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editorial

Standespolitisches
Superwahljahr

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

2022 ist in Bayern ein standespolitisches
~Superwahljahr”. Sie entscheiden daru-
ber, wer lhre Interessen in der KZVB, der
BLZK und in den Zahnarztlichen Bezirks-
verbanden vertritt. Eines ist dabei beson-
ders wichtig: eine moglichst hohe Wahl-
beteiligung. Die Selbstverwaltung ist ein
hohes Gut. Nur wenn maéglichst viele Kol-
leginnen und Kollegen von ihrem Wahl-
recht Gebrauch machen, haben wir die
notige Legitimation, um die berechtigten
Anliegen des Berufsstandes gegentber
der Politik und den Krankenkassen wei-
terhin mit Nachdruck zu vertreten. Das
ist uns in Bayern in den vergangenen Jah-
ren als , Die bayerischen Zahnarzte” recht
gut gelungen. Im Moment stehen die
Zahnarzte zwar nicht sehr weit oben auf
der bundespolitischen Agenda, aber un-
ter Karl Lauterbach kann sich das schnell
andern.

Noch wissen wir nicht, was die Ampel-
koalition in der Gesundheitspolitik vor-
hat. Eines ist jedoch schon heute klar: Das
Defizit in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung wachst. Friher oder spater muss
die Politik reagieren. Sei es durch Beitrags-
erhdhungen und/oder durch Leistungs-
kdrzungen. Klar ist auch: Wir Zahnarzte
sind nicht die Kostentreiber im System.
Unser Anteil an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung stag-
niert. Die Grlnde sind bekannt: Die be-
fundorientierten Festzuschisse haben die
Ausgaben der Krankenkassen fur Zahn-
ersatz stabilisiert. Gleichzeitig haben sie
die praventionsorientierte Zahnmedizin
gefordert und die Eigenverantwortung der
Versicherten gestarkt. Uber 16 Millionen
Deutsche haben mittlerweile eine private
Zahnzusatzversicherung. Die neue PAR-
Richtlinie ist ein weiterer wichtiger Bau-
stein flr eine Zahnmedizin, die es den
Patienten ermdglicht, ihre eigenen Zahne
bis ins hohe Alter zu erhalten. Was win-
schen wir uns also von der neuen Bundes-

regierung? Zugespitzt kdnnte man sagen:
Lasst uns einfach in Ruhe unsere Arbeit
machen! Und hort auf damit, uns Rege-
lungen Uberzustulpen, die eigentlich fur
andere Bereich gedacht sind. Viele neue
gesetzliche Vorgaben sind in der Zahn-
medizin sinnentleert. Was haben wir von
der elektronischen Patientenakte? Wie
oft stellen wir eigentlich Rezepte und
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen aus?
Warum brauchen wir eine sektorentiber-
greifende Qualitatssicherung? Und wa-
rum kénnen ausgerechnet Krankenhauser
Medizinische Versorgungszentren grin-
den, die zahnarztliche Behandlungen an-
bieten? Doch Politik ist bekanntlich kein
Wunschkonzert und Kollateralschaden
kénnen auch die Koérperschaften nicht
immer ganzlich abwenden.

Ein aktuelles Beispiel dafur ist die einrich-
tungsbezogene Impfpflicht, die — wenn
die Politik nicht doch noch zur Vernunft
kommt — Mitte Mérz in Kraft tritt. In Kran-
kenhausern und Pflegeheimen haben sich
deutlich mehr Beschaftigte bei der Be-
rufsaustibung infiziert als in unseren Pra-
xen. Dennoch gilt die Impfpflicht auch fur
die Zahnarzte und ihre Mitarbeiter. Wir
werden sehr genau beobachten, wie sie
sich auf unseren Sicherstellungsauftrag
auswirkt. Sollten Praxen gezwungen sein,
wegen Personalmangel den Betrieb einzu-
schranken, muss die Politik gegensteuern.
Die beste Losung ware jedoch eine all-
gemeine Impfpflicht. Sie kann am wirk-
samsten verhindern, dass impfskeptische
Praxismitarbeiter in andere Branchen ab-
wandern.
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Bayerische Wirtschaft
erholt sich nur langsam

Beschiftigtenzahl iiber Vorkrisenniveau - Lieferengpasse bremsen Wachstum

Die konjunkturelle Entwicklung hat auf die Zahnarztpraxen und die KZVB unmittelbare Auswirkungen. So hangen sowohl
die maximal zuldssige Erhohung der Punktwerte als auch die finanzielle Lage der Krankenkassen von der Entwicklung der

Grundlohnsumme ab.

Die Coronapandemie hat die deutsche
Wirtschaft 2020 in eine tiefe Rezession
geflihrt. Das Bruttoinlandsprodukt sank
gegeniber dem Vorjahr um 4,9 Prozent.
Gleichzeitig hauften die offentlichen
Haushalte ein enormes Defizit an. Bund,
Lander und Kommunen gaben fast 140
Milliarden Euro mehr aus als sie einge-
nommen haben. 2021 konnte sich die
Wirtschaft leicht erholen. Das BIP stieg
um 2,7 Prozent, lag damit aber noch
immer unter dem Vorkrisenniveau. Das
Staatsdefizit lag erneut bei rekordver-
dachtigen 160 Milliarden Euro.

Doch wie geht es im Jahr drei der Pande-
mie mit der Wirtschaft weiter? Die Ver-
einigung der Bayerischen Wirtschaft (vbw)
ist vorsichtig optimistisch. Laut vbw-Pra-
sident Wolfram Hatz hat sich die bayeri-
sche Wirtschaft im Friihjahr und Sommer
2021 zunehmend von der Coronakrise
erholt: , Die Industrieproduktion konnte
seit dem Corona-Einbruch um 17,5 Pro-
zent gesteigert werden, sie hat das Vor-
krisenniveau aber immer noch nicht ganz
erreicht.” Negativ bemerkbar machen
sich immer mehr die weltweiten Liefer-
und Versorgungsengpasse. ,Es geht da-
bei nicht nur um fehlende Mikrochips.
Die Palette der fehlenden Teile ist breit:
von weiteren Elektronikbauteilen Uber
Holz, Papier, Stahl, Kupfer, Aluminium,
Magnesium, Kunststoffe bis zu Guss-
und Metallteilen. Und es ist auch nicht
nur ein Problem der Industrie und des
Handwerks, nahezu alle Branchen sind
von den Lieferengpéssen betroffen.
Die Mangelsituation hat auch zu einem
massiven Preisanstieg bei Rohstoffen,
Energie und Materialien gefthrt und da-
mit zu einem kraftigen Kostenanstieg fur

unsere Unternehmen”, so der vbw-Pra-
sident. Die Betriebe schmerzt der Roh-
stoffmangel umso mehr, weil die Auf-
tragsbicher voll sind, die Bestellungen
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Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten war mit 5,767 Millionen so-
gar etwas hoher als vor der Pandemie.
Der Fachkraftemangel, unter dem auch

130@~

Wachstum
Aktuelle Lage
Prognose

Beschiftigung

Aktuelle Lage
Prognose

Die vbw ist vorsichtig optimistisch, was die konjunkturelle Entwicklung angeht.

aber nicht abgearbeitet werden kdnnen.
Laut vbw wirken sich die Lieferengpasse
auch negativ auf die Nachfrage aus. Da
auch die Produktion in anderen Staaten
leidet, sinken die Exporte aus Bayern. Au-
Berdem fuihren die Engpasse zu Preisstei-
gerungen, was wiederum die Kaufkraft
schmalert. Die hohe Inflation wirke sich
mittlerweile auch negativ auf den privaten
Konsum aus.

Fachkraftemangel verscharft sich

Ungeachtet dieser gesamtwirtschaftlichen
Probleme erweist sich der bayerische
Arbeitsmarkt als stabil. Die pandemie-
bedingte Arbeitslosigkeit geht laut vbw
stetig zurlick. Im Oktober 2021 lag die Zahl
der Arbeitslosen in Bayern nur noch um
23000 Uber dem Vorkrisenniveau. Die

viele Zahnarztpraxen leiden, verscharft
sich dagegen zunehmend. So waren Ende
2021 bei den Arbeitsagenturen in Bayern
41000 offene Stellen gemeldet, 42 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Die demogra-
fische Entwicklung wird den Arbeitskrafte-
mangel in den kommenden Jahren massiv
verscharfen. So werde die Zahl der Per-
sonen im Erwerbsalter in Bayern bis 2035
von derzeit 8,3 Millionen auf 7,8 bis 7,5
Millionen sinken. Die vbw sieht die ein-
zige Losung des Problems in einer kon-
trollierten Zuwanderung aus dem Aus-
land. Rein rechnerisch ware eine jéhrliche
Zuwanderung von 480000 Arbeitskraf-
ten nach Deutschland nétig. Es bleibt
abzuwarten, wie die Ampelkoalition in
Berlin dieses Problem angeht.

Leo Hofmeier
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Wie viel Medizin
braucht die Zahnmedizin?

Interview mit den MKG-Chirurgen Dr. Dr. Markus Troltzsch

und Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Troltzsch

Humanmedizin und Zahnmedizin massen enger ,verzahnt” werden, fordern zwei junge MKG-Chirurgen aus Ansbach.
Es fehlt medizinisches Wissen in der Zahnarztpraxis — und ebenso fehlt zahnmedizinisches Wissen in der Humanmedizin.
Dr. Dr. Markus Tréltzsch und Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Troltzsch haben deshalb das Nachschlagewerk ,,Medizin in der
taglichen zahnarztlichen Praxis” geschrieben, das in abgeschlossenen Kapiteln Basiswissen zu vielen zahnmedizinisch
relevanten Erkankungen vermittelt. Unter anderem werden der kardiovaskulare Bereich, Diabetes mellitus, Bisphos-
phonate und onkologische Krankheitsbilder erlautert.

BZB: Als MKG-Chirurgen sind Sie
beide Mediziner und Zahnmediziner.
Meines Wissens nach gab es Zeiten
der klaren Abgrenzung beider Fach-
bereiche, die sich bereits im Studium
manifestierte. Ist das heute an den
Universitaten anders?

Matthias Tréltzsch: An den Universita-
ten ist es insofern nicht anders, weil die
MKG-Chirurgie als Bindeglied sowohl in
der Human- als auch in der Zahnmedizin
implementiert ist. Es existiert also in bei-
den Fachbereichen eine intensive Zusam-
menarbeit und die MKG-Chirurgie bildet
den Link. An den Universitaten und an
den groBen Kliniken versteht sich die
MKG-Chirurgie in erster Linie als medizi-
nisches Fach, in der Traumatologie und in
der Kopf-Hals-Medizin, und aus diesem
Grund herrscht hier schon eine gewisse
Abgrenzung zur Zahnheilkunde, also
zur Prothetik und zur Konservierenden
Zahnheilkunde. Auch im Notdienstbe-
reich ist das so. Was die studentische
Ausbildung betrifft, gab es in den 1970er-
und 1980er-Jahren schon die Méglich-
keit, beides parallel zu studieren. In der
Zeit, in der wir studiert haben, war es
absolut verboten innerhalb einer Fakul-
tat. Man wurde von der Fakultat sogar
fir einen Studiengang exmatrikuliert.
Die Devise war klar: Es geht nur eins
nach dem anderen. Wenn es die Hoch-
schule erlaubt hat, konnte man vielleicht
den einen oder anderen Kurs besuchen.
Je alter man aber wurde, desto schwerer
wurde es, das hatte auch mit der Mittel-
zuweisung zu tun. Dann kam eine Zeit

Anfang der 2010er-Jahre, in der Univer-
sitdten wie Freiburg, Minchen und Hei-
delberg es aggressiv propagiert haben,
dass man Medizin und Zahnmedizin pa-
rallel studieren konnte. Da gab es Kol-
leginnen und Kollegen, die bereits mit
26 Jahren doppelapprobiert waren, was
wirklich revolutionar war. Das ist aber
wieder umgekehrt worden. Zurzeit ist
es so, dass ausschlieBlich ein Studium
absolviert werden kann.

BZB: Welchen Stellenwert hat die
Humanmedizin heute in der zahn-
arztlichen Praxis?

Markus Troltzsch: Wir sehen, dass er
wieder gréBer wird. Das liegt zum einen
an der Demografie, und es liegt auch an
den forensischen Komplikationen, die
sich einstellen konnen, wenn wir medizi-
nisches Wissen auBer Acht lassen. Und
dann sehen wir, dass uns der interdis-
ziplindre Ansatz in gar nicht wenigen
Bereichen weiterbringen kann. Beispiel:
die Kopfschmerztherapie. Hier befinden
wir uns in einem sehr engen Uberschnei-
dungsgebiet zwischen Zahnmedizin und
Neurologie oder im Bereich der Parodon-
titis, Diabetologie und Kardiologie. Was
derzeit wieder mehr in den Fokus riickt,
ist die Borreliose. In gar nicht so seltenen
Fallen kommen Patienten mit diffusen
Schwellungen im Gesicht in die Praxis
und es stellt sich heraus, dass die Borre-
liose das Problem ist. Zu lhrer Frage: Ich
glaube, dass der Trend sich weiter ver-
starken wird, weil die Menschen é&lter
und damit auch krénker werden und

dann mehr Medikamenten-Interaktio-
nen zu beachten sind. Wir werden also
immer mehr Falle haben, bei denen auch
der medizinische Grundzustand Auswir-
kungen auf die zahnmedizinische Be-
handlung hat: Patienten, die Bisphos-
phonate nehmen mdissen. Wie kann ich
hier Uberhaupt noch eine PAR oder PZR
machen? Solche Fragestellungen werden
immer haufiger.

BZB: Sie haben beide gemeinsam mit
Priv.-Doz. Dr. Dr. Philipp Kauffmann
ein Nachschlagewerk geschrieben,
das die Medizin in der taglichen
zahnarztlichen Praxis beschreibt. Wo-
rum geht es Ihnen dabei, wo setzen
Sie an?

