch fiir Mitglieder
berufsstandischer Versorgungswerke

Nach Gber 20 Jahren steht die private Altersvorsorge in Deutschland vor einem Umbruch: Ab 1. Januar 2027 soll das bis-
herige Riester-System durch das sogenannte Altersvorsorgedepot abgelést werden. Fir Angehorige der Freien Berufe
bringt die Reform eine entscheidende Neuerung mit sich.

Bislang war die Riester-Férderung im
Wesentlichen gesetzlich Rentenversicher-
ten vorbehalten. Mit dem Altersvorsorge-
depot wird der Kreis der Forderberech-
tigten erweitert. Erstmals werden auch
Mitglieder berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen — also Arzte, Zahnéarzte,
Rechtsanwalte, Steuerberater oder Archi-
tekten — unmittelbar forderfahig. Wer
bislang aufgrund seiner Zugehorigkeit zu
einem Versorgungswerk von der staat-
lichen Foérderung ausgeschlossen war,
kann kinftig aktiv von attraktiven Zu-
lagen profitieren.

Einfach, transparent, planbar

Die Forderlogik wurde deutlich verein-
facht. Statt komplizierter, einkommens-
abhangiger Berechnungen genlgt ein
jahrlicher Sockelbeitrag von 120 Euro,
um forderberechtigt zu sein. Die ersten
360 Euro Eigenbeitrag pro Jahr werden
mit 50 Prozent staatlich bezuschusst, da-
riber hinaus bis zum Hoéchstbeitrag von
1.800 Euro mit 25 Prozent. Wer den vol-
len Eigenbeitrag ausschopft, erhalt jéhr-
lich 540 Euro vom Staat dazu — eine For-
derquote von 30 Prozent!

Eine Besonderheit: Auch Ehe- oder Le-
benspartner ohne eigenes Einkommen
sowie Kinder profitieren. Fur jedes kin-
dergeldberechtigte Kind gibt es pro Ver-
trag eine jahrliche Kinderzulage von
300 Euro — unabhdngig von der Kinder-
zahl. Wer sein Depot vor dem 25. Lebens-

jahr eroffnet, erhalt zusatzlich einen ein-
maligen Berufseinsteigerbonus von 200
Euro. Damit lohnt sich ein Blick auf das
neue Modell nicht nur fur die Praxisinha-
berin oder den Praxisinhaber selbst, son-
dern fur die ganze Familie — etwa fir den
Berufseinstieg der Kinder oder die Ab-
sicherung des nicht erwerbstatigen Part-
ners.

Anders als beim klassischen Riester-Ver-
trag entfallt die Pflicht zur 100-prozenti-
gen Beitragsgarantie. Damit kdnnen Spa-
rer starker in Aktienfonds, ETF oder alter-
native Kapitalanlagen investieren und so
von den langfristigen Ertragschancen der
Kapitalmarkte profitieren — ein Aspekt,
der gerade fur jingere Anleger mit lan-
gem Anlagehorizont attraktiv sein kann.
Wer Sicherheit bevorzugt, kann weiter-
hin garantieorientierte Varianten wahlen.
Zudem st die vorgegebene Beschran-
kung der Kosten fur den Sparer sehr po-
sitiv.

Nachgelagerte Besteuerung und
flexible Auszahlung

Auch das bewahrte Prinzip der nachgela-
gerten Besteuerung bleibt erhalten: Kapi-
talertrage sind in der Ansparphase steu-
erfrei, versteuert wird erst im Ruhestand —
meist zu einem gunstigeren Steuersatz.
Zudem entfallt der bisherige Verrentungs-
zwang: Sparer koénnen zwischen Aus-
zahlplan und lebenslanger Rente wahlen
und zu Rentenbeginn bis zu 30 Prozent

des Guthabens als Einmalbetrag entneh-
men. Wichtig fur alle, die bereits einen
Riester-Vertrag besitzen: Es besteht um-
fassender Bestandsschutz. Niemand ist
verpflichtet, seinen Vertrag zu ktndigen
oder umzustellen. Da viele bestehende
Vertrage wertvolle Garantien und bereits
aufgebaute Forderanspriche enthalten,
rat die eazf Consult davon ab, vorschnell
zu kundigen.

Das Altersvorsorgedepot befindet sich
derzeit noch in der finalen Ausgestal-
tung. Konkrete Produktangebote wer-
den erst Ende des Jahres 2026 erwartet.
Dennoch lohnt sich schon jetzt eine Be-
ratung: Gerade fur Zahnarztinnen und
Zahnarzte eroffnen sich vollig neue
Moglichkeiten — ebenso fur Ehepartner
und Kinder. Wer friihzeitig plant, kann
von den ersten verflgbaren Angeboten
optimal profitieren.

Michael Weber
Geschaftsfuhrer der eazf Consult

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zum
neuen Altersvorsorgedepot, einer Uber-
priifung anderer Versicherungsvertrage
oder der Betreuung lhrer Versicherungen
durch die eazf Consult kdnnen Sie unter
www.zahnarzt-versichern.de eine An-
frage stellen. Nahere Auskiinfte erhalten
Sie bei Michael Weber unter der Telefon-
nummer 089 230211-492.
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Versicherungsvermittlung
und Gruppenversicherung

Wichtige Praxisversicherungen

m Sonderkonditionen fir bayerische Praxen

m Kostenfreie Versicherungsanalyse

m Spezialkonzepte flr Zahnarztinnen und Zahnarzte
m Attraktive und kosteneffiziente Berufshaftpflicht

www.zahnarzt-versichern.de

Ein Unternehmen der Consult
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Konzepte zum Umgan
mit schwierigen Patie

Ein Beitrag von Prof. Dr. Anne Wolowski

Es ist nachvollziehbar, wenn Patient/-innen nach prothetischen Neuversorgungen tGber Beschwerden im Sinne erster Ein-
gewdhnungsschwierigkeiten klagen. Was aber, wenn diese Klagen nicht enden wollen und mit zunehmender Dauer
erheblich eskalieren. Diese Patient/-innen kénnen zu einer extremen Belastung fir das zahnarztliche Team werden.
Nicht selten enden diese Behandlungsverhaltnisse in zeit- und kostenintensiven gerichtlichen Auseinandersetzungen.
Angesichts solcher Eskalationen stellen sich immer wieder die Fragen, was der Grund fur solche Beschwerden bei nachweis-
lich gutem Behandlungsergebnis ist, welche Méglichkeit der Friiherkennung es gibt und wie man damit umgeht.

Problembeschreibung

Der Umgang mit Patient/-innen gestaltet
sich immer dann als schwierig, wenn dif-
ferenzialdiagnostisch festgestellt werden
muss, welche bzw. in welchem Ausmal3
Beschwerden als somatisch verursacht er-
klart werden kénnen und wo die Grenzen
hin zu einem psychosomatischen Leiden
Uberschritten werden. Diese ,,schwierigen
Patient/-innen” sind allgegenwartig.>6-8
Sie kénnen bereits als solche in die Be-
handlung hineinkommen oder sich im Ver-
lauf der Behandlung mehr oder weniger
unerwartet zu solchen Patient/-innen ent-
wickeln. Erkennt man zu spat, dass , nicht
zahnmedizinische” Ursachen Einfluss neh-
men, besteht die Gefahr, dass das Be-
schwerdebild sich chronifiziert, weil die

Betroffenen durch zahlreiche erfolglose
zahnarztliche Behandlungsversuche aus-
schlieBlich auf eine somatische Verursa-
chung ihres Leidens fixiert wurden. Am
Ende einer fur alle Beteiligten frustranen
Ursachensuche wird die Erwahnung einer
z.B. psychischen Komponente am Krank-
heitsgeschehen als Krankung erlebt. Man-
gelnde Einsicht macht eine entsprechend
interdisziplinar ausgerichtete Therapie
unmaoglich und die Prognose auf Heilung
wenig realistisch.

Will man die Chance auf Heilung wah-
ren, so ist ein stringentes Diagnose- und
Therapiekonzept dringend erforderlich.
Die Flhrung dieser Patient/-innen erfor-
dert immer eine friihzeitige distanzierte
und wertfreie strukturierte Analyse aller

infrage kommenden Einflussfaktoren.
Dieses setzt neben zahnmedizinisch-
behandlerischen Fahigkeiten ebenso Kom-
petenzen in Gesprachsfuhrung, Erhebung
der psychosozialen Anamnese und Pa-
tientenfihrung voraus. Da die Verdachts-
diagnose , Psychosomatische Stérung”
erst berechtigt ist, wenn positive Hinweise
auf ein solches Krankheitsgeschehen fest-
gestellt werden, missen typische Auffal-
ligkeiten psychosozialer Krankheitsbilder
auch der Zahnarztin/dem Zahnarzt be-
kannt sein. Eine letzte Schwierigkeit er-
gibt sich dann in dem , richtigen” Umgang
mit dieser Erkenntnis. Konzepte einer fir
alle Beteiligten ,tolerierbaren” Vorgehens-
weise im Kontext einer zahnmedizinischen
Behandlung vermeiden lIrritationen und
belastende Auseinandersetzungen.
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Typische Patientenkarrieren
schwieriger Patient/-innen

Eine 78-jahrige Patientin stellte sich vor
und berichtete weinend, dass sie mit ihren
Totalprothesen nicht zurechtkomme. Sie
konne es nicht mehr aushalten, habe stan-
dig Druckstellen, die jedoch nicht objek-
tivierbar waren, verspire ein Brennen im
Bereich der gesamten Mundhohle, kénne
nicht richtig zubeiBen und kauen und
fahle sich auch insgesamt stark beein-
trachtigt. Seit Jahren sei sie auf der Suche
nach Hilfe. Immer wieder seien Korrektu-
ren durchgefthrt worden. Alles sei gut
gewesen bis zu dem Zeitpunkt als ihr
neue Prothesen angefertigt wurden. Die
Patientin wirkte korperlich wie geistig
ausgesprochen fit. Detailliert konnte sie
alle zahnarztlichen Termine beschreiben.
Ihre Tochter, die sie begleitete, wirkte in
hohem MaBe belastet, da sie berufstatig
war und es daher schwierig war, fur alle
Terminabsprachen ihrer Mutter verfug-
bar zu sein. Die Patientin betonte immer
wieder, dass sie ein ,,alter Prothesenhase”
sei und mit ihren alten Prothesen, die sie
Jahrzehnte getragen hatte, absolut keine
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Probleme gehabt habe. Da diese Prothe-
sen erhebliche Gebrauchsspuren aufwie-
sen und mehrfach repariert waren, war
eine grundlegende Anderung gerecht-
fertigt. Im Rahmen einer gutachterlichen
Beurteilung konnten keine Mangel am
neu angefertigten Zahnersatz festgestellt
werden. Mundschleimhautveranderungen
und Befunde am Prothesenlager sowie
systemische Erkrankungen oder Mangel-
zustande konnten gleichfalls ausgeschlos-
sen werden.