Markus Tréltzsch: Wir setzen tatsach-
lich bei Null an. Nachschlagewerk trifft
es gut. So ist es auch aufgebaut. Es ist
kein Buch, das Sie von Anfang bis zum
Ende durchlesen muissen, sondern es
enthalt Kapitel, die auf die diversen Fra-
gestellungen des Zahnarztes eingehen.
Wenn ich beispielsweise einen Patienten
mit einer Demenz vor mir habe oder ei-
ner Nierenerkrankung oder einem Dia-
betes, kann ich das entsprechende Ka-
pitel aufschlagen und erhalte in einer
relativ kurzen Ubersicht alle relevanten
medizinischen Informationen zu dem
Themenkomplex — im theoretischen Be-
reich und fur die Anwendung in der
Zahnarztpraxis, gegliedert nach den
entsprechenden Krankheitsbildern. Dann
gibt es die Bereiche Anatomie und Phar-
makologie, die uns mehr oder weniger
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das Rustzeug fur den Alltag geben. Das
ist einmal theoretisch dargestellt und fur
die konkrete Anwendung geeignet — ge-
gliedert nach den entsprechenden Krank-
heitsbildern.

BZB: Diverse Rezensenten loben das
Buch genau dafur. Was war die Trieb-
feder, diesen Ratgeber zu schreiben?
Markus Tréltzsch: Wir haben in der
Zahnmedizin ein Problem. Aufgrund der
Studienordnung und der Taktung der
Semester ist es fur Studierende der Zahn-
medizin fast nicht moglich, die adaquate
Menge an medizinischem Wissen mitzu-
nehmen, die sie real fur die Praxis brau-
chen. Entsprechend war unser Ansinnen,
dass wir ein Standardbuch fir die Praxis
schreiben, mit dem man auch zugig auf
die entsprechenden Krankheitsbilder
zugreifen kann, und das vor allem so
aufbereitet ist, dass es fir die zahnéarzt-
liche Praxis relevant ist.

BZB: Ist aus wissenschaftlicher Sicht
noch etwas hinzuzufigen?

Matthias Troltzsch: Es ist immer zu be-
gruBen, wenn Zahnarzte so viel Wissen
haben, dass sie die wissenschaftlich rele-
vanten Dinge entdecken. Es gibt in der
Medizin ein ungeschriebenes Gesetz:
Sie sehen nur das, was sie wissen. Wenn
Sie also eine Erkrankung oder eine Pro-
blematik noch nie gesehen haben, wer-
den Sie diese wahrscheinlich nicht fest-
stellen. Das gilt im Ubrigen nicht nur fir
die Praxen, sondern auch fir die Klini-
ken. Derjenige, der damit arbeitet, ist
nicht immer derjenige, der die meiste
Berufserfahrung hat. Das ist jetzt mal
eine traurige Aussage, aber in den Klini-
ken ist es nun mal so, dass in den Am-
bulanzen vorwiegend die sogenannten
Rookies arbeiten. Es sind zwar Leute mit
viel Erfahrung da, die das Ganze beauf-
sichtigen, nur die mussen ja auch erst
einmal den Fall zu Gehoér bekommen. Es
ist einfach entscheidend, gewisse Dia-
gnosen gleich zu stellen, um fur den Pa-
tienten entsprechende Erleichterung zu
schaffen, es auch wissenschaftlich aus-
zuwerten und dadurch Zusammenhéange
herstellen zu kdnnen.

Markus Troltzsch: Das gilt sowohl fur

Zahnmediziner als auch fur Mediziner.
Wir haben genauso das Problem, dass

BZB Januar/Februar 2022

zahnarztliches Wissen in der Medizin
fehlt. Wir hatten kurz vor der Corona-
krise begonnen, einen Kurs ,Zahnmedi-
zin fur Mediziner” fur unsere lokalen
Kollegen anzubieten. Im nachsten Frih-
jahr wollen wir das Thema wieder an-
stoBen.

BZB: Kaum ein Arzt sieht seine Patien-
ten haufiger als der Zahnarzt. Natur-
lich steht dabei der Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich im Vordergrund.
Welche Erkrankungen Uber das eigene
Fachgebiet hinaus kann der Zahn-
mediziner also frihzeitig erkennen?
Markus Troltzsch: Das ist nicht einfach
zu beantworten. Es gibt sehr viele Er-
krankungen, die aufgrund der Reduktion
des Allgemeinzustandes Mund-, Kiefer-,
Gesichtssymptome mit sich bringen kén-
nen. Eine Sache sind zum Beispiel die
Lymphome. 25 Prozent der Erstmanifes-
tation von Lymphomen bilden eine
Schwellung oberhalb der Clavicula, wo
nicht selten primar mal ein Zahnarzt kon-
sultiert wird und dann haufig keine den-
togene Ursache vorhanden ist. Schwie-
riger wird es, wenn zusatzlich eine
dentogene Ursache vorliegt, die das
Lymphom aber gar nicht ausgel6st hat.
Dann wird die Trennscharfe schwierig.
Dazu gehort im Grunde alles, was den
Allgemeinzustand betrifft. Wir hatten
vorhin Diabetologie, Kardiologie, Neph-
rologie — alles Dinge, die durch eine
zahnarztliche Mitbehandlung deutlich
weniger hart manifestieren kénnen. Das
ist ein riesiges Gebiet. Es wuirde den
Rahmen dieses Interviews sprengen,
diese Frage hier vollumfanglich beant-
worten zu wollen.

Matthias Troéltzsch: Der Zahnarzt muss
sich als Oralmediziner verstehen, der
sich auch so wahrnehmen lasst, und
nicht als Dentist, der sich um die supra-
gingivale Veranderung kimmert. Da
sind wir in Europa noch in den Kinder-
schuhen. In den USA ist man schon
weiter. Bestes Beispiel ist die Schlafme-
dizin — auch in der Leitliniendiskussion,
an der nicht nur HNO-Arzte teilnehmen,
sondern regelmaBig auch Zahnmedizi-
ner. Da mussen wir in Europa noch viel
tun, damit die Humanmediziner die
Zahnmedizin als eigenstandiges, le-
bendiges und wichtiges Fach wahr-
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nehmen. Wichtig ist meines Erachtens
auch, dass die Zahnmediziner dies
auch annehmen.

BZB: Neben der Anatomie und der
Physiologie widmen Sie sich in lhrem
Buch auch der Pharmakologie. Wel-
chen Stellenwert hat oder sollte das
Wissen um die Wirkungsweise von
Medikamenten in der zahnarztlichen
Behandlung haben?

Matthias Tréltzsch: In der Zahnmedizin
nimmt die Pharmakologie ein absolutes
Nischendasein ein. Es gibt vielleicht ein
bis zwei Vorlesungen im Semester. Das
ist bei diesem Themenkomplex nicht ge-
nug. Wir fangen in den Kursen, die wir
dazu geben, mit den Grundlagen an. Wie
wirken Medikamente generell, in Tablet-
tenform, intravends, in welcher Menge
etc.? Wir stellen fest, dass bestimmte
Wirkstoffe verschrieben werden, weil das
mal gelernt oder gelesen wurde. Vielen
ist auch nicht bekannt, dass man sich am
Gewicht orientieren muss und dass man
nicht eine Standarddosis mit der GieB-
kanne verschreiben kann. Gerade bei
Antibiotika ist das Problem unserer Tage,
dass wir zwar viel Uber Viren sprechen,
aber die Bakterien immer resistenter wer-
den und wir eine ganz gefahrliche Welle
vor uns haben. Wissenschaft und For-
schung gehen nicht schnell genug mit.
Wir kommen an die Grenzen der Antibio-
tikatherapie. Es gibt viele Keime, die be-
reits jetzt gegen samtliche Antibiotika
resistent sind. Diese Resistenzen sind
durch unsachgemaBen und zu haufigen
Einsatz entstanden. Stichwort: Antibiotic
Stewardship. Man muss also genau ver-
stehen, warum man was gibt, wie lange
und in welcher Indikation, sonst wird
man diese Welle nicht mehr brechen
kénnen. Das ist sicher das pragnanteste
Beispiel. Analgetika beispielsweise, die
wir im tdglichen Leben einsetzen, sind
fir die Zahnmedizin sicher besonders re-
levant. Wir brauchen Wissen Uber die
gesamte Bandbreite der Wirkstoffe.

BZB: Kénnen Sie konkrete Beispiele
nennen, welche Erkrankungen und
deren Behandlung durch Medika-
mente direkte Auswirkungen auf
die Mundgesundheit haben und
was der Zahnarzt dabei beachten
muss?
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Abb. 1a: Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Tréltzsch. — Abb. 1b: Dr. Dr. Markus Tréltzsch. — Fotos: Kathi Meier/Spiegelhof-Fotografie

Matthias Troltzsch: Eine abgedroschene
Geschichte ist nattrlich alles, was mit
Knochenstoffwechsel und Antiresorptiva
zu tun hat. Da wissen auch alle ziemlich
gut Bescheid. Zwei Themenbereiche, wo
besonders groBe Unsicherheit herrscht,
sind einmal der Kreis der Rheumatoide.
Bei den rheumatologischen Erkrankun-
gen gibt es viele neue Medikamente:
Biologika, Antikorper, niedermolekulare
Wirkstoffe. Hier kann man kaum mithal-
ten, selbst wenn man sich dafiir interessiert.
Der andere Kreis ist die Psychophar-
makotherapie, bei Depressionen bei-
spielsweise, weil es eben Wechselwir-
kungen gibt zwischen den klassischen
Antidepressiva, die die Serotonin-Wieder-
aufnahme hemmen, und dem Knochen-
stoffwechsel. Es gibt Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten, die gastroin-
testinal wirken, und dem Knochenstoff-
wechsel.

Markus Troltzsch: Man kann auch
noch einen Schritt weiter gehen. Zu
den Medikamenten im analgetischen
Bereich: Wenn wir Schmerzmittel ver-
schreiben, ist das ziemlich haufig Ibu-
profen. Kaum einer weiB, dass Cardio-
Ass, die Wirkung des Aspirins, ausfallt,
wenn der Patient gleichzeitig Aspirin
nimmt. Wir missen also einen zeitli-

chen Abstand einhalten, um mit beiden
Medikamenten arbeiten zu kdnnen.

BZB: In einer frihen Phase der Pan-
demie haben Sie den Umgang mit
COVID-19 fur das zahnarztliche Team
beschrieben. Woher kommt lhr Wis-
sen Uber den Infektionsschutz?

Markus Tréltzsch: Wir haben friih damit
angefangen, uns fit zu machen, weil wir
die Coronawelle haben anrollen sehen. Im
Februar 2020 waren wir noch in Chicago
und haben mit italienischen Freunden dis-
kutiert — da war in Italien die Welle bereits
am Laufen. Wir haben gemerkt, dass be-
reits viel Evidenz aus der SARS-Welle vor-
handen ist. Die erste SARS-Welle war
2003, und dementsprechend hatten wir
es auch mit einem Coronavirus zu tun. So
konnten wir uns auf die vorliegenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse stiitzen.

BZB: In einem Interview zu Beginn
der Pandemie haben Sie, Herr Dr.
Dr. Markus Tréltzsch, davon gespro-
chen, dass der Zahnarzt der Fach-
arzt fur die Mundhohle ist. Muss aus
lhrer Sicht die Zahnmedizin naher
an die Medizin heranrlicken, und wie
muss man sich das vorstellen?

Markus Troltzsch: Beide Seiten mus-
sen sich aufeinander zu bewegen. Wo

kommt dieses Denken eigentlich her,
dass die Oralmedizin aus vielen me-
dizinischen Bereichen ausgeklammert
wird? Das kommt wohl auch aus der His-
torie heraus, wie die unterschiedlichen
Facher sich entwickelt haben. Die medizi-
nischen Facher hatten eigentlich seit
1280 bereits einen universitaren Status,
wahrend die Zahnmedizin mal univer-
sitar war, aber sich die meiste Zeit auf
Jahrmaérkten entwickelt hat. Standes-
antipathien bestehen also schon lange.
An der Tatsache, dass wir so lange
brauchen, um Barrieren im Kopf abzu-
bauen, kann man sehen, welche Ge-
wohnheitstiere Menschen sind. Es gibt
einen weiteren Aspekt: Die Medizin in
der Mundhohle unterscheidet sich ganz
erheblich von der Medizin in der Bauch-
hohle, um nur ein Beispiel zu nennen.
Wir haben ganz andere Organellen, die
da herumsausen. Daher ist ein sehr
spezifisches und auch handwerkliches
Wissen noétig, was aus meiner Sicht ein
positiver Aspekt ist. Wir haben im Mund-
bereich eigene Krankheitsbilder, die in
der Ubrigen Medizin so nicht vorkom-
men. In einer Zeit, in der Menschen im-
mer dlter werden und einen gewissen
Lebensstandard pflegen wollen, kom-
men wir in Bereiche, wo Auswirkungen
aus dem Mund im gesamten Organis-
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mus splrbar sind — und andersherum.
Die Entwicklung der Zahnmedizin muss
Richtung ,Facharzt der Mundhohle” ge-
hen, ohne aber den handwerklichen
Bereich zu vernachlassigen.

BZB: Welche Bedeutung sollte die
Medizin aus lhrer Sicht in Zukunft in
jeder Zahnarztpraxis haben?