Was ist der Grund fiir solche
Beschwerden bei nachweislich
gutem Behandlungsergebnis?

Angesicht der geklagten Beschwerden
und vor dem Hintergrund der somatischen
Ausschlussdiagnostik missen bei einer
alteren Patientin verschiedene Ursachen
diskutiert werden. Diese sind eine Adap-
tationsstérung oder eine somatoforme
Prothesenunvertraglichkeit.

Altersbedingte Adaptationsstérung:
Hierbei handelt es sich um eine Diskrepanz
zwischen sensorischer Wahrnehmung und
motorischer Bewegung wahrend der An-
passungsphase in Abhangigkeit von der
zur Verflgung stehenden ,Trainingszeit”
und darlber hinaus. Die Eingliederung
von Zahnersatz ist in der Regel mit einer
Anpassungsphase verbunden. Wéhrend
dieser Zeit wird die Veranderung in der
Mundhohle bewusst wahrgenommen.
Ansonsten unterbewusst ablaufende Be-
wegungen wie z.B. der Schluckvorgang
werden in dieser Phase bewusst wahr-
genommen. In der Regel handelt es sich
dabei um einen kurzen Zeitraum bis ge-
wohnte muskuldre Aktivitaten nicht mehr
registriert werden. Dabei stellt die Einglie-
derung einer totalen Prothese besondere
Anforderungen, weil deren Lagestabili-
tat vor allem muskular gesteuert ist. Diese
motorischen Abldufe funktionieren auf
der Basis des Erkennens bzw. Wiederer-
kennens der Prothesen. Dieses , Muskel-
programm” passt sich einer moglicher-
weise Uber die Tragedauer schlechter wer-
denden Passgenauigkeit an. Wenn dann
nach einer langen Tragezeit diese ,,Hard-
ware” ausgetauscht wird, passt das Mus-
kelprogramm nicht mehr zu der neuen
Prothesenoberflache. In der Folge fuhrt
das zu Schwierigkeiten in der Anpassungs-
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phase. Musste z.B. zuvor die inkongru-
ente Prothesenbasis mit abradierten Zah-
nen wahrend des Schluckvorgangs durch
die Zunge stabilisiert werden, beiBen sich
Betroffene nach Neueingliederung mit
rekonstruierten Kauflachen in richtiger
Bisshohe auf die Zunge, was schmerzhaft
ist und zur Unzufriedenheit fuhrt. Mit
zunehmendem Alter ist der Adaptations-
prozess verlangsamt und oft nicht mehr
in Ganze erfolgreich.® Patient/-innen for-
dern den alten Zahnersatz zurtick, womit
sie dann aber auch nicht mehr so zu-
rechtkommen wie zuvor. Das liegt daran,
dass durch die BehandlungsmaBnahmen
und die Umgewdhnungsphase einerseits
ein neues Muskelprogramm nicht erfolg-
reich erlernt wurde, andererseits aber
die gewohnten Ablaufe in Teilen verlernt
wurden.

Somatoforme Prothesenunvertraglich-
keit: Als weitere Ursache fur Beschwerden
in der Mundhohle muss die sogenannte
somatoforme Prothesenunvertraglichkeit
diskutiert werden. , Das Charakteristikum
einer somatoformen Stérung ist die wie-
derholte Darbietung korperlicher Symp-
tome in Verbindung mit hartnackigen
Forderungen nach Untersuchungen trotz
wiederholter negativer Ereignisse und Ver-
sicherungen der Arzte, dass die Symptome
nicht kérperlich begrindbar sind. Ist aber
irgendeine Organpathologie vorhande-
nen, dann erklart sie nicht die Art und
das Ausmal der Symptome oder das Lei-
den und die innerliche Beteiligung des
Patienten.”! Hierbei handelt es sich weder
um eine Materialunvertraglichkeit, noch
bezieht sich dieser Begriff ausschlieBlich
auf herausnehmbaren Zahnersatz. Es sind
Patient/-innen mit allen Versorgungsarten
davon betroffen, was streng genommen
auch der Bedeutung des Begriffes , Pro-
these” entspricht: Kiinstlicher Ersatz eines
fehlenden Korperteils. In diesem Sinne ist
damit jegliche Ersatzform einbezogen.
Die Betroffenen klagen in der Regel tber
einen sehr langen Zeitraum (> sechs Mo-
nate) Uber Schmerz, Mundschleimhaut-
brennen und oft auch weitere weit tber
die Mundhohle hinausgehende Beschwer-
den. Die Beschwerden sind hinsichtlich
ihrer Intensitat individuell unterschiedlich.
Die Betroffenen sind der festen Uberzeu-
gung, dass die Ursache allen Leidens im
Zahnsystem verankert ist und auch nur
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eine entsprechende Zahnbehandlung
Heilung verschaffen wird. Der Weg der
Patient/-innen auf der Suche nach Ent-
lastung ist somit gekennzeichnet von
»doctor hopping, doctor shopping”. Be-
troffene wie auch nahestehende Perso-
nen unterwerfen das gesamte Leben dem
Diktat der Beschwerden. Die Lebensqua-
litdt wird als deutlich reduziert bewertet.>™

Somit weisen die Patient/-innen alle Merk-
male einer somatischen Belastungsstérung
auf. Unabhangig davon, ob eine somati-
sche Ursache zugrunde liegt oder nicht,
beschreibt die somatische Belastungs-
storung die individuellen Auswirkungen
der Beschwerden. Diese Diagnose ist ge-
rechtfertigt auf Basis einer Symptom-
dauer von mehr als sechs Monaten, der
auffalligen Beschaftigung mit den Be-
schwerden auf kognitiver, emotionaler
und Verhaltensebene sowie der Stérung
des Alltaglebens.?#

Welche Moglichkeit der
Friiherkennung gibt es und
wie geht man damit um?

Die beste Moglichkeit der Vorbeugung ist,
dass man die Risiken vor Behandlungs-
beginn erkennt. Auf dieser Basis ist eine
angemessene Therapie moglich sowie die

w T

eingehende Aufklarung hinsichtlich der
Ursachen von Beschwerden, mdglichen
Schwierigkeiten und einer oft fraglich po-
sitiven Prognose im Sinne von erhoffter
Beschwerdefreiheit.

Altersbedingte Adaptationsstérung:
Die Gruppe der élteren und alten Men-
schen ist heterogen. Es gibt , alte Alte”
und ,.junge Alte”. Hier stellt sich die Frage,
ob vor einer notwendigen gréBeren zahn-
arztlichen MaBnahme, wie z.B. der Neu-
anfertigung einer totalen Prothese, dies-
bezuglich differenziert werden muss. Das
ist nicht erforderlich, solange die Grund-
lage fur das Behandlungskonzept die Kom-
petenz der ,Schwdchsten” ist, man also
von einer verlangsamten Adaptationsfa-
higkeit ausgeht. Daher sollte der éltere
Mensch nicht mit einer Neuanfertigung
in kurzer Zeit Uberfordert werden, son-
dern die Mdglichkeit haben, sich schritt-
weise mit entsprechend verfugbarer Zeit
an Veranderungen in Richtung Neuanfer-
tigung zu gewdhnen.

Dies gelingt bei extraktionswurdigem
Restgebiss in der Form, dass zunachst nur
die Zéhne entfernt werden, die akut nicht
mehr erhalten werden kénnen und eine
sogenannte Aufbauprothese eingeglie-
dert wird, die bereits alle Merkmale einer

Totalprothese tragt, an den Restzahnen
Uber gebogenen Klammern befestigt ist
und bei Bedarf mit geringem Aufwand
erweitert werden kann. Auf diese Weise
werden Betroffene langsam an die totale
Prothese herangefiihrt. Das hat zudem den
Vorteil, dass vor allem initial Patient/-innen
nicht mit umfanglichen Extraktionsmaf-
nahmen Uberrumpelt werden. Oft be-
steht die Einsicht daftr nicht, weil trotz
schlechtem Zahnbefund keine Beschwer-
den verspirt werden und man sich mit der
insuffizienten Situation gut arrangiert hat.

Muss hingegen eine Totalprothese er-
neuert werden, kann das Uber eine Um-
arbeitung des vorhandenen Zahnersatzes
direkt oder auf Basis eines Duplikats er-
folgen. Es wird zunachst die Inkongruenz
ausgeglichen. Die der Mundhohle (oralen
Muskulatur) zugewandten Flachen bleiben
dabei unverandert, sodass diese ,wieder-
erkannt” werden. So verandert wird die
Prothese getragen, damit das urspriing-
lich stabilisierende Muskelprogramm lang-
sam zurickgefahren werden kann, weil
es durch die verbesserte Adhasion nicht
mehr in der trainierten Komplexitat er-
forderlich ist. Nach einer entsprechenden
Phase der Gewohnung wird im folgen-
den Schritt die Bisshohe und Okklusion
rekonstruiert. Diese Veranderung stellt die
groBte Herausforderung dar und kann in
Abhdngigkeit vom Verlust an Bisshohe
auch in kleinere Schritte mit sukzessiver
Bisserhohung aufgeteilt werden. Eine oft
damit einhergehende asthetische Verbes-
serung kann sich positiv auf die , Adap-
tationsbereitschaft” auswirken. Nach Ab-
schluss dieser MaBnahme inkl. eines aus-
reichenden Adaptationszeitraumes kann
z.B. mithilfe einer Langzeitabformung
die funktionelle Randgestaltung erfolgen.
Wird die Umarbeitung auf der Basis der
vorhandenen alten Prothesen und nicht
auf Basis eines Duplikates durchgefihrt
und somit Patient/-innen nach Abschluss
der MaBnahmen nicht eine alte und eine
neue Prothese besitzen, muss im Vorfeld
ausfuhrlich dartber aufgeklart werden.
Hier sollten vor allem die Vorteile dieser
Vorgehensweise aufgezeigt werden.