Markus Troltzsch: Wie sieht denn der
Patient 2030 aus — vorausgesetzt wir
haben noch ein Gesundheitssystem,
das mit dem heutigen vergleichbar ist?
Es ist schwierig, vorauszusehen, wo wir
in einigen Jahren stehen — eingedenk
der politischen Rahmenbedingungen,
die sich schnell dndern kénnen. Wenn
wir uns anschauen, was in GroBbritan-
nien mit dem NHS passiert, und in
Schweden genauso, so muss man doch
feststellen, dass das System einen ganz
erheblichen Impact auf die Versorgung
der Patienten hat. Wenn sich das System
in Deutschland halt, also auf dem Ni-

veau bleibt, auf dem wir uns jetzt be-
finden, dann wird die Fragestellung sein,
wie Patienten, die eine Co-Morbiditat
mitbringen und hohe medizinische An-
spriiche haben, in der Zahnarztpraxis
betreut werden kdnnen. Hier wird im-
mer mehr ein medizinisches Screening
notwendig sein. Dabei geht es nicht um
das gesamte medizinische Spektrum,
sondern um die Bereiche, in der kritische
Erkrankungen bekannt sind, die geho-
ren meines Erachtens kunftig zu einer
Erstaufnahme dazu. Das ist nattrlich mit
dem aktuellen Finanzrahmen nicht ab-
bildbar. Eine Zahnarztpraxis muss wirt-
schaftlich arbeiten. Mit der momenta-
nen Honorierung ist daran leider nicht
zu denken.

BZB: Vielen Dank fur das interessante
Gesprach!

Das Interview flihrte die Fachjournalistin Anita
Wuttke aus Minchen.

politik BLZK

Buchtipp

Markus Troltzsch, Philipp Kauffmann,
Matthias Tréltzsch (Herausgeber), ,,Medi-
zin in der taglichen zahnarztlichen Pra-
xis”, Quintessence Publishing Deutsch-
land, 2021, 496 Seiten, 378 Abbildungen,
198 Euro, ISBN 978-3-86867-419-4 (auch
als E-Book erhaltlich)

ANZEIGE

STELLENPLATTFORM

far alle zahnmedizinischen Fachberufe - wir schaffen Transparenz

FUR PRAXEN AUF WACHSTUMSKURS:
JETZT FACHKRAFTE (M/W/D) FINDEN UND KOSTENLOS REGISTRIEREN:

www.ZahniFinder.de
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.Letzter Warnschuss -

Ukraine”

.

Dr. Manfred Kinner iiber Hackerangriffe

@ sasun Bughdaryan -'stockiadobe.com

»~Habt Angst und rechnet mit dem Schlimmsten” - das ist keine Warnung vor den Folgen der Telematikinfrastruktur, sondern
eine Botschaft, die sich Mitte Januar auf zahlreichen Websites der ukrainischen Regierung fand. Betroffen waren unter ande-
rem das AuBen-, das Bildungs- und bezeichnenderweise das Katastrophenschutzministerium. Auch der Internetauftritt des
Kabinetts war vortibergehend nicht mehr erreichbar. Wer hinter den Angriffen steckt, ist unklar. Doch die ukrainische Regie-
rung hat einen klaren Verdacht: ,Es gibt eine lange Geschichte russischer Angriffe auf die Ukraine”, sagte eine Sprecherin.

Dieses Beispiel zeigt erneut: Daten sind
nicht nur der Rohstoff des 21. Jahrhun-
derts, sie sind mittlerweile auch eine
Waffe. Gerade die kritische Infrastruktur
ist durch gezielte Hackerangriffe deut-
lich starker gefahrdet als durch Omi-
kron. Kein Kernkraftwerk kommt heute
ohne IT-Systeme aus, die mit dem Internet
verbunden sind. Die Transeuropdischen
Netze (TEN), die die Energieversorgung
fur fast 400 Millionen Einwohner sichern,
kommunizieren ebenso online wie der
Schienen- und Flugverkehr. Wenn es Cy-
ber-Kriminellen gelingt, in diese Systeme
einzudringen, kénnten sich apokalyptische
Szenen abspielen. Alle Experten sind sich
darin einig, dass es keine hundertprozen-
tige Sicherheit geben kann. Esist nur eine
Frage des Aufwands - dann kann man
auch die starkste Firewall knacken.

Dessen ungeachtet treibt die gematik die
Digitalisierung unseres Gesundheitswe-
sens weiter voran. Die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) kommt. Hochsensible
Gesundheitsdaten werden zentral gespei-
chert und sind fir alle Akteure im Gesund-
heitswesen einsehbar — vom Zahnarzt bis
zum Apotheker. Abgesehen davon, dass
auch in medizinischen Einrichtungen
Menschen arbeiten, die die Schweige-
pflicht nicht verinnerlicht haben, ist die
ePA geradezu ein Magnet fur kriminelle
Machenschaften. Informationen Uber chro-
nische Erkrankungen sind bares Geld wert.
Die Betroffenen sind zum einen erpress-

bar, insbesondere dann, wenn sie im
offentlichen Leben stehen. Zum ande-
ren giert die Pharmaindustrie nach Daten
zur Morbiditat der Bevolkerung und zur
Wirksamkeit von Medikamenten.

Es ist also nur eine Frage der Zeit, bis sol-
che Daten gehackt und auf dem Schwarz-
markt angeboten werden. Das zeigt auch
der Blick in andere Lander, wie Singapur
oder Schweden, wo bereits Millionen von
Datensatzen in unbefugte Hande gelangt
sind. Die Hackerattacke in der Ukraine
war der letzte Warnschuss an alle Digita-
lisierungsfanatiker.

Damit wir uns richtig verstehen: Die
Zahnarzte sind definitiv keine Moderni-
sierungsverweigerer. Wir setzen schon
lange digitale Technik in unseren Praxen
ein. Doch die Digitalisierung darf nie-
mals ein Selbstzweck sein. Sie muss dem
Menschen dienen und einen Mehrwert
mit sich bringen. Und genau das ist bei
der ePA nicht der Fall. Kein Behandler
darf sich darauf verlassen, dass die An-
gaben in der ePA stimmen. Es besteht
immer die Gefahr fehlerhafter Eintréage
oder der missbrauchlichen Verwendung
der elektronischen Gesundheitskarte.
Wenn ein Notfallmediziner bei einer
Bluttransfusion im Vertrauen auf die ePA
auf die Kreuzprobe verzichtet, kann das
gefahrliche Korperverletzung sein. Auch
uns Zahnarzten wird die ePA eine griind-
liche Anamnese nicht ersparen. Hinzu

kommt, dass wir nur hochst selten auf
Befunde aus der Humanmedizin zurtick-
greifen oder unsere Rontgenbilder an
Dritte weitergeben. Es bleibt also dabei:
Die Telematikinfrastruktur ist fur uns
mit hohem Aufwand, geringem Nutzen
und fur die Allgemeinheit mit erhebli-
chen Risiken und Nebenwirkungen ver-
bunden.

Wenn der Arzt Karl Lauterbach als Gesund-
heitsminister Profil gewinnen will, sollte
er bei der Tl schnellstmglich einen Reset
vollziehen und Pléne fur eine sichere und
sinnvolle Digitalisierung unseres Gesund-
heitswesens vorlegen.

Dr. Manfred Kinner ist innerhalb des VVorstands
der KZVB fir den Bereich IT zusténdig.

BZB Januar/Februar 2022
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Noch nicht alle Probleme behoben

Auch mehrere Wochen nach dem Hackerangriff auf die CompuGroup Medical (CGM) arbeitete das Unternehmen an der
Behebung der Stérungen. Wie die Pharmazeutische Zeitung (PZ) berichtet, sorgte der Angriff, der kurz vor Weihnachten

erfolgte, auch Mitte Januar noch fur technische Probleme.

Eine gute Nachricht gibt es aber: Eine erste Schadensanalyse
von CGM hat ergeben, dass zumindest keine Kundendaten
oder -systeme betroffen sind. ,Die Uberwiegende Mehrheit
unserer Kundensysteme ist in Betrieb. Wir erhéhen weiterhin
die Verfugbarkeit unseres Kundensupports. Unsere Back-up-Infra-
struktur lauft erfolgreich”, zitiert die PZ aus einer Information
des EDV-Unternehmens, das Kunden im Bereich E-Health hat
sowie Praxis- und Klinikverwaltungssysteme anbietet. Unklar
ist aber offenbar noch, wann der tbliche Zugriff auf die Lauer-
Taxe Online 4.0 wieder méglich sein wird. ,Weiterhin arbeiten
wir intensiv daran, Ihnen lhre individuellen Einstellungen wie
zum Beispiel Suchmodelle, Listenansichten oder eigene Artikel-
merkmale wieder zur Nutzung zur Verfligung zu stellen”, teilte
das Unternehmen auf seiner Website zuletzt zu diesem Thema
mit. Einen Termin, wann diese Funktion wieder freigeschaltet
sein wird, wollte man noch nicht nennen, und bat die Kunden
.weiterhin um etwas Geduld.” Der CGM zufolge sind die
GroBhandelsangebote im Reiter , Angebote” als zusatzliche

. Preis-Info” abgebildet. In den ersten Wochen nach dem Hacker-
angriff berwachte CGM nach eigenen Angaben die Systeme
in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen Behoérden. Das
ist auch immer noch der Fall. Auf Nachfrage der PZ heiB3t es:
LWir Uberwachen weiterhin alle Systeme genau und arbeiten
auf das Engste mit allen relevanten 6ffentlichen Stellen zusam-
men, welche von Anfang an vollsténdig tber den Angriff infor-
miert sind. Wir haben Strafanzeige erstattet.” Die Integritat der
Daten und die Verftigbarkeit der Kundensysteme habe nach wie
vor ,hochste Prioritat”. Spater will CGM die Ergebnisse der
Schadensanalyse ,,auswerten und daraus lernen”. Auf die Frage
der PZ, ob das Unternehmen Konsequenzen aus dem Vorfall
zieht, heiBt es: ,Wir sind zuversichtlich, dass wir dadurch ge-
starkt aus dieser Situation hervorgehen werden.” Nicht be-
troffen vom Angriff auf die CGM sind auch Zahnarztpraxen.
Einen Kommentar zum Hackerangriff auf ukrainische Regierungs-
seiten finden Sie auf Seite S.12.

Redaktion KZVB

ANZEIGE

DENTALES
ERBE

zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!

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

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.
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Spenden Sie jetzt zum Erhalt und

www.zm-online.de/dentales-erbe
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Fast in der Waage

Privatabrechnungen in Zahnarztpraxen bei 48 Prozent

Privatabrechnungen bilden weiterhin eine wichtige Saule in der Einnahmenstruktur von deutschen Zahnarztpraxen.
Zwar ist ihr Anteil in den letzten vier Jahren leicht zurlickgegangen, die im Jahr 2019 erzielten Einnahmen durch
Privatversicherte halten sich aber immer noch anndahernd die Waage mit zahnarztlichen Leistungen, die Uber die
gesetzliche Krankenversicherung abgerechnet worden sind.

Alle vier Jahre veroffentlicht das Statis-
tische Bundesamt die Ergebnisse einer
reprasentativen Erhebung zu den (zahn-)
arztlichen Honoraren: die sogenannte
Kostenstruktur bei Arzt- und Zahnarzt-
praxen sowie Praxen von psychologischen
Psychotherapeuten” oder kurz Kosten-
strukturerhebung (KSE). Im Dezember
letzten Jahres legten die Statistiker ihre
Resultate fur das Jahr 2019 vor. Aufgrund
der hohen Beteiligung ist die KSE derzeit
die reprasentativste Erhebung betriebs-
wirtschaftlicher Praxisdaten, die es fur
Deutschland gibt.

Niedrigerer Reinertrag
trotz hoherer Einnahmen

Die Einnahmen von Zahnarztpraxen be-
liefen sich demnach auf durchschnittlich
721.000 Euro pro Praxis und lagen somit
héher als bei praktizierenden Arzten
(602.000 Euro). Annahernd die Halfte
der Einnahmen resultierte dabei aus pri-
vatzahnarztlichen Leistungen (48 Pro-
zent). Gegeniber 2015, dem letzten Er-
hebungszeitraum der KSE, bedeutete
dies einen leichten Rickgang um drei
Prozent.

Abbildung 1
Einnahmenstruktur von Praxen 2019

in %

Arztpraxen

Zahnarztpraxen

edbnilosieacieonn

Psychotherapeuten

0 10 20
M Kassenabrechnung M Privatabrechnung
Rundungsbedingte Abweichung moglich.

©"! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Zum Vergleich: Arztpraxen erwirtschaf-
teten im Jahr 2019 nur etwa ein Viertel
ihrer Einnahmen (25,9 Prozent) mit pri-
vatarztlichen Leistungen. Die Einnahmen
je Arztpraxis waren zum einen vom
Fachgebiet abhangig, zum anderen
gab es deutliche Unterschiede zwi-
schen Praxen im friheren Bundesge-
biet (633.000 Euro) und denen in den
neuen Bundeslandern und Berlin-Ost
(463.000 Euro).

40 50 60 70 80 920

Sonstige selbststindige arztliche Tatigkeit

Bei den Personal- und Sachaufwendun-
gen von Zahnarztpraxen ist nach den
Auswertungen des Statistischen Bundes-
amtes ein klarer Aufwartstrend erkenn-
bar. Sie stiegen in den letzten vier Jah-
ren von 380.000 auf 470.000 Euro. Der
durchschnittliche Reinertrag je Zahn-
arztpraxis fiel dadurch mit 251.000 Euro
geringer aus als in Arztpraxen (296.000
Euro). Allerdings entspricht der Rein-
ertrag nicht dem Gewinn beziehungs-

BZB Januar/Februar 2022
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weise dem Einkommen von Medizinern.