Somatoforme Prothesenunvertraglich-
keit: Diese Patient/-innengruppe fallt zu-
meist durch einen hohen Leidensdruck auf.
Aufgrund von orofazialen Beschwerden
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suchen sie in der Regel eine zahnarztliche
Praxis auf. Entscheidend im Umgang mit
Betroffenen ist, dass diese sich ernst ge-
nommen fuhlen. Das erreicht man zum
einen dadurch, dass zahnmedizinische Be-
funde objektiviert und Betroffene in die
Diagnostik einbezogen werden. Parallel
dazu sollten friihzeitig Hinweise auf wei-
tere Uber die Zahnmedizin hinausgehende
Auffalligkeiten aufgedeckt und dartber
aufgeklart werden. Unterstitzend kon-
nen Patientenleitlinien und Aufklarungs-
broschiren eingesetzt werden.”* Auf diese
Weise besteht die Chance, dass man einer
ungezielten und teils Angst verursachen-
den Recherche im Internet vorbeugt.

Eine Auffélligkeit im Sinne einer Gber die
Zahnmedizin hinausgehenden Verursa-
chung ist vor allem eine Tendenz zur Soma-
tisierung. Selbstbeurteilungsfragebdgen/
Beschwerdenliste'? dazu bieten den Vor-
teil, dass der somatische Kontext zunachst
nicht verlassen werden muss. Mit dem
Hinweis darauf, dass es wichtig ist zu er-
fahren, welche Beschwerden, in welchem
Ausmaf bestehen, aber auch dass es
wichtig ist zu erfahren, welche Beschwer-
den nicht bestehen, erhalt man zumeist
eine sehr realistische Selbsteinschatzung.
Dabei sollte darauf geachtet werden, dass
der Bogen ohne Begleitung ausgefullt
wird. Typisch flr Patient/-innen ist auch
der Bericht, dass in der Vergangenheit
bestehende Beschwerden nicht durch
therapeutische MaBnahmen gelindert,
sondern diese nicht mehr verspirt wur-
den, weil Beschwerden an anderer Stelle
auftraten (,, Zielorganverschiebung”). Eine
Einschatzung Uber das Ausmal3 der Be-
lastung durch die orofazialen Beschwer-
den bietet der Chronic Pain Status.’® Hier
wird der Leidensdruck beschwerdebezo-
gen abgefragt. Eine Technik, die auch fur
das arztliche Gesprach gut geeignet ist.
Mit Bezug auf die Beschwerden wird da-
bei abgefragt, wie berufliche Anspriiche
erfullt werden kénnen oder wie die Fa-
milie mit den Beschwerden umgeht, wie
man sich das tagliche Leben angesichts
der Beschwerden vorstellen muss. Eine
weitere Grundlage fur ein aufklarendes
Gesprach bietet ein Beschwerdetagebuch.
Dieses sollte wahrend eines therapie-
freien begrenzten Zeitraumes (eine Woche
bis ca. einen Monat) geftihrt werden. Die
Frequenz der Eintragungen zu Intensitat
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der Beschwerden und stattfindenden Ta-
tigkeiten kann individuell festgelegt wer-
den. Bei der Besprechung einer in der Re-
gel zu erwartenden Modulation hinsicht-
lich der Intensitat kann herausgearbeitet
werden, dass es andere als zahnmedizi-
nische Grinde dafur gibt, da der Befund
wahrend des gesamten Zeitraumes unver-
andert war. Auf diese Weise kann der
Weg fur eine ggf. notwendige interdiszi-
plindre Betreuung geoffnet werden. Ent-
scheidend ist, dass Betroffene beschwer-
deunabhangig weiterhin regelmaBige
Kontrolltermine erhalten, da es fir die
Patient/-innen zumeist wichtig ist, dass
die Befundsituation , Uberwacht” wird,
weil die Angst, dass etwas Ubersehen
wird bzw. Befunde neu entstehen, im-
mer wieder im Raum steht. Durch eine
solche regelmaBige ,, Anbindung” kann
ein ,doctor-hopping”, doctor shopping”
und damit das Risiko einer iatrogenen
Schadigung deutlich gemindert werden.

Sollten BehandlungsmaBnahmen notwen-
dig sein, sollte das immer nur mit stren-
ger lokaler Indikationsstellung erfolgen
und kritisch hinterfragt werden, ob ggf.
.nur” eine beschwerdegesteuerte MaB3-
nahme vorgenommen wird. Letzteres
sollte in jedem Fall unterbleiben und auch
den Betroffenen ausfuhrlich mit allen sich
aus einer solchen MaBnahme ergebenden
Risiken erlautert werden. Es empfiehlt sich,
vor Beginn einer indizierten MaBnahme
per visueller Analogskala (VAS) die Inten-
sitat von Beschwerden zu dokumentieren.
Da zu erwarten ist, dass durch ausschlieB-
lich zahnmedizinische MaBnahmen das
komplette AusmaB von Beschwerden
nicht gelindert wird, kann nach Abschluss
der MaBnahme und nachweislich objek-
tiv verbesserter Befundsituation anhand
einer erneuten Abfrage per VAS Uberpruft
werden, welche Auswirkungen diese MaB-
nahme auf den Leidensdruck hat und das
ausfuhrlich besprochen werden. Wichtig
in jeder Phase ist die maximale Transpa-
renz. Patient/-innen und ggf. auch Ange-
horige sollten in die Diagnostik einbezo-
gen werden. Man muss ihnen abverlan-
gen, dass sie sich aktiv fur und ggf. auch
gegen eine Therapie entscheiden. Damit
verlassen sie ihre ,Opferrolle” und wer-
den aktiv und eigenverantwortlich ein-
gebunden. Prognosen von MaBnahmen
sollten im Vorfeld mit aller Deutlichkeit
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aufgezeigt werden. Interdisziplinar ist es
entscheidend, dass alle Beteiligten infor-
miert sind. Daher sollte jede Uberweisung
mit einem schriftlichen Uberweisungs-
schreiben begleitet werden, welches auch
Betroffene erhalten sollten. Auf diese
Weise vermeidet man Redundanzen und
nicht zielfuhrende Verdachtsdiagnosen
fachfremder Kolleg/-innen. Zudem gibt
diese Vorgehensweise Betroffenen die
weitere Moglichkeit, sich zu entscheiden,
ob Empfehlungen angenommen werden.*

Fazit

Schwierige Patient/-innen sind omnipra-
sent. Die Betreuung dieser Patient/-innen-
gruppe erfordert nicht nur eine zahn-
medizinisch befundadéaquate Therapie.
Individualitat und psychosoziale Aspekte
nehmen groBen Einfluss auf die Behand-
lung und Betreuung. Vor diesem Hinter-
grund ist es fur eine erfolgreiche Behand-
lung hilfreich, Uber die Zahnmedizin hi-
nausgehende Einflussfaktoren friihzeitig
zu identifizieren, dieses zu besprechen
und ggf. zur Wiedererlangung einer zu-
friedenstellenden Lebensqualitat den in-
terdisziplindren Weg anzustoBen.

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

Prof. Dr. Anne
Wolowski
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Grenzen der Materialwahl

Zum Bayerischen Zahnarztetag 2026

Ein Beitrag von Sebastian Hahnel, Michael Bergler und Friedrich Fleiner

Die zahnarztliche Prothetik beschaftigt sich mit der Wiederherstellung von verloren gegangener Zahnhartsubstanz
und Kieferstrukturen, weswegen Werkstoffe bereits per definitionem eine besondere Bedeutung flr das Fach besitzen.
Die Werkstofflandschaft hat sich in den vergangenen Jahren dabei signifikant verandert.

Festsitzender Zahnersatz

Im Bereich des festsitzenden Zahnersatzes
werden klassische Werkstoffe wie Metalle
und etablierte zahntechnische Verfahren
wie die Verblendung immer weniger ver-
wendet, wohingegen zunehmend mono-
lithische Restaurationen aus zahnfarbe-
nen Werkstoffen Anwendung finden. An
diesem Sachverhalt haben die zwischen-
zeitlich etablierten digitalen Prozesswege
einen maBgeblichen Anteil, da zahnfar-
bene Werkstoffe in aller Regel in CAD/
CAM-Prozessen verarbeitet werden. Heute
steht eine Vielzahl unterschiedlicher zahn-
farbener Werkstoffe zur Verfligung, die
fur die Herstellung festsitzenden Zahn-
ersatzes geeignet sind. Im Wesentlichen
lassen sich die Werkstoffe in Polymere,
Glaskeramiken und Oxidkeramiken ein-
teilen, die sich insbesondere hinsichtlich
ihrer Festigkeit unterscheiden:

Waéhrend nahezu alle Werkstoffe dieser
Gruppen zur Herstellung von Einzelzahn-
restaurationen wie Veneers, Teilkronen
oder Kronen geeignet sind, ist die Her-
stellung von Briickenrestaurationen im
Seitenzahn- bzw. Molarengebiet ledig-
lich aus Oxidkeramiken moglich. Auch hier
besteht die Einschrankung, dass maximal
zwei nebeneinanderliegende Briickenglie-
der gestaltet werden durfen. Verstarkte
Lithiumdisilikatkeramiken erlauben die
Herstellung bis zu dreigliedriger Endpfei-
lerbriicken bis zum ersten Pramolaren.
Minimalinvasive Adhasivbricken kdnnen
in der Regel nur aus hochfesten Zirkon-
dioxidkeramiken (3Y- oder z. T. 4Y-TZP) ge-
fertigt werden.

Zudem ist zu beachten, dass nicht fur alle
Werkstoffe langfristige und/oder klinische
Evidenz vorliegt. So gelten sog. CAD/CAM-
Komposite aufgrund ihrer guten Reparier-

fahigkeit und des Entfalls zeitaufwendiger
Brennvorgange als wichtige Optionen fur
die Chairside-Versorgung. lhre Anwen-
dung ist in aller Regel auf die Herstellung
von Einzelzahnrestaurationen beschrankt,
wobei die Studienlage insgesamt Uber-
schaubar ist. In Laborversuchen zeigten
auch Endpfeilerbriicken gute Uberlebens-
raten, klinische Studien zu dieser Indika-
tion stehen bislang jedoch aus.