. . Abbildung 2
Er stellt |Ed|g||Ch das EI’gE‘anS des Ge- Anteil von Einnahmen und Aufwendungen und Reinertrag an den Einnahmen insgesamt bei Zahnarztpraxen je Praxis im Zeitvergleich
schaftsjahres einer Praxis dar, bertck- in %
sichtigt aber beispielsweise nicht die nmanmen ivatabrechmuns und soneti Rubendungen
fwendungen fur Praxisubernahmen o Wi
Aufwen
oder Ausgaben fir die Alters-, Invalidi-
tats-, Hinterbliebenen- und Kranken-
versicherung der Praxisinhaber und deren 49 51 2015 6
Familienangehorigen sowie die Beitrage
zu Versorgungseinrichtungen von Pra- "
xisinhabern. Dagegen sind die Personal- = B 2007 5 I
ausgaben in den AUfWendUngen ent_ In den Berichtsjahren 2015 und 2019 wurden die Zahnarztpraxen préziser als in den Erheb zuvor verschieds o} isati und
h |t zugeordnet. Dies ermdglicht eine genaue Zuordnung der Angaben zu den O isati bzw. zu den Fac i Dieser besseren Zuordnung steht eine
alten. stark eingeschrankte Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Erhebungsjahre 2015 und 2019 mit denen der Vorerhebungen gegeniiber.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022
Thomas A. Seehuber
EII_ E INFOS IM NETZ
= 1 Alle Ergebnisse der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes finden Sie zum Download im Internet:
www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Dienstleistungen/Publikationen/Downloads-Dienstleistungen-
Kostenstruktur/kostenstruktur-aerzte-2020161199004.pdf;jsessionid=0973DE6204FA7B93406B76EBAB19642F.
E live732?__blob=publicationFile
ANZEIGE

Die Zahnarztsoftware charly
Das Herz in der digital vernetzten Zahnarztpraxis

charly optimiert und digitalisiert Ihre Praxisprozesse und ermoglicht
lhnen maximalen wirtschaftlichen Erfolg, mehr Honorarsicherheit,
kontinuierliche Qualitatssteigerung und spurbare Zeitersparnis.
Zum Wohl Ihrer Praxis und Ihrer Patienten.

Sie sind Neugrinder oder interessieren sich fur
einen Softwarewechsel? Lernen Sie charly kennen.
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\\\i{\‘\\\\\\\\\x :

Jetzt Termin vereinbaren! solutio.de/charly
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Abgeber und Ubernehmer

starker vernetzen

Wechsel in der KZVB-Bezirksstelle Oberbayern

Die KZVB-Bezirksstelle Oberbayern ist fur fast 2500 Zahnarzte zustandig und damit die groBte der acht regionalen AuBen-
stellen der KZVB. Anders als die meisten anderen Bezirksstellen hat sie ihren Sitz im Zahnarztehaus Minchen. Dennoch
sieht der neue Vorsitzende Dr. Michael Gleau in der Bezirksstelle ein wichtiges Bindeglied zwischen der ,,Zentrale” und den
Mitgliedern vor Ort. Wir sprachen mit ihm und seinem Vorgéanger Dr. Helmut Hefele dartber, wie die Bezirksstellen die

Kollegen unterstitzen.

BZB: Die Coronapandemie hat die Digitalisierung in
Deutschland beschleunigt. Machen Online-Fortbildungen
und digitale Verwaltungslésungen die Bezirksstellen eines
Tages Uberflussig?

Hefele: Das sehe ich anders. Gerade die Coronapandemie hat
gezeigt, wie wichtig dezentrale Strukturen und der Foderalis-
mus sind. Das Infektionsgeschehen war und ist ja regional sehr
unterschiedlich. Auch der in Bayern ausgerufene Katastrophen-
fall hat viele Entscheidungen auf die unteren Ebenen verlagert.
Die Katastrophenstdbe in den Landratsémtern regelten zu Be-
ginn der Pandemie die Verteilung von Schutzausristung. Regi-
onale Versorgungsarzte nahmen die Priorisierung bei der Ver-
gabe von Impfterminen vor. Sie arbeiteten dabei eng mit den
Bezirksstellen zusammen. Sie baten die Zahndrzte auch um
UnterstUtzung in den Test- und Impfzentren.

Gleau: An dieser Stelle sei mir der Hinweis erlaubt, dass ich in
der ehemaligen DDR aufgewachsen bin, die nicht nur ein sozia-
listischer, sondern auch ein zutiefst zentralistischer Staat war.
Die Bundeslander hat die SED mit als erstes abgeschafft. Und
die wussten warum. Je mehr Macht in einer Zentrale vereint ist,
umso leichter kann man durchregieren. Darum bin ich auch ein
leidenschaftlicher Verfechter des Subsidiaritatsprinzips und des
Foderalismus im Gesundheitswesen.

BZB: Die Bezirksstellenvorsitzenden der KZVB werden aber
nicht gewahlt, sondern vom KZVB-Vorstand ernannt...

Gleau: Dieser KZVB-Vorstand ist aber selbst — anders als das
DDR-Politbiro — frei und demokratisch gewahlt. Da die Bezirks-
stellen auch der ,verldngerte Arm” der KZVB in den Regionen

sind, halte ich es fur notwendig und sinnvoll, dass sie kein poli-
tisches Eigenleben entfalten. Die Vorsitzenden und ihre Stell-
vertreter missen die standespolitischen Leitlinien der KZVB
mittragen, gerade mit Blick auf die oft schwierigen Verhand-
lungen mit den Krankenkassen.

BZB: Dieses Jahr finden die Wahlen zur Vertreterver-
sammlung der KZVB statt. Warum gab es so kurz davor
noch einen Wechsel in der Bezirksstelle Oberbayern?
Hefele: Das liegt zum einen daran, dass ich im Lauf dieses Jah-
res die Tatigkeit in meiner eigenen Praxis beenden werde. Zum
anderen werde ich eine neue, wichtige Aufgabe Ubernehmen.
Der KZVB-Vorstand hat mich in das Gremium berufen, das
Uber alle Widerspriiche zur Telematikinfrastruktur (TI) entschei-
det. Es gibt ja viele Kollegen, die die Zwangsanbindung ihrer
Praxen an die Tl duBerst kritisch sehen und sich gegen die
Sanktionen wehren wollen. Die KZVB ist hier in einer Zwick-
muhle. Einerseits steht die Vertreterversammlung der Tl in ihrer
jetzigen Form ebenso wie der Vorstand strikt ablehnend ge-
gentber, andererseits muss die KZVB als Korperschaft des
offentlichen Rechts die Rechtslage zwangsldufig zur Kenntnis
nehmen und die Praxen bestmoglich durch den Berliner Geset-
zesdschungel navigieren. Die Nichtanbindung an die Tl wird ja
gesetzlich erzwungen und derzeit mit Honorarabzligen sank-
tioniert. Ich will meine jahrzehntelange standespolitische Erfah-
rung in die Ausschussarbeit einbringen.

Gleau: Jahrzehntelange Erfahrung bringe ich auch mit — und
zwar sowohl als niedergelassener Zahnarzt als auch Standes-
politiker. Ich habe mich seit Beginn meiner beruflichen Tatigkeit
fur die Freiberuflichkeit unseres Berufsstandes eingesetzt. Un-
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ter anderem als Referent der KZVB flr Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, als Referent fur den zahnarztlichen Nachwuchs und
als Mitglied der Vertreterversammlung. Heute stehen wir vor
ganz anderen Herausforderungen als noch vor zehn oder 20
Jahren. Die Zahl der niedergelassenen Kollegen geht zurlck,
wahrend die Zahl der Angestellten wachst. GroBe Medizinische
Versorgungszentren, die oft nicht von Zahnarzten betrieben
werden, sind auf dem Vormarsch, die Einzelpraxis wird in den
Stadten zunehmend zum Nischen- oder gar zum Auslaufmo-
dell. Dieser Entwicklung will ich nicht tatenlos zusehen. Da ich
jetzt eine Praxis gemeinsam mit meinem Sohn und seiner Frau
im Landkreis Furstenfeldbruck betreibe, habe ich auch die Zeit
fur das Ehrenamt des Bezirksstellenvorsitzenden.

BZB: Welche Schwerpunkte wollen Sie in der Bezirksstelle
setzen?

Gleau: Ich Ubernehme eine gut aufgestellte Bezirksstelle von mei-
nem Vorganger Dr. Hefele. Das Tagesgeschdft liegt in den Handen
einer erfahrenen Verwaltungsmitarbeiterin. Mit Dr. Andrea Albert
habe ich zudem eine engagierte Stellvertreterin. Ich persénlich
will mich auf die Nachwuchsarbeit konzentrieren. Es muss uns
gelingen, wieder mehr junge Kolleginnen und Kollegen fir die
Griindung oder Ubernahme einer eigenen Praxis zu begeis-
tern. Nur so kénnen wir die flachendeckende Versorgung
aufrechterhalten. Es ist mir auch wichtig, Praxisabgeber und

politik KZVB

potenzielle -Ubernehmer noch starker zu vernetzen. Nur so
kdnnen wir den Vormarsch internationaler Investoren in unserer
Versorgungslandschaft stoppen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

.Die Bezirksstelle ist ein wichtiges Bindeglied”, betont Dr. Michael
Gleau (links), der von Dr. Helmut Hefele nun den Vorsitz der Bezirksstelle
Oberbayern iibernommen hat.
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«Nicht zu Ende gedacht”

Dr. Riidiger Schott iiber Risikozuschlage fiir Ungeimpfte

Ja, esist ein Argernis, dass rund 20 Millionen Deutsche die Corona-
Schutzimpfung ablehnen. In Bayern gibt es sogar noch mehr
Impfverweigerer als im Bundesdurchschnitt. Sie gefahrden nicht
nur sich selbst, sondern auch andere. Warum die Impfbereit-
schaft hierzulande deutlich niedriger ist als etwa in Spanien oder
Portugal, darauf kénnen uns wahrscheinlich nur Soziologen
oder Psychologen eine Antwort geben. Die Politik versuchte mit
diversen MaBnahmen gegenzusteuern. 3G, 2G, 2G-plus — ge-
bracht hat dies alles wenig. Hartnackige Impfverweigerer las-
sen sogar den tdglichen Test am Arbeitsplatz Gber sich ergehen,
um ihrer Uberzeugung treu zu bleiben. Dabei wissen wir heute,
dass die Wahrscheinlichkeit, auf der Intensivstation zu landen,
bei Ungeimpften um ein Vielfaches hoher liegt als bei vollstan-
dig Geimpften. Laut dem Robert Koch-Institut (RKI) und der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Not-
fallmedizin waren zuletzt von 9000 Intensivpatienten 62 Pro-
zent ungeimpft, weitere zehn Prozent hatten einen unvollstan-
digen Immunschutz. Der Anteil der vollstandig Geimpften
betrug dagegen nur 28 Prozent, obwohl ihr Anteil in der Bevol-
kerung bei 72,3 Prozent liegt. Bis zu drei Viertel der COVID-19-
Intensivbetten hatte man also flr andere Patienten nutzen
kénnen, wenn die Impfquote hoher ware. Hinzu kommt: Die
Kosten fur eine Behandlung mit extrakorporaler Membranunter-
stitzung (ECMO) betragen durchschnittlich 92.000 Euro, fir
eine Beatmung ohne ECMO 34.200 Euro. Mehrere Gesund-
heitspolitiker brachten deshalb eine Malus-Regelung fur Unge-
impfte ins Spiel. Sie mUssten dann hohere Beitrage zur Kranken-
versicherung zahlen als Geimpfte.

Was auf den ersten Blick gerecht und zielfihrend erscheint, ist
auf den zweiten Blick brandgefahrlich und nicht zu Ende ge-
dacht. Das Solidarprinzip in der gesetzlichen Krankenversiche-

rung wurde erstmals in der Geschichte der Bundesrepublik teil-
weise ausgehebelt, wenn individuelle Entscheidungen oder
Lebensgewohnheiten der Versicherten in die Beitragsberech-
nung einflieBen. Was ist mit anderen Risikofaktoren wie exzes-
sivem Alkohol- und Nikotinkonsum, Bewegungsmangel, Uber-
gewicht oder Extremsportarten? Und vor allem: Wie gelangen
die Krankenkassen an solche Informationen? Noch haben wir
bekanntlich keine funktionierende elektronische Patientenakte.
Nicht einmal ein Impfregister gibt es in Deutschland. Der weitere
Ausbau der Telematik-Infrastruktur konnte den glasernen Patien-
ten aber bald Wirklichkeit werden lassen. Umso fataler ware es,
wenn sich die GKV-Beitrdge an anderen Faktoren orientieren als
am Einkommen. Das erinnert in Ansdtzen an das chinesische
Sozialkredit-System, das wiinschenswertes Verhalten belohnt und
negatives Verhalten bestraft.

Nun kennen auch wir Zahnarzte die Faktoren, die die Entste-
hung von Karies und Parodontitis beginstigen. Doch wir haben
eine Antwort darauf gefunden: die befundorientierten Fest-
zuschusse. Sie fordern die Eigenverantwortung der Patienten
und die praventionsorientierte Zahnmedizin. Der friihere Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hat dank sprudeln-
der Einnahmen das Fillhorn Uber die Versicherten ausgeschiit-
tet. Sein Nachfolger Karl Lauterbach (SPD) sieht sich nun mit
einem Milliardendefizit konfrontiert, das nicht nur durch Corona
verursacht wurde. Wenn die Politik die GKV-Finanzen stabilisie-
ren und Beitragserhéhungen vermeiden will, kann das mittel-
fristig nur Uber den Leistungskatalog erfolgen und nicht tber
Risikozuschlage. Das Wirtschaftlichkeitsgebot des Sozialgesetz-
buches muss wieder zur Pramisse der Gesundheitspolitik wer-
den. Doch es braucht einen Mutigen, der diese Wahrheit aus-
spricht.

BZB Januar/Februar 2022
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Nachrichten aus Briissel

Frankreich Gibernimmt Ratsvorsitz

Zum 1. Januar 2022 hat Frankreich fur die nachsten sechs Mo-
nate den rotierenden EU-Ratsvorsitz von Slowenien tUbernom-
men. Zugleich eréffnet das Land damit eine neue Trio-Prési-
dentschaft mit der Tschechischen Republik und Schweden.

Frankreichs Ratsprasidentschaft steht unter dem Motto , Auf-
schwung, Starke, Zugehorigkeit”. Eine der Prioritaten Frank-
reichs ist es, ein souverdnes Europa zu schaffen. Darunter fallen
fur den Vorsitz die Steuerung der Migration, die Reformierung
des Schengen-Abkommens sowie eine verbesserte Zusammen-
arbeit in der Sicherheit und Verteidigung Europas. Ein weiteres
Ziel ist die Etablierung eines neuen europaischen Wirtschafts-
modells. So mochte man wirtschaftspolitische Entwicklungen
an Klimaschutzziele kntipfen und Innovationen wie auch Digi-
talisierung sehr stark fordern.