Gerade Restaurationen aus zahnfarbenen
Werkstoffen sind zudem sensibler gegen-
Uber Fehlern in der Befestigung als metall-
basierte Restaurationen. Beispielsweise ist
die Festigkeit der Werkstoffe entschei-
dend fur den erforderlichen Befestigungs-
modus. Eine Festigkeit von 350 MPa gilt
dabei landlaufig als Grenzwert, ab dem
eine Befestigung von Kronen oder Bricken
mit konventionellen Befestigungszemen-
ten moglich ist. Restaurationen aus Werk-
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Abb. 1: Ubersicht (iber verschiedene zahnfarbene Werkstoffe
1 zur Herstellung von festsitzendem Zahnersatz, geordnet nach Festigkeit.

3Y
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stoffen mit niedrigerer Festigkeit missen
in aller Regel adhasiv befestigt werden.
Dementsprechend sollten in klinischen
Situationen, bei denen eine angemessene
Trockenlegung nicht sicher moglich ist,
keine Restaurationen aus Werkstoffen
angefertigt werden, die zwingend adha-
siv befestigt werden mussen. Gleichzei-
tig ist die adaquate Vorbehandlung der
zahnfarbenen Restaurationen vor dem
Einsetzen zwingend zu beachten; diese
ist abhangig von der jeweiligen Werk-
stoffart.

Die derzeit etablierten zahnfarbenen Werk-
stoffe fur die Herstellung von festsitzen-
dem Zahnersatz werden in der Regel in
subtraktiven Verfahren verarbeitet. Ad-
ditiv verarbeitete Werkstoffe sind — trotz
oftmals anderslautender Bezeichnung —
in der Regel kunststoffbasiert und ge-
winnen stetig an Bedeutung, wenngleich
die meisten der verfigbaren Materialien
lediglich fur die temporare Anwendung
freigegeben sind. Zwischenzeitlich sind
auch Werkstoffe verfugbar, die als dauer-
hafte Restauration verwendet werden
konnen; allerdings existieren hierzu bis-
lang kaum reprasentative Arbeiten zu ihrer
Bewdhrung. Mittlerweile ist auch die ad-
ditive Fertigung von Zirkondioxidkerami-
ken moglich; allerdings ist der infrastruk-
turelle Aufwand hoch. Klinische Daten ste-
hen bislang aus, wobei klinische Studien
zur Bewdhrung von Restaurationen aus
additiv verarbeitetem Zirkondioxid laufen.
Auch in asthethischer Hinsicht stehen die
additiv gefertigten Restaurationen aus
Zirkondioxid den subtraktiv gefertigten
Varianten in der Regel noch nach.

Gerade bei Implantatversorgungen ist die
Pravalenz von Chipping von verblende-
ten Restaurationen nach wie vor haufig.
Aus diesem Grund werden Verblendun-
gen heute meist nur noch bei asthetisch
herausfordernden Situationen, etwa im
Frontzahngebiet und dann meist als ves-
tibulare Verblendung angefertigt. In man-
chen Situationen wird auch ein Verblend-
fenster — in Anlehnung an klassische
Kunststoffverblendungen — gefertigt. Da-
rUber hinaus wird versucht, das Risiko fur
Komplikationen durch eine Modifikation
der Verblendtechnik im Sinne eines sog.
Microlayerings mit einer Schichtstarke von
lediglich 0,4 bis 0,6 mm zu verringern.
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Bei tempordrem festsitzendem Zahnersatz
kann heute zwischen direkt gefertigten
Restaurationen aus Kompositen (Kartu-
schensysteme) und indirekt gefertigten
Restaurationen aus Polymeren wie Poly-
methylmethacrylat (PMMA) oder niedrig
geflllten Kompositen unterschieden wer-
den. Letztere werden in aller Regel im
CAD/CAM-Verfahren nach digitaler Kon-
struktion mittels Frastechnik verarbeitet. In
Kombination mit der digitalen Abformung
ist auf diese Weise auch eine Chairside-
Fertigung von hochwertigen temporaren
Restaurationen maoglich. Indirekte tempo-
rare Restaurationen sind fur Tragezeiten
von bis zu 24 Monaten freigegeben, so
dass eine Simulation der spateren Restau-
ration auch Uber einen langeren Zeitraum
erfolgen kann. Auch additive Fertigungs-
verfahren kénnen zur Herstellung von
tempordarem festsitzendem Zahnersatz
eingesetzt werden; allerdings ist die Ma-
terialgUte auch hier geringer als bei sub-
traktiv gefertigten Varianten. Zunehmend
werden auch hier Chairside-Lésungen
zur additiven Fertigung auf den Markt
gebracht.

wissenschaft und fortbildung

Abb. 2: Adhésivbriicken aus Zirkondioxid mit
vestibuldrer Verblendung. — Abb. 3: Endpfeiler-
briicke aus CAD/CAM-Komposit im Il. Quadran-
ten (Abbildung Dr. Anne-Marie Sroka, UKR). —
Abb. 4: Krone aus additiv gefertigtem Zirkon-
dioxid am Zahn 37 (Abbildung Dr. Laura Haas,
UKR).

Abnehmbarer Zahnersatz

Auch die Herstellung von abnehmbarem
Zahnersatz hat sich grundlegend gewan-
delt. So kénnen Metallstrukturen fir kom-
plexen abnehmbaren Zahnersatz heute
vielfach digital mittels subtraktiver oder
additiver Fertigungstechniken hergestellt
werden. Als Beispiel kdnnen Modellguss-
gerlste gelten, die heute zuverlassig di-
gital konstruiert und im Lasersinterver-
fahren additiv gefertigt werden koénnen.
Auch komplexe Restaurationen wie Dop-
pelkronen lassen sich heute zuverldssig
insbesondere im subtraktiven Prozessweg
aus edelmetallfreien Legierungen zuver-
lassig anfertigen, sodass die klassische
Gusstechnik weitgehend ausgedient hat.

Gerade die Herstellung konstruktiv ein-
facherer abnehmbarer Restaurationen
wie Totalprothesen befindet sich derzeit
im Wandel. So kénnen diese heute nicht
nur in klassischen Prozesswegen wie der
Injektionstechnik gefertigt werden, son-
dern auch in computergestitzten sub-
traktiven und additiven Verfahren. Nach
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Abb. 5: Im MultiJet-Verfahren gefertigte Totalprothese (Abbildung ZTM Michael Bergler M.Sc., UKR).

digitaler Konstruktion werden dabei Pro-
thesen im subtraktiven Fertigungsverfah-
ren aus vorpolymerisierten Ronden aus
Polymethylmethacrylat gefréast. Dabei exis-
tieren sowohl Techniken, bei denen Zahn-
und Gingivaanteil aus einer geteilten
Ronde gleichzeitig in einem Sttick gefrast
werden, als auch Verfahren, bei denen
separate Ronden fur die Herstellung von
Zahnkranz und Gingivaanteil verwendet
werden, die im Anschluss geflgt werden.
Wahrend subtraktive Verfahren eine hohe
Prozessicherheit bieten und Werkstlcke
von hoher Materialgite ermoglichen, sind
die Kosten fur diese Prozesse und die be-
nétigten Halbzeuge hoch. Vor diesem
Hintergrund ist ein Durchbruch auf dem
dentalen Markt zundchst ausgeblieben.
Additive Fertigungsverfahren bieten fir
die Herstellung von Prothesen eindrucks-
volle Moglichkeiten. DLP(Digital Light
Processing)- oder SLA(Stereolithografie)-
3D-Drucker arbeiten schnell, verarbeiten
jedoch in der Regel jeweils nur einzelne
Werkstoffe. In modernen MultiJet-Verfah-
ren lassen sich hingegen auch Farbver-
ldufe bzw. individuelle Farbmischungen
mittels Multimaterialdruck erzeugen, so-
dass eine hohe Individualitat und anspre-
chende Asthetik des Zahnersatzes erreicht
werden kann. Allerdings sind insbeson-
dere bei MultiJet-Verfahren die Prozess-
kosten fur die erforderliche Infrastruktur
nach wie vor hoch, und die Herstellung
von asthetisch ansprechenden Restaura-
tionen erfordert besondere Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Konstruktion.

Unabhangig davon sind die benétigten
Werkstoffe fur die additive Fertigung von
Prothesen vergleichsweise gunstig, wobei
die Materialgte noch deutlich geringer
ist als bei konventionell oder subtraktiv
gefertigten Varianten. Dies gilt insbeson-
dere im Hinblick auf die mechanischen
Parameter wie auch die Neigung zu Ver-
farbung und Anlagerung von Plaque.

Zusammenfassung

Heute existiert eine nie dagewesene Viel-
falt an dentalen Werkstoffen und Ferti-
gungsstrategien fir die Herstellung von
festsitzendem und abnehmbarem Zahn-
ersatz. Die enorme Bandbreite an Optio-
nen ermoglicht eine sehr differenzierte
und auf die individuellen BedUrfnisse des
jeweiligen Patienten zugeschnittene Re-
habilitation; allerdings erfordern die Pro-
zesswege und Werkstoffe zum Teil pro-
funde Detailkenntnisse, was in einem sich
stetig weiterentwickelnden Markt nicht
trivial erscheint.

Die Verfasser des Textes pflegen keinerlei
wirtschaftliche oder persénliche Verbindung
zu den genannten Unternehmen.

HINWEIS Prof. Dr. Sebastian Hahnel referiert
beim 67. Bayerischen Zahndrztetag. Das aus-
fuhrliche Programm finden Sie auf den Seiten
14/15.

Prof. Dr.
Sebastian Hahnel
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PROF. DR. SEBASTIAN HAHNEL
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-StrauB3-Allee 11

93053 Regenshurg

Tel.: +49 941 94411910

Fax: +49 941 94431900
sebastian.hahnel@ukr.de
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Goldenes Lacheln

Rund 500 Jahre alt ist die Zahnbriicke aus 20-kardtigem Gold, die bei Ausgrabungen in der St. Nicholas Church im
schottischen Aberdeen gefunden wurde. Die Ligatur stabilisierte einen Schneidezahn im Unterkiefer eines dort be-
statteten Mannes. Sie ist ein archdologischer Sensationsfund, denn es handelt sich hierbei um das wohl friiheste be-
kannte Beispiel restaurativer Zahnheilkunde in Schottland.

St. Nicholas ist eine der groBten mittelal-

“ =

T
\it

\
\\
VAT

A
‘\\“\\ W
N

“

W
AL

AL

terlichen Kirchen Schottlands — mehrfach
umgebaut und erweitert. Auch heute wer-
den hier vereinzelt noch Gottesdienste ab-
gehalten. Bereits 2006 fanden in einem
Kirchentrakt, der ,East Kirk”, umfangrei-
che Ausgrabungen statt. Seit 2021 wurde
dieser Teil der Kirche fur Erhaltungs- und
archaologische Arbeiten entkernt. Bei
diesen Ausgrabungen wurden auch Ge-
baudefragmente und Uberreste friiherer
Graber freigelegt.

In einem davon war ein Mann mittleren
Alters bestattet worden, dessen Gebiss
eine echte Besonderheit aufwies: In dem
gut erhaltenen Unterkiefer waren zwei
Schneidezédhne mit einem feinen Gold-
draht umschlossen — zur Stabilisierung des
lockeren rechten Schneidezahnes, mdg-
licherweise dienten sie jedoch auch als
eine Art Brlickenkonstruktion. Mikrosko-
pische Analysen zeigen Langsrillen im
Draht, die durch eine Ziehplatte entstan-
den — eine Technik, die Goldschmiede
bereits im Mittelalter beherrschten. Die
Enden waren verknotet und flachgedriickt,
um die Ligatur zu fixieren. Die Legierung
des Drahtes besteht aus einem Goldanteil
von 82,4 Prozent, dazu 9,8 Prozent Silber
und 2,5 Prozent Kupfer, was 20-karatigem
Gold entspricht.

Radiocarbon-Datierungen bestatigen, dass
der Mann vor Uber 500 Jahren starb. Da
die Zahnmedizin als eigenstandiger Beruf
erstim 19. Jahrhundert entstand, war der-
jenige, der diese Ligatur anbrachte, mit
hoher Wahrscheinlichkeit eher ein hand-
werklich begabter Laie. In Aberdeen gab
esim 15. und 16. Jahrhundert einige Gold-

schmiede, die wohl Gber das nétige Wis-
sen und Material verfigten, um einen sol-

chen Draht herzustellen. Barbiere oder
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sogenannte , Dentatori”, auf Zahnbehand-
lungen spezialisierte Handwerker, fuhr-
ten zu dieser Zeit Ublicherweise einfache
zahnmedizinische Eingriffe durch.

Dass sich der Mann aus Aberdeen eine
solche Behandlung leisten konnte, ist kein
Zufall. Seine Bestattung innerhalb der
Kirche — ein Platz, der normalerweise nur
wohlhabenden oder hoch angesehenen
Mitgliedern der Gemeinde vorbehalten
war — deutet darauf hin, dass er zu den
Beguterten der Stadt gehorte. Er konnte
es sich also leisten, Gold fur die Zahn-
behandlung zu verwenden.

Im spaten Mittelalter und in der Frih-
moderne galt das duBere Erscheinungs-
bild als Spiegel der moralischen Integritat.
Ein intaktes Gebiss und damit auch ein
schones Lacheln wurde mit Tugendhaf-
tigkeit und sozialem Ansehen in Verbin-
dung gebracht, wahrend Zahnverlust oder
Karies als Zeichen von Siinde oder Ver-
nachlassigung galten. Folglich war die
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Motivation fir solche Eingriffe nicht nur
funktionell (ndmlich das Erhalten der
Kaufédhigkeit), sondern hatte neben der
kosmetischen durchaus auch eine sozio-
o6konomische Komponente.

Eines ist sicher: Das Streben nach einem
schonen Lacheln ist kein Phanomen der
Moderne. Schon im 15. Jahrhundert wuss-
ten die Menschen, dass ein gesundes Ge-
biss nicht nur der Gesundheit, sondern
auch dem sozialen Ansehen diente. Und
wer es sich leisten konnte, griff dabei zu
den edelsten Materialien — dem Gold.

Die Studie erschien in: Dittmar, J., Crozier, R.,
Cameron, A. et al. Restorative dentistry in Early

ETE

Modern Scotland: archaeo-
logical evidence of the use of
a gold ligature. Br Dent J 240,
555-559 (2026). doi.org/10.
1038/541415-025-9107-3

Redaktion

Das friiheste bekannte Beispiel
restaurativer Zahnheilkunde in

Schottland ist eine Goldligatur,

die den linken mittleren Schneidezahn
und den rechten seitlichen Schneidezahn
im Unterkiefer eines Erwachsenen umgibt.

Nahaufnahme der
Ligatur von der (a)
labialen und (b)
lingualen Seite.

35-fache Vlergr6Berung des verknoteten Endes

der Ligatur.
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Artikulationsfolie fiir praziseste Okklusion

Die exakte Kontrolle der Okklusion ist entscheidend
fur den Erfolg restaurativer Behandlungen, ob bei
Kompositfillungen, Zahnersatz oder Kronen. Her-
kommliches Artikulationspapier liefert jedoch oft
unzuverldssige oder verschmierte Markierungen.
TrollFoil® setzt hier neue Standards: Die ultradlinne,
beidseitig beschichtete Artikulationsfolie markiert
klar, prazise und zuverlassig, selbst auf hochglanz-
polierten, feuchten oder kontaminierten Oberfléchen
wie Porzellan, Gold oder in speichelreichen Situa-
tionen.

Fiir echte Kontaktpunkte
statt Pseudokontakte

Studien zeigen: Je duinner das Artikulationsmaterial,
desto genauer die Markierung."?

Deshalb gibt es TrollFoil in zwei Varianten:

e 8um — der klinische Standard fur den taglichen
Einsatz (erhaltlich in Blau und Rot)

e 4,5um — die ultradiinne Premiumoption fur
maximale Préazision (erhaltlich in Blau)

Die geringe Materialstarke tragt zu einer Reduktion
von potenziellen Pseudokontakten bei und liefert klar
definierte Markierungen ohne Verschmieren.

Mit integriertem Kunststoffrahmen

Ein zentrales Merkmal von TrollFoil ist der integrierte, stabile Kunststoff-
rahmen, der die Folie stets flach und gespannt halt. Das verdndert den
Arbeitsablauf spurbar:

e Keine Pinzette notwendig
Die Folie wird direkt mit den Fingern gehalten — ganz ohne Miller-Zange
oder andere Instrumente, die anschlieBend sterilisiert werden mussten.
e Saubere Handhabung
Die ergonomische Griffzone verhindert Farbe an den Fingern.
e Einhandtechnik méglich
Durch den integrierten Halter lasst sich die Folie einfach und schnell
mit nur einer Hand im Mund positionieren.
¢ Sofort einsatzbereit
Ein leicht ablosbarer Schutzstreifen bewahrt die Farbe bis zum Einsatz.

Markiert auf beiden Zahnbdgen gleichzeitig

Dank der beidseitigen Beschichtung zeigt TrollFoil simultan die Kontakt-
punkte im Ober- und Unterkiefer, was die Okklusionskontrolle erheblich
vereinfacht und prazisiert.

Literatur Infos zum Unternehmen

[=]

ALEXANDER HAID
Tel.: +49 171 8187933

I DIRECTA AB
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Kompromisslose
Flexibilitat fir
effiziente Behand-
lungsablaufe

Mit der EURUS-Familie er6ffnet das japanische Traditions-
unternehmen seinen Kunden eine unvergleichliche Vielfalt
an Maoglichkeiten. Alle Modelle basieren auf einem elektro-
hydraulischen Antriebsmechanismus, der sanfte, leise Bewe-
gungen ermoglicht. Die niedrige Ausgangshohe der Patienten-
stUihle erleichtert das Platznehmen, wahrend eine Tragfahig-
keit von Uber 200Kilogramm zusatzliche Sicherheit bietet.
Knickstuhlvarianten unterstitzen zudem einen komfortablen
Ein- und Ausstieg. Dies ist ein spurbarer Vorteil fur Patienten
mit eingeschrankter Mobilitat.

Die EURUS S1 Cart prasentiert sich als besonders flexibles
Behandlungssystem. Der frei stehende Behandlungsstuhl und
die fest am Stuhl oder am Boden installierte Speifonténe wer-
den dank des dazugehoérigen mobilen Carts zum echten
Allrounder und passen sich unterschiedlichen Arbeitsstilen
und Raumsituationen mihelos an. Ob Links- oder Rechts-
hander-Konfiguration: Die EURUS S1 Cart lasst sich schnell
und unkompliziert an wechselnde Anforderungen anpas-
sen und bringt so einen Gewinn fur effiziente Ablaufe und
ergonomisches Arbeiten. Das intuitive Touchscreendisplay des
Carts bietet den gleichen Funktionsumfang wie die klassi-
sche ,Uber dem Patienten”-Variante und steuert sémtliche
Komponenten von Stuhl Gber Instrumente und Speibecken
bis hin zur OP-Leuchte Uber eine robuste
Verbindung, die je nach Bedarf in drei
Langen zur Verfligung steht (2,7 m/
4,2m/6,5m). Das hdhenverstellbare,
fahrbare Cart bietet als Holder-Vari- -
ante mitstehendenInstrumenten

maximale Flexibilitat,

ist duBerst stabil und
gleitet dank leicht- vg

gangiger Rollen mii- 1,/:3_ “ [
gy \ U ¢
7 R

helos Uber jede Art
von Untergrund in der
Praxis — eine kompro-
misslos funktionale L&-
sung mit klarer Asthetik.

www.belmontdental.de
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GALILEI * KEPLER ¢ ERGO ¢ LED * KAMERA

Lupenbrillen +

Lichtsysteme
fur Medizin und Technik

BaLUPO’Ergo

» admetec

Ergonomisches Design
fUr eine optimale Kopf-

und Koérperhaltung

Maximaler Komfort
Extra leicht flr ermidungs-

freies Arbeiten

3.0,4.0,5.0, 6.0,
7.5 oder 10-fache
VergroRerung

- Ab sofort erhaltlich:
. AUGENOPTIK TRIFFT
MEDIZINTECHNIK

Praxishandbuch
flir Lupenbrillen

BAJOHR

OPTECMED"®
Tel. 089 21023280 | info@lupenbrille.de

Bundesweiter AuBendienst sowie weitere
Fachgeschifte in Berlin, Hamburg, K6In und Einbeck
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Prazise Kontrolle fiir Bander und Keile

Garrison Dental Solutions, ein weltweit
flhrender Anbieter restaurativer Dental-
produkte, erweitert sein Instrumenten-
sortiment um das neue Band- & Wedge
Instrument (BWI). Die fortschrittliche Pin-
zette fur Bander und Keile wurde fiir eine
verbesserte Kontrolle, Griffigkeit und Si-
cherheit bei restaurativen Eingriffen ent-
wickelt.