Im Politikbereich Gesundheit stehen angesichts der anhalten-
den Coronapandemie deren Bewadltigung und die Starkung
der Koordination unter den Mitgliedslandern bei Gesundheits-
krisen im Zentrum. Abzuwarten bleibt, wie sich die franzosi-
sche Ratsprasidentschaft in den kommenden Monaten gestal-
ten wird und wie sehr der parallel laufende Wahlkampf in
Frankreich Einfluss auf diese haben wird.

Dane ist neuer CED-Prasident

Erstmals seit Beginn der Coronapandemie fand die Vollver-
sammlung des Council of European Dentists (CED) wieder in
Form einer Prasenzveranstaltung in Brissel statt. Die CED-De-
legierten wahlten Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg aus Danemark
zum neuen Prasidenten. Sloth-Lisbjerg war zehn Jahre als nie-
dergelassener Zahnarzt in Kellinghusen in Schleswig-Holstein
tatig.

Das Vorstandsmitglied der Bundeszahnarztekammer, D.M.D.
Henner Bunke, Prasident der Zahnarztekammer Niedersach-
sen, wurde erneut in den CED-Vorstand gewahlt. Bunke en-
gagiert sich seit Jahren in der gleichnamigen CED-Arbeits-
gruppe fur die Bekdmpfung antimikrobieller Resistenzen. Er
strebt an, die Bedeutung der Zahnmedizin auf europaischer
Ebene starker sichtbar zu machen und politisch besser zu
verankern.

DarUber hinaus verabschiedeten die CED-Delegierten mit gro-
Ber Mehrheit eine Stellungnahme zum Dentaltourismus und
zur grenzlberschreitenden Gesundheitsversorgung. Dabei
zeigten sich die CED-Delegierten besorgt tber die Sicherheit
und Behandlungskontinuitat, die den Patientinnen und Patien-
ten geboten wird. Das CED befirchtet, dass die kommerziellen
Interessen, die einigen Dentaltourismus-Geschaftsmodellen
zugrunde liegen, der Gesundheit und dem Wohlbefinden der
Patienten abtraglich sein kénnten.

Auf dem Weg zur EU-Gesundheitsunion

Die Schaffung einer Europdischen Gesundheitsunion nimmt
Konturen an. Ende letzten Jahres einigten sich die Unterhand-
ler der im Rat versammelten EU-Mitgliedsstaaten und des
Europaischen Parlaments auf eine Erweiterung des Mandats
des Europdischen Zentrums fur die Pravention und die Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC). Der Verordnungsvorschlag ist
Teil des Gesetzespaketes zur Schaffung der Européischen
Gesundheitsunion, das Ende 2020 von der Europaischen
Kommission vorgestellt wurde.

Der Vorschlag zielt darauf ab, das ECDC in seiner unterstit-
zenden Rolle bei Pravention und Krisenmanagement von
Ubertragbaren Krankheiten zu starken. Das Verhandlungs-
ergebnis sieht nun vor, dass das Zentrum in den Bereichen
Uberwachung, Friihwarnung, Krisenvorsorge und Notfallreak-
tion mehr Befugnisse erhalt.

Nachster EU-Kommissar kommt von den Griinen

Der oder die nachste EU-Kommissar/-in aus Deutschland wird
auf Vorschlag der Griinen nach Brissel entsandt. Der Koalitions-
vertrag von SPD, Blindnis 90/Die Griinen und der FDP legt fest,
dass das Vorschlagsrecht fur die Europaische Kommissarin oder
den Europdischen Kommissar bei Bindnis 90/Die Grlnen
liegt, sofern die Kommissionsprasidentin nicht aus Deutsch-
land stammt. Derzeit ist die Deutsche Ursula von der Leyen
(CDU) amtierende Kommissionsprasidentin.

Dr. Alfred Bittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Bundeszahnarztekammer fiir Erndhrungswende

Mit durchschnittlich 33,8 Kilogramm pro Person und Jahr ist der
Zuckerkonsum in Deutschland weiterhin viel zu hoch. Diese
Auffassung vertritt die Bundeszahnarztekammer und unter-
stUtzt deshalb das neu geschaffene Blindnis , Erndhrungswende
jetzt anpacken!”.

Unter dem Hashtag , ErnahrungswendeAnpacken!” haben
sich derzeit mehr als 15 Partner, Dachorganisationen, Ver-
bande und Fachgesellschaften aus Gesundheit, Sozialwesen,
Erndhrung und Umwelt zusammengefunden, die die neue
Bundesregierung unter anderem zur Einrichtung einer ,Zu-
kunftskommission Erndhrung” auffordern. Deren Ergebnis
soll als Basis fur eine neue Erndhrungsstrategie dienen. Denn
Deutschlands derzeitiges Ernahrungssystem sei ungesund,
unsozial, klima- und umweltschadlich, kritisieren die beteilig-
ten Organisationen.

Die Bundeszahnarztekammer setzt sich seit Jahren fur eine ge-
sunde Erndhrung ein, weil eine unausgewogene Erndhrung
und ein UberméaBiger Zuckerkonsum sowohl der Mundgesund-
heit als auch der Allgemeingesundheit schaden. Aus diesem
Grund hat die Bundesorganisation der Zahndrzte im Dezember
2021 den Appell des Bundnisses unterzeichnet. Er ist im Inter-
net unter folgendem Link zu finden: www.wwf.de/2021/
november/ernaehrungswende-anpacken-aber-richtig

tas/Quelle: BZAK

Studie zur Stressbelastung

Eine Umfrage zur Stressbelastung von Zahnmedizinern hat die
Universitat Witten/Herdecke gestartet. Mitmachen kénnen alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland. Die beruflichen
Belastungen von Zahnmedizinern haben sich in den letzten
20 Jahren deutlich verandert. Zu den berufsspezifischen Faktoren
kommen immer umfangreichere Verwaltungsaufgaben, Biro-
kratie sowie psychomentale Stressfaktoren hinzu. Schon vor
dem Beginn der Coronapandemie haben viele Zahnarzte ihr
Ausscheiden aus dem Beruf oder die Reduzierung von Arbeits-
zeiten mit Uberbordender Birokratie begrindet. Im Zuge der
Pandemie haben sich diese Probleme weiter verscharft. Ein
Team der Universitat Witten/Herdecke will nun den Ursachen
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auf den Grund gehen. Unter folgendem Link kénnen Sie sich ano-
nym an der Umfrage beteiligen: www.surveymonkey.de/r/8KSDLCG

tas/Quelle: Universitat Witten/Herdecke

«Wrigley Prophylaxe Preis” ausgeschrieben

Noch bis zum 1. Méarz kénnen sich Forschende und Praktizie-
rende der Zahnmedizin und weiterer Fachrichtungen um den
.Wrigley Prophylaxe Preis” bewerben. Unter dem Dach der
Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) sollen zum
28. Mal herausragende Arbeiten aus der Praventionsforschung
und zur Umsetzung oraler Prophylaxe in der Praxis ausgezeich-
net werden. Auch der Sonderpreis ,,Zahnmedizinische Praxis &
soziale Verantwortung” ist erneut ausgeschrieben. Im letzten
Jahr wurden gleich zwei Projekte aus Bayern mit dem ,Wrigley
Prophylaxe Preis” ausgezeichnet (siehe BZB 12/2021, S. 24).

Gestiftet wird der Preis von der Gesundheitsinitiative ,Wrigley
Oral Healthcare Program” (WOHP), die sich seit 1989 fur die
Zahn- und Mundgesundheit aller Bevolkerungsgruppen einsetzt.
Die Gesamtpramie von 10.000 Euro kann unter Umstanden
sogar erhoht werden — zum Beispiel im Falle mehrerer durch
die Jury gleichermaBen als exzellent bewerteter Einreichungen.
AuBerdem konnen mit dem zusatzlich ausgeschriebenen, bis
zu 2.000 Euro dotierten Sonderpreis praxisorientierte Projekte
aus Zahnarztpraxen, Schulen, Kindergarten und anderen Insti-
tutionen ausgezeichnet werden.

Neu in der unabhédngigen Jury ist der Verein fur Zahnhygiene
(VfZ), der jedes Jahr die Aktivitaten rund um den , Tag der Zahn-
gesundheit” koordiniert. , Es ist uns ein besonderes Anliegen,
auch Gruppen in prekarer Lage zu erreichen, die Pravention zu
den Menschen zu bringen und Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten”,
erklart dessen Geschéaftsfuhrer Dr. Christian Rath.

Der ,Wrigley Prophylaxe Preis” wird traditionell bei der DGZ-
Jahrestagung, in diesem Jahr am 23. September in Wirz-
burg, verliehen. Bewerbungen kédnnen per Post oder E-Mail
bis zum 1. Marz eingereicht werden. Ausschreibungsflyer
und Bewerbungsformulare sind im Internet abrufbar:
www.wrigley-dental.de

tas/Quelle: WOHP
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Neue Plattform fiir

professionelles Netzwerken

1. Bayerischer Netzwerk- und Trainingstag fiir Zahnarztinnen am 12. Marz

Fachlich fortbilden und das personliche Netzwerk ausbauen - diese beiden Ziele verbindet der 1. Bayerische Netzwerk- und
Trainingstag fur Zahnarztinnen am 12. Mérz. Die Veranstaltung ist derzeit im unterfrankischen Geiselwind in Prasenz ge-
plant, sie wird jedoch online stattfinden, falls coronabedingt erforderlich. Erstmalig wird dieses neue Format von der eazf
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeszahnirztekammer, Dentista e.V. — Verband der ZahnArztinnen und dem

Zahnarztinnen Netzwerk Deutschland veranstaltet.

4

eazf

1. Bayerischer Netzwerk- und
Trainingstag fiir Zahndrztinnen

Samstag, 12. Mdrz 2022
Landhotel Geiselwind

22

Mit diesem Flyer werben die eazf und ihre Kooperationspartner fir E

den 1. Bayerischen Netzwerk- und Trainingstag fir Zahnérztinnen.
Abbildung: eazf

Dr. Cosima Rucker, Referentin Nachwuchsférderung, Beruf und
Familie der BLZK, ist Initiatorin der Veranstaltung, die als Auf-
takt fur weitere Online-Serien von Netzwerk- und Fortbildungs-
veranstaltungen fur Frauen in der Zahnmedizin dienen soll.
. Wir schaffen mit diesem Format eine Plattform fir professio-
nelles Netzwerken unter uns Zahnarztinnen und bieten gleich-
zeitig die Moglichkeit, uns gezielt zu allen Fragen und Heraus-
forderungen als Unternehmerin und Zahnarztin auszutauschen.
Wir wollen mit der Veranstaltung Zahnarztinnen in den unter-
schiedlichen Phasen des Berufslebens ansprechen: Zahnarz-
tinnen in der Assistenzzeit ebenso wie langjahrig tatige Unter-
nehmerinnen. Wir wollen sie ermutigen, ihr Netzwerk aktiv
aufzubauen, zu nutzen und zu pflegen. Vom Erfahrungswis-
sen der Kolleginnen zu profitieren, diese Chance sollten wir uns
nicht entgehen lassen!”, erklart die Referentin der BLZK zur Ziel-
setzung und zur Zielgruppe der neu geschaffenen Veranstaltung.

Renommierte Referenten

Den Veranstaltungsrahmen bilden zahnmedizinisch-fachliche
Vortrage von Expertinnen und Experten aus den Reihen der
Kooperationspartner zu den Themenbereichen Implantologie,
Parodontitistherapie und Kommunikation.

Der Auftaktveranstaltung sollen im Laufe des Jahres , Follow-up*-
Online-Serien folgen, die dazu dienen, die neuen Kontakte zu
intensivieren und den Fortbestand des Netzwerkes zu fordern.

Judith Kartner
Stabsstelle Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK

E E INFOS IM NETZ
- Fiir die Teilnahme am 1. Bayerischen Netz-

werk- und Trainingstag fir Zahnérztinnen er-
halten Zahnmedizinerinnen sieben Fortbil-
dungspunkte. Informationen zum Programm
und zur Anmeldung finden Sie im Internet:
www.eazf.de/sites/netzwerk-zahnaerztinnen
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GOZ aktuell

Implantologie - Teil 1

In der Serie ,,GOZ aktuell” veréffentlicht das BZB Berech-
nungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. Zur
Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Implantate gehdren zum zahnmedizinischen Standard und
ermoglichen es Zahnarztinnen und Zahnarzten, den funktio-
nellen und asthetischen Ansprichen gerecht zu werden. Dank
verschiedener Behandlungskonzepte kann dem Patienten —
selbst bei wenig vorhandenen Zdhnen oder geringem Kno-
chenangebot — komfortabler Zahnersatz angeboten werden,
der seine Lebensqualitat erhalt. Leider orientiert sich die 2012
novellierte GOZ nicht am aktuellen Stand der zahnmedi-
zinischen Wissenschaft. Viele mogliche MaBnahmen sind
darin nicht bertcksichtigt und kénnen lediglich als Ana-
logleistungen berechnet werden. Des Weiteren sind die in
der Gebihrenordnung enthaltenen Leistungen oftmals nicht
ausreichend bewertet, sodass eine Honorarvereinbarung
unumganglich ist. Das Referat Honorierungssysteme der
Bayerischen Landeszahnarztekammer informiert in diesem
zweiteiligen Beitrag Gber die Berechnung implantologischer
Leistungen.

GO0Z 9000

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolar-
fortsatzes, des Kieferkérpers und der angrenzenden knocher-
nen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlieBlich metri-
scher Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, gegebenen-
falls mithilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer

e Die Verwendung einer Rdntgen-Messschablone ist mit der
Leistung abgegolten, Material- und Laborkosten fir die Scha-
blone sind berechenbar.

e Die Gebuhr ist vor und nach augmentativen MaBnahmen
berechnungsfahig.