Das Instrument verflgt Uber eine 45-
Grad-Winkelspitze flr einen optimierten
Zugang zum Seitenzahnbereich sowie
speziell entwickelte Greifzahne zur siche-
ren Platzierung von Bandern und Keilen.
Mit einer bis zu 16-fach hoheren Griffig-
keit (basierend auf internen Tests von
Garrison Dental Solutions) im Vergleich

zu Standardpinzetten stellt das BWI eine
vielseitige Erganzung zu bisherigen Pin-
zetten dar.

Das Band- & Wedge Instrument (BWI) ist
ab sofort Gber den Dentalhandel erhalt-
lich.

SOLUTIONS, LLC.

I GARRISON DENTAL
garrisondental.com

Mehr als Factoring: Die mediserv Bank
als Finanzpartner fiir Zahnarztpraxen

;7 mediservigank

Steigende Kosten, Investitionen
in moderne Praxistechnik und der
Ausbau des Leistungsspektrums
fordern Zahnarztpraxen wirtschaft-
lich zunehmend heraus. Gerade bei
privatarztlichen Leistungen zahlt
da eine verlassliche Liquiditats-
planung.

Die mediserv Bank bietet hierfur
Factoring als etablierte Losung:
Honorarforderungen werden an-
gekauft und zu 100 Prozent sofort
ausgezahlt — unabhangig davon,

Alles aus einer Hand -

’

wann Patienten zahlen. Ausfall-
risiko und Forderungsmanage-
ment inklusive Mahnwesen Gber-
nimmt die Bank. So gewinnt die
Praxis planbare Liquiditat fur In-
vestitionen, Personal und laufende
Kosten.

Dabei macht das Gesamtangebot
der mediserv Bank den entschei-
denden Unterschied: Als einzige
Bank unter den privatdrztlichen
Abrechnungsstellen in Deutsch-
land bietet sie Zahnarztpraxen ne-
ben Factoring auch Finanzierung,
Geldanlage und Versicherung fir
Heilberufe — alles aus einer Hand,
mit personlicher Beratung und
individueller Betreuung.

MEDISERV BANK GMBH
www.mediservbank.de
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Effiziente Teamkommunikation
in der Zahnarztpraxis

Effiziente Kommunikation ist ein Erfolgs-
faktor im Praxisalltag. Der neue LinuDent
Chat erméglicht einen direkten, struktu-
rierten Austausch — ohne Medienbriiche
und zusatzliche Tools.

Ob Riickfrage zwischen Behandlungszim-
mer und Anmeldung, Teamabstimmung
oder Dokumentenaustausch: Nachrichten,
Bilder und Formulare lassen sich unkompli-
ziert in Einzel- oder Gruppenchats versen-
den. So kommen Informationen schnell
dort an, wo sie bendtigt werden.

Die Vorteile im Uberblick:
e Schnelle Abstimmung in Echtzeit

e Intuitive Bedienung ohne Der LinuDent Chat reduziert Unterbre-
Schulungsaufwand chungen, beschleunigt Ablaufe und starkt
e Zentrale Kommunikation die Zusammenarbeit. So wird die Praxis-
direkt aus LinuDent organisation effizienter und die Kommu-
e Datei- und Bildversand nikation einfacher. LINUDENT - PHARMATECHNIK
e Statusanzeigen und Chatverlaufe GMBH & CO. KG
e Zugriff am Arbeitsplatz, mobil LinuDent Chat — fiir eine Praxis, Tel.: +49 8151 5507-812
oder per Webanwendung die besser kommuniziert. www.linudent.de

ANZEIGE

15. Juristischer Zahnarztetag RUUEELE

Freitag, 6. November 2026, 15 Uhr, Herausforderungen bei der Praxisiibergabe

- Aktuelles in der Rechtsprechung
Hotel Rhemgold BayreUth Weiterbildungsassistenten in der Zahnarztpraxis:

Haftung und Verantwortung
Risiken minimieren: Die Zahnarztpraxis in der Trennung

Handlungsfahigkeit bewahren: Die richtige
Vorsorgevollmacht fiir Zahnarzte

lhr rechtlicher Leitfaden: Besonderheiten
des Praxis-Mietvertrages

Dr. jr. Tobias Keller Leonie Wimmer David Walter, Fiir alle Falle vorbereitet: Das Zahnarzte-Testament
Michael Haas Wiemann-GroBe Fachanwalt Rechtsanwiltin LL.M.
P s M s e IedneanE Punktevergabe gem. Empfehlung BZAK/DGZMK: 5 Fortbildungspunkte

Medizinrecht, fiir Familienrecht, Medizinrecht,

Fachanwalt fiir Handels-  Fachanwaltin Arbeitsrecht Teilnehmerbeitrag 150 EUR, inkl. Buffet und Seminarunterlagen
und Gesellschaftsrecht fiir Erbrecht

P6éppinghaus 4 Schneider 4 Haas

Poppinghaus : Schneider : Haas MaxstraBe 8 Telefon 0351 48181-0 kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
Rechtsanwalte PartGmbB 01067 Dresden Telefax 0351 48181-22 www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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Nicht jede Ehe halt ein Leben lang

Der Erhalt der Praxis fur den Fall der Scheidung ist fir jede Zahnarztin und jeden Zahnarzt existenziell. Haufig ist diese der
Mittelpunkt rechtlicher Auseinandersetzungen und wird durch Zugewinnausgleichs- und Unterhaltsanspriiche gefahrdet.

Deine, meine, unser — kaum eine Trennung
lduft so friedlich und respektvoll ab, wie
man es in ,guten Zeiten” von sich und sei-
nem Partner erwarten wirde. Emotionen
und verletzte Geflihle Uberlagern nicht
selten wirtschaftlich sinnvolle Entschei-
dungen. Diese menschlich verstandliche,
dennoch unternehmerisch explosive Mi-
schung kann fur die Zahnarztpraxis zu
einer existenziellen Gefahrdung fuhren.

Das finanzielle Risiko:
Streitpunkt Praxiswert

Um fur den Fall der Scheidung die Praxis
abzusichern, ist es deshalb fur jeden Zahn-
arzt ein Muss, ,in guten Zeiten” einen
Ehevertrag abzuschlieBen. Bei einer von
Enttduschungen etc. gepragten Trennung
wird diese Diskussion durch verletzte Ge-
fuhle erschwert und der Zahnarzt muss —
unabhéangig von seinen liquiden Mitteln —
einen betrachtlichen Betrag aus dem
Praxiswert auszahlen.

Beim Zugewinnausgleichsverfahren muss
im Falle der Scheidung der Zahnarzt bzw.
die Zahnarztin, welche zumeist den ho-
heren Zugewinn in der Ehe erzielt haben,
dem anderen den hilftigen Uberschuss
als Ausgleich zahlen. Streitpunkt ist dabei
der Praxiswert als Berechnungsgrundlage
far Zugewinnausgleichsanspriche. Mit
teuren Gutachten mussen sodann Praxis-
und Immobilienwert ermittelt werden.
Da die Bewertungsmethoden von Praxen

komplex sind, fuhrt dies oft zu jahrelan-
gen, zermUrbenden Debatten vor Gericht.
Auch die Hoéhe nachehelichen Ehegat-
tenunterhaltes ist oft strittig. In mitunter
langjéhrigen Gerichtsverfahren wird ent-
schieden, wie lange und wie viel Ehe-
gattenunterhalt zu zahlen ist.

Strategische Absicherung
durch modifizierte Vertrage

Um dies zu verhindern, sind verschiedene
Regelungen im Ehevertrag denkbar. So
konnte ein vollstandiger Verzicht auf Zu-
gewinn, die Pauschalierung von Zuge-
winnausgleichsanspriichen oder die Fest-
legung einer Hochstgrenze vereinbart
werden. Haufig wird eine modifizierte Zu-
gewinngemeinschaft vereinbart, bei der
die Zahnarztpraxis vom Zugewinnaus-
gleich komplett ausgeschlossen und da-
mit die unternehmerische Lebensgrund-
lage des Zahnarztes bzw. der Zahnarztin
gesichert wird. Zur Vermeidung langwie-
riger Gerichtsverfahren kénnen auch maB-
geschneiderte Regelungen zum Ehegat-
tenunterhalt wie die Vereinbarung einer
zeitlichen Befristung oder eines festen
Hochstbetrages getroffen werden.

Einheitslésungen scheitern:
Individuelle Priifung ist Pflicht

Nicht jedes Ehepaar kann jedoch jeden
Ehevertrag abschlieBen. Nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerich-

tes und des Bundesgerichtshofes wird bei
der Frage der Wirksamkeit von Ehever-
tragen streng auf die konkrete Familien-
situation abgestellt, wie z.B. das Alter, die
Kinderbetreuung und die Ausbildung der
Eheleute. Ein Vertrag darf keinen Partner
sittenwidrig benachteiligen. Die ehever-
traglichen Regelungen Ihrer Kollegen kén-
nen bei lhnen daher komplett unwirksam
sein. Welche Vereinbarungen rechtssicher
und sinnvoll sind, sollte deshalb friihzei-
tig gemeinsam mit einem Fachanwalt fur
Familienrecht erarbeitet und exakt auf die
konkrete Familiensituation abgestimmt
werden.

Wie Sie Ihre Zahnarztpraxis mit dem rich-
tigen Ehevertrag schitzen kénnen, er-
fahren Sie bei unserem 15. Juristischen
Zahnarztetag am 6. November 2026 in
Bayreuth. Bei Interesse kdnnen Sie die In-
halte dieses und weiterer Vortrage unserer
Homepage entnehmen, auf der auch die
Anmeldung zu unserem von der BZAK
mit funf Fortbildungspunkten zertifizier-
ten Fortbildungstag maoglich ist.