¢ Die Kostenplanung ist separat zu berechnen, da mit GOZ 9000
nur die implantologisch-fachlich-zahnmedizinische Planung
abgerechnet wird.

¢ Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn im Anschluss
keine Implantatinsertion stattfindet.

Verwenden einer Orientierungsschablone/Positionierungsscha-

I GOZ 9003
blone zur Implantation, je Kiefer
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e Die Orientierungs- bzw. Positionierungsschablone wird im
Gegensatz zur diagnostischen Schablone (Rontgenmess-
schablone) als operative Schablone (Bohrschablone) ver-
wendet und dient der Ubertragung der diagnostisch fest-
gelegten Implantatposition auf den Operationssitus.

¢ Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn im Anschluss
keine Implantatinsertion stattfindet.

¢ Der zahnarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der Herstel-
lung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben und
kann daher nach § 6 Abs. 1 analog berechnet werden.

e Bei Verwendung derselben oder einer anderen Schablone in
zeitlich getrennten Implantationssitzungen ist die Leistung je
Sitzung berechenbar.

GOZ 9005

Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navi-
gationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone zur Implan-
tation, gegebenenfalls einschlieBlich Fixierung, je Kiefer

e Die Berechnung der Leistung setzt eine Navigationsschablone
voraus, die der zielgenauen Fihrung einer Implantatbohrung
im Sinne einer Bohrschablone dient und auf eine Erhebung
dreidimensionaler Daten gestitzt ist.

e Die verwendeten Fixierungselemente sowie die Material-
und Laborkosten der Navigationsschablone sind geson-
dert berechnungsfahig.

e Die Gewinnung der dreidimensionalen Analysedaten ist
gesondert berechnungsfahig.

¢ Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn im Anschluss
keine Implantatinsertion stattfindet.

e Der zahnarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der Her-
stellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben
und kann daher nach § 6 Abs. 1 analog berechnet werden.

GO0Z 9010

Implantatinsertion, je Implantat

Préparieren einer Knochenkavitat fir ein enossales Implantat,
Einsetzen einer Implantatschablone zur Uberpriifung der
Knochenkavitat (z.B. Tiefenlehre), gegebenenfalls einschlieB-
lich Knochenkondensation, Knochengldttung im Bereich des
Implantates, Einbringen eines enossalen Implantates, einschlieB-
lich Verschlussschraube und gegebenenfalls Einbringen von Auf-
bauelementen bei offener Einheilung sowie Wundverschluss

e Implantate, Implantatteile und einmalverwendbare Implan-
tatfrasen sind zusatzlich berechnungsfahig.
e Der OP-Zuschlag 0530 ist zusatzlich berechenbar.
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e Die primare Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wund-
verschluss ohne zusatzliche Lappenbildung, gegebenenfalls
einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Be-
standteil der Leistung und nicht gesondert berechnungsféhig.

GO0Z 9020
Insertion eines Implantates zum tempordren Verbleib, auch
orthodontisches Implantat

Die Leistung erfolgt in der Regel im Vorfeld einer definitiven
implantatgetragenen prothetischen Rehabilitation.

Die Leistung ist je gesetztem Implantat berechnungsfahig.
Der OP-Zuschlag 0510 ist zusatzlich berechenbar.

GO0Z 9040

Freilegen eines Implantates und Einfligen eines oder mehrerer
Aufbauelemente (z.B. eines Gingivaformers) bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem

Die Leistung ist neben GOZ-Nr. 9050 (Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbau-
elemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend
der rekonstruktiven Phase) nicht berechnungsfahig.

Die Leistung beinhaltet neben dem Freilegen des Implantates
auch das Einfligen eines oder mehrerer Aufbauelemente (z.B.
Gingivaformer) bei einem zweiphasigen Implantatsystem.
Die primare Wundversorgung ist Bestandteil der Leistung.
Sind neben der Freilegung weitere MaBnahmen, wie zum
Beispiel eine Gingivaextensionsplastik oder eine Schleim-
hautlappenplastik, notwendig, kénnen diese MaBnahmen
zusatzlich in Rechnung gestellt werden. Der behandelnde
Arzt muss dies gegentber Kostenerstattern gegebenenfalls
begriinden.

Bei unglnstigen Verhaltnissen kann die GOZ-Nr. 9040
gegebenenfalls wiederholt anfallen.

GO0Z 9050

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantat-
system wahrend der rekonstruktiven Phase

Alle Teile, die nicht mit dem Implantat verltet, untrennbar
verklebt oder verschweiBt sind, gelten als Sekundarteile.
Werden diese entfernt und durch andere Sekundarteile, zum
Beispiel durch Abdruckpfosten, ersetzt, ist die Berechnung
gerechtfertigt.

Die rekonstruktive Phase beginnt mit der prothetischen Ver-
sorgung des verloren gegangenen Zahnes oder der Zahne
und endet mit der endgdltigen Eingliederung der Supra-
konstruktion.

Die GebUhr ist neben GOZ-Nr. 9040 nicht berechenbar.

¢ Die Leistung ist wahrend der rekonstruktiven Phase je Implan-

tat hochstens dreimal und nur héchstens einmal je Sitzung
berechnungsfahig.

e Bei der Versorgung einteiliger Implantate ist die GOZ-Gebhr

nicht berechenbar.

GOZ 9060
Auswechseln von Aufbauelementen (Sekundarteilen) im Repara-
turfall

Die Leistung ist nur im Reparaturfall zu berechnen.

Die Leistung ist fur ein Implantat hochstens einmal je Sitzung
berechnungsfahig.

Das Wiederbefestigen der Aufbauelemente zum Zweck der
Reinigung nach rekonstruktiver Phase ist analog zu berechnen.

GO0Z 9090

Knochengewinnung (z.B. Knochenkollektor oder Knochenscha-
ber), Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur Weich-
teilunterfitterung

Die Leistung beschreibt die Knochengewinnung, -aufberei-
tung und -implantation im Zusammenhang mit einem chirur-
gischen Eingriff (z.B. Implantateinbringung).

Sie umfasst ausschlieBlich die Gewinnung von Knochenmate-
rial, das im gleichen Operationsgebiet direkt weiterverwen-
det wird.

Die Weichteilunterfltterung mit Knochen und gegebe-
nenfalls notwendige knochenaufbereitende MaBnahmen,
zum Beispiel Knochenzerkleinerung, Knochenzermahlung so-
wie auch Knochenkernbohrungen, sind Leistungsinhalte.

Die Berechnung erfolgt je Region eines Implantates oder im
zahnlosen Kiefer fur den Bereich einer Zahnbreite.

Die primare Wundversorgung ist Bestandteil der Leistung.
Sind neben der Freilegung weitere MaBnahmen notwendig,
wie zum Beispiel eine Gingivaextensionsplastik oder eine
Schleimhautlappenplastik, kénnen diese MaBnahmen zu-
satzlich in Rechnung gestellt werden.

Der OP-Zuschlag 0500 ist berechenbar, sofern es sich um die
hochste zuschlagsfahige Leistung am Operationstag handelt
und kein OP-Zuschlag aus der GOA zur Berechnung kommt.
Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors
oder -schabers sind gesondert berechnungsfahig.

GO0Z 9100
Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zu-
satzliche StabilisierungsmaBnahmen, je Kieferhélfte oder Front-
zahnbereich

¢ Diese Leistung umfasst augmentative MaBnahmen groBe-

ren Umfanges am Alveolarfortsatz sowohl in horizontaler
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als auch in vertikaler Richtung, die eine Volumenvermeh-

rung und Veranderung der AuBenkontur des Alveolarfort-

satzes bewirken.

Die Position beinhaltet MaBnahmen wie Lagerbildung, Glat-

tung des Alveolarfortsatzes, gegebenenfalls Entnahme von

Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von

Aufbaumaterial, Wundverschluss mit vollstandiger Schleim-

hautabdeckung und gegebenenfalls Einbringung und Fixie-

rung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Materialien.

Nicht abrechenbar:

— fur die Glattung des Alveolarfortsatzes im Bereich des Im-
plantatbettes

— neben GOZ 9130 — Spaltung und Spreizung von Kno-
chensegmenten (Bone Splitting) in derselben Kieferhalfte
oder demselben Frontzahnbereich

Wird GOZ 9100 in derselben Kieferhalfte neben GOZ 9110

(interner Sinuslift) erbracht, ist die Halfte der Gebuhr der

Nummer 9100 berechnungsfahig.

Wird GOZ 9100 in derselben Kieferhalfte neben GOZ 9120

(externer Sinuslift) erbracht, ist ein Drittel der Gebuhr der

Nummer 9100 berechnungsfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0530 an,

sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am

Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA

zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop ist

berechenbar.

GO0Z 9110
Geschlossene Sinusbodenelevation vom Kieferkamm aus (inter-
ner Sinuslift)

Mit dieser Gebuhr sind folgende Leistungen abgegolten:
Schaffung des Zuganges durch die Alveole oder das Implan-
tatfach, Anhebung des Kieferhthlenbodens durch knochen-
verdrdngende oder knochenverdichtende MaBnahmen
und der Kieferhdhlenmembran, Entnahme von Knochen-
spanen innerhalb des Aufbaugebietes des Implantatfaches
und Einbringen von Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial).

Die Leistung nach Nummer 9110 ist fur dieselbe Implantat-
kavitat nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9120
und 9130 berechnungsfahig.

Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial,
beispielsweise durch Knochenkollektor, Knochenschaber
oder Knochenkernbohrungen auBerhalb der Alveole oder
des Implantatfaches, kann gesondert berechnet werden.
Die Materialkosten ftr einen einmal verwendbaren Knochenkol-
lektor oder Knochenschaber sind zusétzlich berechnungsfahig.
Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0530 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop ist
berechenbar.
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GO0Z 9120
Sinusbodenelevation durch externe Knochenfensterung (exter-
ner Sinuslift), je Kieferhalfte

e Mit dieser Gebuhr sind folgende Leistungen abgegolten:

Schaffung des Zuganges zur Kieferhohle durch Knochen-
fensterung (auch Knochendeckel), Préparation der Kiefer-
hohlenmembran, Anhebung des Kieferhdhlenbodens und
der Kieferhéhlenmembran, Lagerbildung, gegebenenfalls
Entnahme von Knochenspanen innerhalb des Aufbaugebie-
tes, Einbringung von Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial), gegebenenfalls Einbringung resor-
bierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren — einschlieBlich
Fixierung, gegebenenfalls Reposition des Knochendeckels,
Verschluss der Kieferhohle und Wundverschluss.

Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial, zum
Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber oder
Knochenkernbohrungen auBerhalb des Aufbaugebietes,
kann gesondert berechnet werden.

Plastische MaBnahmen, die tber einen primdren Wundver-
schluss hinausgehen, sind zusatzlich berechenbar.

Die Entfernung des Barriere-/Osteosynthesematerials kann
ebenfalls gesondert berechnet werden.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0530 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop ist
berechenbar.

GO0Z 9130

Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten (Bone Splitting),
gegebenenfalls mit Auffillung der Spaltrdume mittels Knochen
oder Knochenersatzmaterial, gegebenenfalls einschlieBlich
zusatzlicher OsteosynthesemaBnahmen, gegebenenfalls ein-
schlieBlich Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer
Barrieren und deren Fixierung je Kieferhélfte oder Frontzahn-
bereich, oder vertikale Distraktion des Alveolarfortsatzes ein-
schlieBlich Fixierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Diese Nummer umfasst die Profilverbesserung, die Erhdhung
oder Verbreiterung des Alveolarfortsatzes im Sinne eines
Bone Splittings oder einer vertikalen Distraktion zur Profil-
verbesserung.

Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial, zum
Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber oder Kno-
chenkernbohrungen, kann gesondert berechnet werden.
Plastische MaBnahmen, die Uber den primaren Wundver-
schluss hinausgehen, sind zusatzlich berechenbar.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0530 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop ist
berechenbar.
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GO0Z 9140

Intraorale Entnahme von Knochen auBerhalb des Aufbaugebietes,
gegebenenfalls einschlieBlich Aufbereitung des Knochenmaterials
und/oder der Aufnahmeregion einschlieBlich der notwendigen Ver-
sorgung der Entnahmestelle, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Berechnungsvoraussetzung ist die Knochenentnahme auBer-
halb des Aufbaugebietes, das heilt im Falle einer ortsunter-
schiedlichen, eigenstandigen Knochenentnahme auBerhalb
des Aufbaugebietes bei Verbleib einer intakten Knochen-
barriere zwischen Entnahmestelle und Aufbaugebiet.

Bei Entnahme von einem oder mehreren Knochenbldcken ist
das Doppelte der Gebuhr berechnungsféhig.

Von einem Knochenblock im Sinne dieser Abrechnungsbe-
stimmung ist auszugehen, wenn dieser bei der Implantation
eigenstandig fixiert werden muss.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0510 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Die Bundeszahnéarztekammer hat eine tabellarische Aufstellung von Leis-
tungen und Leistungskombinationen zum Knochenmanagement erar-
beitet. Darin enthalten ist auch eine gebuhrenrechtliche Einordnung:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/a/Knochenmanagement_Tabelle.pdf

GO0Z 9150

Fixation oder Stabilisierung des Augmentates durch Osteosyn-
thesemaBnahmen (z.B. Schrauben- oder Plattenosteosynthese
oder Titannetze), zusatzlich zu der Leistung nach der Nummer
9100, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Im Zusammenhang mit anderen augmentativen Leistungen
ist diese Nummer nicht ansatzfahig.

Wird ein Knochenblock entnommen (GOZ-Nr.9140), in
zwei Teile geteilt und anschlieBend in zwei Regionen (zwei
Kieferhalften) mit Knochenschrauben fixiert, kann die
GOZ-Nr.9140 einmal fur die Entnahme, die GOZ-Nr.9100
zweimal fur den Kieferkammaufbau und die GOZ-Nr.9150
ebenfalls zweimal fur zwei OsteosynthesemaBnahmen be-
rechnet werden.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0510 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

GO0Z 9160

Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien (z.B.
Barrieren — einschlieBlich Fixierung —, Osteosynthesematerial),
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Plastische WunddeckungsmaBnahmen, die Uber den primaren
Wundverschluss hinausgehen, sind gesondert berechnungsfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0500 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0120 (Laser) ist berechenbar.