RECHTSANWALTIN DIANA
WIEMANN-GROSSE

Fachanwaltin flr Erbrecht
Fachanwaltin flir Familienrecht
Partnerin der Kanzlei

Péppinghaus : Schneider :

Haas Rechtsanwalte PartGmbB

Tel.: +49 351 481810
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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markt und innovationen

Moderne Rontgentechnologie
mit attraktiven Aktionsvorteilen

Mit zwei Aktionsangeboten unterstltzt orangedental Zahnarzt-

praxen vom 1. Juli bis 31. Dezember 2026 bei der Modernisie- —!-]
rung ihrer Réontgentechnik. Beim Kauf eines Green Xevo DVT s =

erhalten Praxen 10.000 Euro Ruickkaufpréamie fir ihr bestehen- n

des GroBrontgengerat, zehn Jahre Protect & Care Garantie inklu-

sive Teilegarantie sowie ein Jahr byzz 11-Wartungsvertrag. Er- 5 | _-_J
ganzt wird das Angebot durch moderne DVT-Technologie mit ‘t"
KI-Unterstitzung und kostenfreier Altgerdteentsorgung. Das B
Digitalpaket PaX-i HD+ inklusive funf Jahren Protect & Care Garan- -

tie sowie VSP-Folienscanner oder EzSensor HD ist zum Aktions- I

preis von 29.900 Euro zzgl. MwSt. erhéltlich. Die Aktionen gelten

bis 31. Dezember 2026.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
www.orangedental.de

ANZEIGE

NEU DABEI?
JETZT DOPPELT
PROFITIEREN

beim Tausch lhres
Amalgamalbscheider-Behalters

'e‘
Q 4
enretec

entsorgung. effizient. einfach.

Behalter austauschen &

Teilnahmebedingungen ansehen

Kostenfreier 1:1-Behaltertausch + 25,- € Wunschgut- [w] [m]
schein mit dem Aktionscode AKTION26 (bis 31.01.2027) E.‘ £
QR-Code scannen oder telefonisch unter Angabe des "
Aktionscodes bestellen [m]

Ihr Full-Service-Entsorger fUr medizinische Abfalle — von der Beratung bis zur gesetzeskonformen Entsorgung.
enretec GmbH | Telefon: 0800 805 4321 | kundenservice@enretec.de | www.enretec.de
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Mehr Sicherheit. Weniger Aufwand.
Entsorgung, die mitdenkt.

Die enretec GmbH ist euer zuverladssiger
Partner fur die sichere, gesetzeskonforme
und nachhaltige Entsorgung medizinischer
Abfalle. Seit Uber 40 Jahren unterstitzen
wir Praxen und Labore mit Lésungen, die
den Arbeitsalltag einfacher machen.

Ob Amalgam, Chemikalien oder andere
Praxisabfalle — wir sorgen fur eine fachge-
rechte Entsorgung, transparente Abldufe
und eine umweltgerechte Verwertung.
Als zertifizierter Entsorgungsfachbetrieb
stehen wir fir hdchste Qualitatsstandards,
personliche Beratung und einen Service,
auf den ihr euch verlassen konnt.

Mit passenden Sammelsystemen, zuver-
lassiger Abholung und kompetenten An-
sprechpartnern wird Entsorgung zur si-
cheren Routine — damit ihr euch auf das
konzentrieren konnt, was wirklich zahlt:
eure Patientinnen und Patienten.

Lernt enretec kennen! Wir beraten euch
gerne personlich und bieten euch auf
Wunsch ein kostenfreies Coaching zum
sicheren Umgang mit Praxisabfallen. Oder
ruft uns einfach an — wir freuen uns auf
euch.

Tel.: 0800 8054321
kundenservice@enretec.de
www.enretec.de

Puro.Flexx® — die neue Generation
flexibler Prothesen

Mit Puro.Flexx® setzt RAINER DENTAL
neue MaBstdbe in der modernen Prothe-
tik. Die innovativen Prothesen (berzeugen
durch Flexibilitat. Das Spezialmaterial folgt
jeder Bewegung im Mund und halt die
Prothese fest an den Restzdhnen. Asthe-
tisch nahezu unsichtbar — dank brillanter
Transluzenz und natdrlicher Zahnfleisch-
farbe bieten Puro.Flexx®-Prothesen eine
Losung ohne stérende Metallklammern.
Patienten profitieren von auBergewohn-
lichem Tragekomfort: leicht, diinn und an-
genehm flexibel. Gleichzeitig garantiert die
hohe Elastizitat sehr hohe Bruchsicherheit.
Puro.Flexx eignet sich sehr gut fur Aller-
giker. Ob provisorisch oder dauerhaft, fur
Freiendversorgungen oder Totalprothe-
sen —die Vielseitigkeit ist einzigartig. Sogar

Puro.Flexx® — unsichtbar, flexibel, komfortabel:

Die neue Generation von Prothesen.

als Interimszahnersatz auf alten Primar-
teleskopen kann eine Puro.Flexx-Prothese
noch jahrelang gute Dienste tun. Rest-
zahne werden geschont, da keine Metall-
klammern belasten. Zudem sind die Pro-

thesen jederzeit unterfltterbar und erwei-
terbar. Ein weiterer Vorteil: Puro.Flexx-Pro-
thesen kdnnen mit nur einem Datensatz
angefertigt werden. Auf eine Abformung
kann verzichtet werden. Krankenkassen
bezuschussen die flexiblen asthetischen
Puro.Flexx-Prothesen. FUr interessierte Kun-
den steht ein attraktives Kennenlernange-
bot bereit.

Regensburger StraBe 24
84048 Mainburg

Tel.: 08751 77868-0
Fax: 08751 77868-50
info@puroflexx.de
www.rainerdental.de
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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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eazf Fortbildungen

4

eazf

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C56950-13 Chronische Darmerkrankungen - im Dr. Lina Dinse Di., 22.09.2026, 19:00 Uhr 45 ZA
Mund erkennen, verstehen, behandeln ONLINE-Fortbildung
C56286 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Stefan Gassenmeier Mi., 23.09.2026, 15:00 Uhr 95 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
C96907 Intensivkurs Quereinstieg Brigitte Kenzel, Fr., 25.09.2026, 09:00 Uhr bis 895 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 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
C56217 Zahnersatzabrechnung in BEMA Regina Kraus Mi., 30.09.2026, 09:00 Uhr 395 PP
und GOZ Kompaktseminar ONLINE-Fortbildung
C76716 Kinderprophylaxe — vom Kleinkind Tatjana Herold Mo., 05.10.2026, 09:00 Uhr 415 ZA, ZA, PP
bis zum Teenager Nirnberg Akademie
C76715 KFO - durch die Prophylaxebrille Karin Schwengsbier Mo., 05.10.2026, 09:00 Uhr 415 PP
betrachtet Nirnberg Akademie
C76687 Weiterqualifizierung Qualitatsma- Brigitte Kenzel, Di., 06.10.2026, 09:00 Uhr 895 PP
nagementbeauftragte/r eazf (QMB) Ria Ropfl Nurnberg Akademie
c76717 Die Rezeption — das Herz der Praxis Brigitte Kihn Mi., 07.10.2026, 09:00 Uhr 395 ZA, ZA, PP
Nirnberg Akademie
C76719 Das Provisorium — eine wichtige Konrad Uhl Mi., 07.10.2026, 09:00 Uhr 395 PP
Rolle im interdisziplinaren Nirnberg Akademie
Behandlungskonzept
C66158 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 07.10.2026, 14:00 Uhr 295 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Minchen Akademie
C76718 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 07.10.2026, 09:00 Uhr 395 PP
Basiskurs Nirnberg Akademie
C76720 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 08.10.2026, 09:00 Uhr 275 PP
Aufbaukurs Nirnberg Akademie
C66001 Weiterqualifizierung Stefan Duschl, Fr., 09.10.2026, 09:00 Uhr bis 3.550 ZA, ZA, PP
Erndhrungsberater/-in eazf Carl-Philipp Cauer, Di., 24.07.2027
Reiner Otto, Munchen Fl6Bergasse
Dr. Rosemarie Klamer,
Dr. Hannes Proeller
C56270 Datenschutzbeauftragte/-r Regina Kraus Fr., 09.10.2026, 09:00 Uhr 395 ZA, PP
in der Zahnarztpraxis (DSB) ONLINE-Fortbildung
C66157 Erfolgreiche Personalarbeit Stephan Griner Fr., 09.10.2026, 09:00 Uhr 150 ZA, ZA, ASS, PM
Munchen Fl6Bergasse
C66130 Zahntrauma in der Praxis: Prof. Dr. Gabriel Krastl Sa., 10.10.2026, 09:00 Uhr 495 ZA, ZA
So wird es gemacht Minchen Akademie
C66754 ABR 1 - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 10.10.2026, 09:00 Uhr 150 ZA, ZA, ASS, PP
GOZ-Abrechnung und Auszige Miinchen Fl6Bergasse
aus der GOA
c76111 Update Parodontologie in der Praxis Prof. Dr. Gregor Sa., 10.10.2026, 09:00 Uhr 425 ZA, ZA, PP
Petersilka Nurnberg Akademie
C56182 Fachkunde 3 im Strahlenschutz - Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Sa., 10.10.2026, 09:00 Uhr 495 ZA, ZA
Réntgendiagnostik mit Hand- Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrich Regensburg Universitatsklinikum
aufnahmen zur Skelettwachstums- Wahlmann
bestimmung
C66736 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 12.10.2026, 09:00 Uhr bis 495 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Mi., 14.10.2026
Minchen Akademie
96821 Weiterqualifizierung Thomas Kroth, Di., 13.10.2026, 09:00 Uhr bis 2.950 ZMV
Praxismanager/-in eazf Stephan Gruner, Di., 09.03.2027
Moritz Kiffner, Minchen FloBergasse
Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl,
Brigitte Kral,
Daniel Lesser
c76721 Abrechnung Compact Irmgard Marischler Di., 13.10.2026, 09:00 Uhr bis 895 PP
Sa., 16.10.2026
Nirnberg Akademie
C76003-4 Kursserie Myodiagnostik: Dr. Eva Meierhofer, Fr., 16./17.10.2026, 09:00 Uhr 500 ZA