GO0Z 9170

Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteotomie
(z.B. Osteosynthesematerial, Knochenschrauben) oder Entfer-
nung eines subperiostalen Gerlstimplantates, je Kieferhdlfte
oder Frontzahnbereich

Die Entfernung eines Implantats ist mit der Gebuhr fur die
Leistungen nach den Nummern 3000 und 3030 abgegolten.
Die Gebuhr beschreibt die Entfernung von durch den Zahn-
arzt eingebrachten Materialien mit Osteotomie.

Die Entfernung von tief liegenden Fremdkorpern, die nicht
im Rahmen einer zahnéarztlich-chirurgischen MaBnahme ein-
gedrungen sind, wird nach GOA 2010 berechnet.

Plastische WunddeckungsmaBnahmen sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag 0510 an,
sofern es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am
Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA
zur Berechnung kommt.

Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop ist
berechenbar.

Die Bundeszahnarztekammer hat ein Positionspapier zur Lappen-
bildung im Zusammenhang mit den GOZ-Nrn. 9010, 9120, 9130, 9140,
9160 und 9170 veroffentlicht. Sie finden es unter folgendem Direktlink:
www.bzaek.de/goz/stellungnahmen-zur-goz/stellungnahme.
htmI?tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&tx_news_pi1%5Bcon-
troller%5D=News&tx_news_pi1%5Bnews%5D=745&cHash=e9e-
6ed9169c905e20d2ab7a66b362447

QR-Code
Positionspapier

ofiA0
=

Der zweite Teil dieser Kurzserie befasst sich mit der Analogbe-
rechnung von implantologischen Leistungen. Er folgt in einer der
nachsten BZB-Ausgaben.

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungssysteme
der BLZK

BZB Januar/Februar 2022




Entwickelt fuar eine
perfekte Hygiene

Instrumenten- 3
Reinigungssystem.,

Saugschlauch-
Reinigungssystem Autoklavierbare
Kochereinsatze

Partner von: Berner StraRe 18 - 60437 Frankfurt am Main
7\ '1 M Tel. +49(0)69506878-0 - Fax +49(0)69 506878-20
\ [ | E-Mail: info@takara-belmont.de

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH Internet: www.belmontdental.de




28

K *

QM Online gefragter denn je

Statistik fiir die Coronajahre 2020 und 2021 liegt vor

Die bayerischen Zahnarztpraxen nutzten das Qualitdtsmanagement-System der Bayerischen Landeszahnarztekammer
auch und gerade in dieser herausfordernden Zeit auBerst intensiv und umfassend. Die Zahlen aus der QM-Statistik belegen

dies eindrucksvoll.

Zugriffszahlen 2020 erneut
gestiegen

Wie aus der Statistik hervorgeht, sind
auch im Jahr 2020 die Besuche der Web-
site gm.blzk.de erneut gestiegen. Im Jah-
reszeitraum wurden im Durchschnitt wie-
der mehr Besuche registriert als 2019,
namlich 5243 — ein Anstieg um zehn Pro-
zent gegentber 2019.

Aufgrund der besonderen Umstande wa-
ren die meisten Zugriffszahlen von Marz

bis zum Jahresende im Kapitel ,C02 —
Hygiene” zu verzeichnen. Gegeniber
2019 gab es hier einen Anstieg um durch-
schnittlich zwolf Prozent. Aber auch die
extra erstellte Themenseite ,COVID-19 —
Coronapandemie” mit ihren umfangrei-
chen Informationen erreichte eine hohe
Anzahl von Besuchern.

Unverzichtbares Tool

Laufend aktualisierte Informationen und
Dokumentationshilfen zu allen Themen

qm.blzk.de
Website-Besuche 2020
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der Praxisfihrung und zum Qualitats-
management, die im eigenen Bereich
von QM Online ausfihrlich und praxis-
gerecht aufbereitet werden, sind aus
den Zahnarztpraxen nicht mehr wegzu-
denken.

Und so ging es auch im zweiten Jahr der
Pandemie weiter, wie aus der Statistik fir
das Jahr 2021 ersichtlich ist.

Vor allen Dingen die Rubrik ,Neue und
geanderte Dokumente”, die teilweise
eine wochentliche Uberarbeitung von
Informationen erforderlich machte, fand
auBerordentlich hohen Zuspruch bei den
bayerischen Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten. Waren es im Jahr 2020 durchschnitt-
lich 453 Seitenansichten, so erhéhte sich
die durchschnittliche Seitenansicht im
Jahr 2021 auf 997. Das entspricht einem
Anstieg um 120 Prozent.

Medizinprodukteverordnung
(MDR)

Die europdische Medizinprodukteverord-
nung (MDR), die bis zum 26. Mai 2021
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gm.blzk.de
Website-Besuche 2021
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umgesetzt sein musste, schaffte es im
Monat Mai 2021 mit insgesamt 978 Sei-
tenansichten auf Platz 3 von insgesamt
20 der Top-Seitenansichten. Das zeigt,
dass QM Online auch und besonders bei
neuen Anforderungen des Gesetzgebers
an die Zahnarzteschaft ein attraktives
Tool zur Umsetzung der gesetzlichen und
behordlichen Vorgaben fir Zahnarzt-
praxen darstellt. Zusatzlich hilft es den
Mitarbeitern von Zahnarztpraxen, alle
erforderlichen Formulare einfach und pra-
xisbezogen am PC zu erstellen bezie-

27./28. Mai 2022
Rostock-Warnemunde

hungsweise zu individualisieren und ab-
zuspeichern.

QM Online-Schulung

Im Bereich der QM Online-Schulung gab
es im Jahr 2020 einen betrachtlichen An-
stieg der absolvierten Schulungen. 490
abgeschlossene Schulungen bedeuteten
ein Plus von 66 Prozent gegeniber dem
Jahr 2019. Im Jahr 2021 verzeichnete die
Bayerische Landeszahndrztekammer insge-
samt 324 absolvierte Schulungen. Das

praxis BLZK

entspricht einem Ruckgang gegentber
2020 um 33,8 Prozent.

Bei erfolgreicher Teilnahme — insgesamt
mussen flnf Multiple-Choice-Fragen be-
antwortet werden — steht dem Praxis-
inhaber ein Schulungszertifikat zum
Download zur Verflgung, das mit vier Fort-
bildungspunkten bewertet wird.

Ausblick

Auch im Jahr 2022 wird das QM-System
der BLZK attraktiv gehalten. Das Quali-
tatsmanagement-Handbuch, das bisher
ausschlieBlich in CD-Form erhéltlich war,
wird dann als Online-Version in bewdhr-
ter Weise mit einigen Updates und ein-
facherer Usability zur Verfigung stehen.
Weitere Informationen zum ,neuen”
QM-Handbuch lesen Sie in einer der
nachsten BZB-Ausgaben.

Christa Weinmar
Referat Qualitdtsmanagement der BLZK

ANZEIGE

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

E-'.". 1

Wissenschattliche Leitung:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,
Dr. Theodor Thiele, M:Sc., M.Sc.7Berlin,

o
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Kompetenzzentrum mit
bundesweiter Vorbildfunktion

10 Jahre Bayerische Kinderschutzambulanz

Kinder haben Rechte. Sie hierin zu starken und zu schiitzen, sie vor Ubergriffen und Tatlichkeiten zu bewahren und falls
notig einzuschreiten, ist Teil dessen, was die Bayerische Kinderschutzambulanz seit mittlerweile zehn Jahren mit hohem
Engagement leistet. Mit dem neuen Férderscheck von 2,4 Millionen Euro kann sie nun weitere Projekte angehen.

Die Kinderschutzambulanz ist angedockt
an das Institut fur Rechtsmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitdat Mun-
chen (LMU) und mit vielen anderen
Kinder- und Jugendschutzeinrichtungen
bestens vernetzt. Hier wird nachgehakt
und mutmaBlicher Gewalttatigkeit auf
den Grund gegangen; Verletzungen wer-
den dokumentiert und Beweise gesi-
chert. Sie unterstitzt Gberall dort, wo es
noétig ist, um Gewalt an Kindern und
Jugendlichen aufzudecken oder um den
Verdacht hierauf zu entkraften. Damit
schafft sie zugleich eine Handlungs-
sicherheit fUr alle Beteiligten.

Zum 10. Geburtstag gab es neben viel
Gluckwlnschen auch eine Stange
Geld: Bayerns Familienministerin Caro-
lina Trautner Uberreichte einen Forder-

bescheid in Hohe von 2,4 Millionen
Euro. Die Kinderschutzambulanz sei
eine zentrale Sdule des Bayerischen
Gesamtkonzeptes zum Kinderschutz,
widrdigte die Ministerin. Jeder Euro sei
damit auch gut investiertes Geld. , Mit
seiner Expertise tragt das Team der
Bayerischen Kinderschutzambulanz we-
sentlich dazu bei, Kinder vor weiterer
Gewalt zu schitzen. Sie ist ein Erfolgs-
modell.”

Vielfaltige Angebote und MaBnahmen,
praventive frihe Hilfen bis hin zum Voll-
zug des staatlichen Wachteramtes fiigen
sich hier zu einem abgestimmten Ge-
samtkonzept zusammen. Dazu gehdren
auch die Koordinierenden Kinderschutz-
stellen (KoKi-Netzwerke frihe Kindheit)
und Erziehungsberatungsstellen. Die Kin-

derschutzambulanz ist daher auch rund
um die Uhr erreichbar. Im Rahmen der
nun mittlerweile vierten Forderphase
wird ihre Expertise auch im Hinblick auf
seelische Gewalt und Vernachldssigung
ausgebaut werden.

Ingrid Scholz

Die Bayerische Kinderschutzambulanz ist
rund um die Uhr erreichbar unter Telefon:
089 2180-73011. E-Learning-Angebote
zum Thema Kinderschutz findet man un-
ter www.fortbildungsakademie-im-netz.
de/fortbildungen/kinderschutz. Weitere
Informationen findet man unter www.
rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de und
www.stmas.bayern.de/kinderschutz.
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Kinderschutz steht
ilber dem Datenschutz

Wie Zahnarzte mit Verdachtsfallen umgehen sollten

Wir sprachen mit der Leiterin der Bayerischen Kinderschutzambulanz, Prof. Dr.
Elisabeth Mutzel, warum es dieses Angebot braucht, und welche Rolle Zahn-

arzte beim Kinderschutz spielen kénnen.

BZB: Wie viele Verdachtsfalle mussen
Sie in einem Jahr untersuchen?
Mutzel: Pro Jahr fUhren wir in der Bay-
erischen Kinderschutzambulanz (BKSA)
circa 500 telefonische Beratungen durch.
Dazu kommen noch je circa 100 kdrper-
liche Untersuchungen und Félle, die Gber
unsere Onlineplattform Remed-online
mitbeurteilt wurden. Und dann gibt es
auch noch Anfragen per Mail.

BZB: Hat die Coronapandemie zu ei-
nem Anstieg der Kindeswohlgefahr-
dungen gefuhrt?

Mutzel: Von einer geforderten Projekt-
phase zur nachsten beobachten wir Erho-
hungen der Fallzahlen. Die Komplexitat
der Félle hat ebenfalls zugenommen.
Dies ist jedoch ganz unabhangig von der
Pandemie.

BZB: Sie mussen sich sowohl mit kor-
perlicher Misshandlung als auch mit
sexuellem Missbrauch beschaftigen.
Was passiert haufiger?

Mutzel: Wir sehen in der BKSA etwa
gleich viel Fallanfragen zum Verdacht
auf korperliche wie sexualisierte Gewalt.

BZB: Sind sie auch fur seelische Miss-
handlungen zustandig?

Matzel: In der Projektphase, die dank
der neuerlichen Férderung durch das Bay-
erische Familienministerium am 1. Januar
2022 starten konnte, werden auch see-
lische Gewalt und Vernachlassigung zur
Mitbeurteilung aufgenommen werden.

BZB: Wie wichtig ist die Zusammen-
arbeit zwischen der Kinderschutz-
ambulanz und den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen?

BZB Januar/Februar 2022

Mutzel: Die Zusammenarbeit ist sehr
wichtig, da eine gemeinsame ,Versor-
gung” der Kinder und Jugendlichen not-
wendig ist. Die niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte erfillen damit
auch den Auftrag, hinzusehen sowie Ge-
walt zu erkennen und zu handeln. Unter-
stlitzung erhalten sie dabei von der BKSA.

BZB: Was raten Sie Zahnarzten bei
einem konkreten Verdachtsfall?
Mutzel: Wenn in einer Praxis ein Ver-
dachtsfall auftritt, dann kénnen Zahn-
arzte je nach Einschatzung des Falles die
Kinder und Jugendlichen entweder di-
rekt auf die Verletzungen ansprechen,
die Eltern befragen oder sich von einer
insoweit erfahrenen Fachkraft (IseF), ins-
besondere des Jugendamtes, bei der Ein-
schatzung der Kindeswohlgefahrdung zu-
satzlich beraten lassen. Selbstverstandlich
kénnen sie sich auch jederzeit an die Kinder-
schutzambulanz wenden.

BZB: Inwieweit gilt die arztliche
Schweigepflicht bei einer Kindes-
wohlgefahrdung?

Mdutzel: Zahnarzte unterliegen grundsatz-
lich der Schweigepflicht. Eine Datenweiter-
gabe ohne Einverstandnis des Patienten
oder des Personensorgeberechtigten ist
grundsatzlich nicht mdoglich. Bei Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche gibt es
aber durchaus Moglichkeiten, Daten
weiterzugeben. Beim Vorliegen gewich-
tiger Anhaltspunkte fur eine Kindeswohl-
gefdhrdung sind die Zahnarzte sogar ver-
pflichtet, dieses zu tun. Grundlage hierftr
sind Art. 14 Abs. 6 des Gesetzes Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst (GDVG)
und/oder §4 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG).