Dentale Strategien

Dr. Eva Schmidt

Nirnberg Akademie
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eazf Fortbildungen

termine

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
C66640-1 Der Weg zur erfolgreichen Michael Weber, Sa., 17.10.2026, 09:00 Uhr 45 8 ZA, ZA
Praxisabgabe Dr. Ralf Schauer, Minchen FloBergasse
Stephan Griner,
Hanna Pachowsky
C66650-1 Niederlassungsseminar Dr. Ralf Schauer, Sa., 17.10.2026, 09:00 Uhr 45 8 ZA, ZA
BLZK/KZVB fur Existenzgrinder Stephan Griner, Munchen Fl6Bergasse
Michael Weber,
Hanna Pachowsky
C66132 Hands-on-Chirurgie: Prof. Dr. Jorg Neugebauer  Sa., 17.10.2026, 09:00 Uhr 45 8 ZA, ZA, ASS
Schnittfuhrung und Nahttechnik Munchen Akademie
C66737 Mund gesund — Darm gesund — Tatjana Jung Sa., 17.10.2026, 09:00 Uhr 525 1 ZA, ZA
Mensch gesund Muinchen Akademie
C76112 Kinderzahnmedizin — Behandlungs- Dr. Uta Salomon Sa., 17.10.2026, 09:00 Uhr 425 0 ZAH/ZFA, ZMF,
konzepte fur die Praxis Nurnberg Akademie ZMP
C66738 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 19.10.2026, 09:00 Uhr bis 415 7 ZA, ZA, PP
Erwerb der Sachkenntnisse §8 Abs. 4 Mi., 21.10.2026
in Verbindung mit §5 Nr. 1 MPBetreibV Munchen Akademie
C76722 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 21.10.2026, 09:00 Uhr 850 0 PP
Nurnberg Akademie
C76113 Parodontitis — antientztndliche Stefan Duschl Mi., 21.10.2026, 09:00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
Néhrstoffe als gesundheitsférdernde Nurnberg Akademie
BegleitmaBnahme
C56273 Grundlagen des Brigitte Kenzel Mi., 21.10.2026, 09:00 Uhr 415 8 ZA, ZA, PP
Hygienemanagements ONLINE-Fortbildung
C56272 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Moritz Kipping Mi., 21.10.2026, 15:00 Uhr 150 8 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
C66005 Weiterqualifizierung Stefan Duschl, Fr., 23.10.2026, 09:00 Uhr bis 95 0 PP
Stresscoach/-therapeut eazf Dr. Elena Kirchner, Sa., 06.03.2027
Reiner Otto, Minchen FloBergasse
Simone Beck
C76738 ABR 1 - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 24.10.2026, 09:00 Uhr 3.550 120 ZMV
GOZ-Abrechnung und Auszlge Nurnberg Akademie
aus der GOA
(C36204 Prophylaxe-Basiskurs Kerstin Kaufmann, Mo., 26.10.2026, 09:00 Uhr bis 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
Daniela Brunhofer, Di., 17.11.2026
Tatjana Herold Nirnberg Akademie
C56274 Update-Workshop fur QMB Brigitte Kenzel, Mi., 28.10.2026, 09:00 Uhr 950 0 PP
und Hygienebeauftragte Ria Ropfl ONLINE-Fortbildung
C56904 Online-Serie: Asthetik in der Moderation: Mi., 28.10.2026, 18:00 Uhr bis 395 8 ZA, ZA, PP
Zahnheilkunde — mehr als nur Prof. Dr. Johannes Mi., 16.12.2026
ein schones Lacheln! Einwag ONLINE-Fortbildung
C66134 Zahnfarbene Werkstoffe Prof. Dr. Sebastian Hahnel,  Fr., 30.10.2026, 14:00 Uhr bis 535 16 ZA, ZA
in Theorie und Praxis Prof. Dr. Martin Sa., 31.10.2026
Rosentritt Munchen Akademie
C66133 Chirurgie leicht gemacht: Priv.-Doz. Dr. Dietmar Fr., 30.10.2026, 09:00 Uhr 795 14 ZA, ZA
Schnitt- und Nahttechniken Weng Minchen Akademie
in der Zahnmedizin
C66135 Augmentative Verfahren Priv.-Doz. Dr. Dietmar Sa., 31.10.2026, 09:00 Uhr 525 1" ZA, ZA
in der Implantologie Weng Minchen Akademie
C66755 ABR 2 — Abrechnung nach Irmgard Marischler Sa., 07.11.2026, 09:00 Uhr 525 1 ZA, ZA
BEMA mit Fallbeispielen Munchen Fl6Bergasse
C66758 Refresher Abrechnung - Irmgard Marischler, Mo., 09.11.2026, 09:00 Uhr bis 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
Aktualisierung des Berufsschulwissens Regina Kraus Mi., 18.11.2026
Minchen Akademie
C66688 Weiterqualifizierung Qualitatsmanage-  Brigitte Kenzel, Di., 10.11.2026, 09:00 Uhr bis 500 0 PP
mentbeauftragte/-r eazf (QMB) Ria Ropfl Fr., 13.11.2026
Munchen Fl6Bergasse
C76726 Willkommen am Telefon - Brigitte Kihn Mi., 11.11.2026, 09:00 Uhr 895 32 PP
der erste Eindruck Nurnberg Akademie
C56277 Auffrischung der Sachkenntnisse in Marina Norr-Muller Mi., 11.11.2026, 14:00 Uhr 395 8 PP
der Medizinprodukteaufbereitung ONLINE-Fortbildung
C66739 Die professionelle Zahnreinigung — Tatjana Jung, Do., 12./13.11.2026, 09:00 Uhr 650 0 PP

PZR-Intensivkurs

BZB September 2026

Natascha Stang

Minchen Akademie
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Unternehmensfihrung

2o

f L] h L - Zentrum fiir
ur Zahnarzt/-innen ZEP,s &, eazf
DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE
9. Oktober 2026 Munchen 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,
Fihrung und Motivation
21. Oktober 2026 Online 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Grundlagen des Hygienemanagements
Rechtsgrundlagen, Schutzausristung, Arbeitsmedizinische Vorsorge,
HygienemaBnahmen in der Praxis, Aufbereitung von Medizinprodukten,
Gefahrenstoffe
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 /
{..,f‘ ’
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 2027/2028

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prufungsort’

VORAUSSICHTLICHER

SN BLZK
\}

N
N

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER

PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
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 Prifung 07.09.-11.09.2027 30.07.2027
DH Schriftliche Prifung 30.08.2027 30.07.2027
DH Praktische Prifung 01.09.-02.09.2027 und 04.09.2027 30.07.2027
DH Mundliche Prifung 10.09.-11.09.2027 30.07.2027
ZMV Schriftliche Prifung 09.03.-10.03.2027 04.02.2027
ZMV Mundliche Prifung 16.03.-18.03.2027 04.02.2027
ZMV Schriftliche Prifung 31.08.-01.09.2027 30.07.2027
ZMV Mundliche Prafung 07.09.-09.09.2027 30.07.2027
ZMP Schriftliche Prafung 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 Prifung 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

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,

Die Prifungsgebuhren fir Wiederholungspru-
fungen beziehungsweise einzelne Prifungs-

81369 Munchen, Telefon 089 230211-330 oder
-332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Vorlaufige Tagesordnung der ordentlichen
Vollversammlung der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer

1.2
1.3

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.1
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20
2.21
2.22
2.23
2.24
2.25
2.26
2.27
2.28
2.29

am Samstag, 28. November 2026, in Mlnchen, FallstraBe 34

Beginn: 09.00 Uhr

Eroffnung
1.1 Regularien
1.1.1 Bestellung der Protokollfihrung und des Fuhrers der Rednerliste

11.2 Feststellung der ordnungsgemaBen Einberufung
1.1.3 Feststellung der Beschlussfahigkeit

Fragestunde (§ 5 der Geschéftsordnung fur die Vollversammlung)
Ansprache des Prasidenten

Tatigkeitsbericht

Bericht des Prasidenten

Bericht der Vizeprasidentin

Vorsitzender der Vollversammlung

Vertreterin der ZMK-Kliniken der bayerischen Universitaten
Stabsstelle Politik, Strategie, Kampagnen, Grundsatzfragen
Referat Public Relations und Neue Medien

Referat Freie Berufe und Europa

Referat Honorierungssysteme

GOZ-Senat

Referat Qualitdtsmanagement

Referat Praxisfiihrung und Strahlenschutz

Stelle fur Arbeitssicherheit der BLZK

Rontgenstelle der Bayerischen Zahnérzte (RBZ)

Referat Kieferorthopadie

Referat Oralchirurgie

Referat Fortbildung und Wissenschaftlicher Leiter Bayerischer Zahnarztetag
Referat Zahnérztliches Personal

Referat Patienten, Versorgungsforschung, Pflege

Referat Soziales Engagement

Referat Gutachterwesen

Schlichtungsstelle

Referat Zahnarztlicher Nachwuchs

Referat Betriebswirtschaft und Praxismanagement

Referat Arzteversorgung

Referat Zahnarztliche Basis und Berufspolitische Bildung
Sozialeinrichtungen

Landesgeschaftsstelle

Referat Haushalt

Finanzausschuss

Jahresabschluss 2025

Entlastung des Vorstands fur das Jahr 2025
Dringlichkeitsantrage

Dr. Dr. Frank Wohl
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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amtliche mitteilungen

Vorlaufige Tagesordnung der konstituie- BLZK

renden Vollversammlung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer

= © oo

am Samstag, 5. Dezember 2026, in MUnchen, FallstraBe 34

Beginn: voraussichtlich 09.00 Uhr

Er6ffnung durch den Landeswahlleiter

1.1 Bestellung der Protokollfihrung und des Fuhrers der Rednerliste
1.2 Feststellung der ordnungsgemaBen Einberufung

1.3 Feststellung der Beschlussfahigkeit

1.4 Bericht Uber den Ablauf der Delegiertenwahl

1.5 Ubergabe der Versammlungsleitung an den Altersvorsitzenden

Bildung eines Wahlausschusses durch den Altersvorsitzenden im Benehmen mit der Vollversammlung
Wahl des Vorsitzenden der Vollversammlung und seines Stellvertreters;

Ubernahme der Versammlungsleitung durch den Vorsitzenden der Vollversammlung

Wahl des Vorstands

41 Wahl des Prasidenten
4.2 Wahl des Vizeprasidenten
4.3 Wahl von vier weiteren Vorstandsmitgliedern aus der Mitte der Delegierten

Wahl der Delegierten und Ersatzleute zur Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer
aus der Mitte der Mitglieder der BLZK

Wahl des Finanzausschusses

Wahl des Stiftungsrates der Dr. Fritz Linnert-Gedachtnis-Stiftung

Wahl des Hilfsausschusses

Haushaltsplan 2027

Dringlichkeitsantrage

Dr. Dr. Frank Wohl
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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Kompetenz im Zahnarztrecht

Praxisibernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prafungen - 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

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

Landkreis Regensburg

Langjahrig etablierte Praxis,
auch als Zweigpraxis oder
fur UBAG geeignet, sucht
Nachfolger/-in. (Chiffre 3)

Traumliegenschaft im Tiroler
Achenseegebiet mit Blick auf
das Rofangebirge -
Wohnen in und mit der Natur -
zu verkaufen.

Informationen: lethe84@web.de

|

j

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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Green Xevo

Eine neue Ara in der DVT-Technologie
|
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