JTSC
Wi

.Zahnérzte sollten ihre Kooperationspartner
vor Ort kennenlernen, kénnen sich bei Ver-
dachtsféllen aber auch direkt an uns wen-
den”, sagt Prof. Dr. Elisabeth Mtzel.

BZB: Anfang Juni wurde das neue
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz
(KJSG) verabschiedet, nach dem die
Kinder- und Jugendhilfe, das Gesund-
heitswesen, die Strafverfolgungsbe-
hérden und die Gerichte besser zusam-
menarbeiten sollen. Merken Sie durch
die neuen gesetzlichen Regelungen
schon irgendwelche Verbesserungen?
Mutzel: Bislang haben wir noch nichts
festgestellt. Allerdings hatten wir dahin-
gehend bislang auch keine Probleme.
Dass es nun diese neuen Regelungen in
der Zusammenarbeit gibt, ist natdrlich
ein enormes Weiterkommen zum Wohl
und Schutz von Kindern und Jugendlichen.

BZB: Was sollte noch passieren, damit
Kinder besser vor Gewalt geschitzt
werden?

Mutzel: Es muss noch viel mehr genauer
hingesehen und die Sensibilisierung aller
Akteure im Gesundheitswesen durch Fort-
bildungen erhdht werden.

BZB: Eine Kinderschutzambulanz gibt
es nur in Minchen. An wen sollen
sich Zahnarzte in anderen Regionen
Bayerns wenden?

Mutzel: Die BKSA ist als Kompetenzzen-
trum flr ganz Bayern zustandig. Zahnarzte
kénnen sich bayernweit direkt an uns wen-
den. Grundséatzlich empfehlen wir jedoch,
dass die Zahnarzte ihre Kooperations-
partner wie Kliniken oder Jugendémter
vor Ort kennenlernen. Sie sollten sich da-
riber hinaus Verfahrensablaufe zurecht-
legen und ein Fallmanagement erstellen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Ingrid Scholz.
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~Zahnzustand kann Hinweise
auf Kindeswohlgefahrdung geben”

Gastheitrag von Staatsministerin Carolina Trautner, MdL

Sexueller Missbrauch, kérperliche und seelische Gewalt, Vernachlassigung — Tragodien, die fir manche Kinder immer noch
traurige Realitat sind. Wir haben die Pflicht, unsere Kinder vor Gefahren zu schiitzen, damit sie gewaltfrei und unversehrt
aufwachsen kénnen. Der Kinderschutz ist eine gesamtgesellschaftliche Daueraufgabe von hochster Prioritat und steht

ganz oben auf meiner Agenda.

Mit dem Bayerischen Gesamtkonzept zum Kinderschutz (www.
kinderschutz.bayern.de) unterstitzen wir die fur den Kinder-
schutz zustandigen Kommunen und die Praxis mit ganzer
Kraft bei der Sicherstellung bedarfsgerechter Strukturen. Wir
fordern unter anderem in ganz Bayern rund 120 Koordinierende
Kinderschutzstellen, rund 180 Erziehungsberatungsstellen und
die Bayerische Kinderschutzambulanz als landesweites Kom-
petenzzentrum.

Carolina Trautner hat Pharmazie studiert und bis zu ihrer Wahl in den
Bayerischen Landtag 2013 als Apothekerin gearbeitet. Seit 2020 ist sie
Bayerische Staatsministerin fur Familie, Arbeit und Soziales.

Sensibilisierung, Pravention, Schaffung von Handlungssicher-
heit im interdisziplinaren Kinderschutz: In unserem bayerischen
Gesamtkonzept zum Kinderschutz fugen wir vielfaltige An-
satze zusammen und entwickeln sie stetig und bedarfsgerecht
weiter. Dabei stimmen wir uns eng mit anderen Ressorts und der
Fachpraxis ab.

Die vom Deutschen Jugendinstitut mit positivem Ergebnis
evaluierte Bayerische Kinderschutzambulanz (www.kinder-
schutzambulanz.bayern.de) hat seit mittlerweile zehn Jah-
ren eine zentrale Bedeutung in diesem Gesamtkonzept. Sie
hat bundesweite Vorbildfunktion und schlieBt die Lucke
zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und medizinischer
Diagnostik, was den Kinderschutz in Bayern nachhaltig
starkt.

Wenn Arztinnen und Arzte und Fachkrafte der Jugendamter
Verletzungen bei Kindern sehen, deren Ursache fragwurdig
ist, kommt es darauf an, dass sie schnell reagieren und die
Verletzungen richtig einordnen. Deshalb ist das Team der
Bayerischen Kinderschutzambulanz als bayernweite Anlauf-
stelle rund um die Uhr an sieben Tagen in der Woche erreich-
bar: vor Ort am Institut fir Rechtsmedizin der LMU MUnchen,
Uber die Kinderschutz-Hotline 089 2180-73011 und Uber das
Telemedizinportal Remed-online (www.remed-online.de).

DarUber hinaus tragt die Bayerische Kinderschutzambulanz im
Rahmen von interdisziplindren Qualifizierungs- und Fortbil-
dungsveranstaltungen wesentlich zu landesweit einheitlichen
Qualitatsstandards und zur Handlungssicherheit im Kinder-
schutz bei. Wir wollen die Handlungssicherheit weiter starken
und haben 2019 mit der Bayerischen Kinderschutzambulanz
und weiteren medizinischen Fachleuten ein umfassendes und
von der Bayerischen Landesarztekammer zertifiziertes E-Lear-
ning-Angebot zum Kinderschutz erstellt (www.fortbildungs-
akademie-im-netz.de/fortbildungen/kinderschutz). Aufgrund
des groBen Anklanges haben wir das Angebot fur weitere
Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich wie Medizini-
sche Fachangestellte, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gende sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
geoffnet.
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Mit ihrem Angebot und ihrer Expertise tragt die Bayerische Kin-
derschutzambulanz wesentlich dazu bei, Kinder und Jugend-
liche vor weiterer Gewalt zu schiitzen. Deshalb fordern und
starken wir sie auch in der vierten Forderphase von 2022 bis
2025 mit rund 2,4 Millionen Euro.

In diesen vier Jahren baut die Bayerische Kinderschutzambu-
lanz insbesondere ihre Expertise zu allen Gewaltformen — neben
korperlicher und sexueller Gewalt nun auch zur seelischen Ge-
walt — sowie Vernachldssigung aus. Sie greift dabei auch auf
das Fachwissen von weiteren Expertinnen und Experten wie
zum Beispiel Facharzten fur Psychiatrie zurlick. Nicht nur bei
offensichtlichen Verletzungen im Mundbereich, sondern auch
bei Anhaltspunkten fir eine Vernachlassigung, die etwa auf-
grund eines schlechten Zahnzustandes naheliegt, kénnen sich
Zahnarztinnen und Zahnarzte nun an die Bayerische Kinder-
schutzambulanz wenden.

Die Bayerische Kinderschutzambulanz wird zukunftig auch
starker den Ausbau regionaler Kinderschutznetzwerke im
medizinischen Bereich unterstitzen — vor allem die systema-
tische Etablierung von Kinderschutzgruppen in Kliniken. Damit
finden wesentliche Erkenntnisse aus dem landesweiten Modell-
projekt ,Kooperativer Kinderschutz im multiprofessionellen

\\“ BLZK Bayerische
\\ N LandesZahnirzte
\\ Kammer
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Zusammenwirken” am Kinderkrankenhaus St. Marien, Lands-
hut, eine Bertcksichtigung (www.kinderkrankenhaus-lands-
hut.de/wp-content/uploads/2021/04/KisMed-Abschlussbe-
richt-final.pdf).

Wir bauen auch die digitalen Beratungsstrukturen aus. Die
RemApp, eine Video-App, die wir mit zusatzlichen Mitteln
finanziert haben, stellt einen datenschutzgesicherten interdis-
ziplindren Austausch Uber Videokonferenzen sicher. Die App
baut auf dem schon bestehenden Angebot ,Remed-online”
auf und startet im ersten Quartal 2022.

Zehn Jahre Bayerische Kinderschutzambulanz — zehn Jahre Er-
folgsmodell! Ich danke dem gesamten Team fiir ein Jahrzehnt
Pionierarbeit zum Schutz von jungen Menschen vor Gewalt.
Allen Menschen, die sich um das Wohl unserer Kinder und
Jugendlichen kiimmern, winsche ich von ganzem Herzen
weiterhin viel Kraft fur ihre Aufgabe von grundlegender und
zutiefst menschlicher Bedeutung.

ANZEIGE

Newsletter flir

far Ihre Zahnarztpraxis

Zahnarzte in Bayern
Neues von den BLZK-Websites

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

e Arbeitssicherheit

¢ Praxisfihrung

¢ Qualitatsmanagement

e Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich an unter:

https://qm.blzk.de/newsletter Der Newsletter erscheint in unregelmaBigen Abstéanden,

je nach Themenlage.



praxis BLZK

Online News der BLZK

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

¥ BLZK.de § QM Online P

Nachweispflicht fiir Masernimpfung Meldung von Vorkommnissen

Informationen zur Ubermittlung von Vorkommnissen
beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte sowie eine Liste der Medizinprodukte,
die von Sicherheitswarnungen und Ruckrufen be-
troffen sind:

Die Frist fir den Nachweis einer Masern-Schutzimp-
fung wurde fur alle nach 1970 geborenen Beschaf-
tigten in Zahnarztpraxen auf den 31. Juli verlangert.
Mehr unter:

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_

masernimpfpflicht_fristverlaengerung.html > https://qm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/li_meldung_

vorkommpnisse.html

BLZKCOMPAaCte gﬁ. = zah\rl.de
o

Faire Praxisiibergabe Parodontitis und Allgemeingesundheit

Verschiedene Allgemeinerkrankungen wie Herz-
infarkt und Diabetes stehen in Zusammenhang mit
der Parodontitis. Auf www.zahn.de erfahren Patien-
ten mehr daruber:

Die Interessen des Praxisabgebers treffen auf die des
Praxisiibernehmers. Wird der Ubergabeprozess kolle-
gial gestaltet, kann der Vertragsabschluss beiden zu-
gutekommen.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_parodontitis_
allgemeingesundheit.html

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
freier_beruf_zahnarzt_akk.html
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1. Bayerischer Netzwerk- und Trainingstag
far Zahnarztinnen

Samstag, 12. Marz 2022, 10.00 — 16.00 Uhr
Landhotel Geiselwind

Wir laden Sie ein!

Sie sind Zahnarztin, Sie wollen Ihr Netzwerk ausbauen
und sich fachlich fortbilden? Dann melden Sie sich jetzt
an zum 1. Bayerischen Netzwerk- und Trainingstag.

Nutzen Sie die Chance zum professionellen Netzwerken ‘

und fachlicher Fortbildung. Lernen Sie die Reprasentan-

tinnen der drei Netzwerkpartner kennen und starten Sie Dr. Cosima Riicker

mit uns den Auftakt flir weitere Netzwerkveranstaltungen! Bayerische
Landeszahnéarzte-
kammer

Das erwartet Sie

Die drei Netzwerkpartner stellen ihre Arbeit

im Rahmen der Veranstaltung vor. AuBerdem gibt es
zahnmedizinisch-fachliche Vortrdge zu Themen aus
der Implantologie, der Parodontitis-Therapie und
der Kommunikation.

Martina Werner
Dentista e.V. -
Verband der

Veranstalter L
ZahnArztinnen

Die eazf GmbH veranstaltet und organisiert den

ersten Bayerischen Netzwerk- und Trainingstag in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer (BLZK), Dentista e.V. - Verband der ZahnArztinnen

und dem Zahnarztinnen Netzwerk Deutschland. Claudla Huhn
Zahnarztinnen

Fortbildungspunkte Netzwerk

Zahnarztinnen erhalten fur ihre Teilnahme 7 Fortbildungspunkte. Deutschland

i[m] Programm und Anmeldung
www.eazf.de/sites/netzwerk-zahnaerztinnen

.o ,’ ‘,
VdZA

® Bayerische
Za h n a thI nnen LandesZahnarzte .I:
Dentista e.V. — Verband der ZahnArztinnen —N etzwer k Kammer eaz
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Die BLZK-Pockets:
quadratisch, praktisch, beliebt

Patienteninfos im kompakten Format kommen gut an

Vor anderthalb Jahren hat die Bayerische Landeszahnarztekammer ein neues Format fir ihre Patienteninformationen ent-
wickelt: die sogenannten ,Pockets”. Sie bieten auf zwolf mal zwolf Zentimetern kurz zusammengefasst die wichtigsten
Informationen zu einem bestimmten Thema - und haben damit die perfekte GréBe fiur die Hosen- oder Handtasche.

Die farbenfrohen Quadrate haben sich zu einem echten Erfolgsformat entwickelt.

Welche Idee steckt
hinter den Pockets?

In den kompakten Patienteninformatio-
nen ist auf vier Seiten das Wichtigste zu
einem bestimmten Thema zusammen-
gefasst — so erhalten Patientinnen und
Patienten einen schnellen Uberblick.
Fur weiterfuhrende Informationen wer-
den sie per QR-Code oder Link zu den
entsprechenden Seiten auf der BLZK-
Patientenwebsite www.zahn.de geleitet.
So passt die BLZK ihre Patienteninfor-
mationen dem veranderten Leseverhalten
an: weg von langen Texten, hin zu
kompakten Infos — immer mit der M6g-
lichkeit, sich online ausfuhrlicher zu in-
formieren. Die Texte sind leicht ver-
standlich formuliert und Ubersichtlich
gestaltet. Zum Teil ersetzen die Pockets
Broschiren im DIN-A5-Format, die bis-

her im Onlineshop der BLZK erhaltlich
waren. Es werden aber auch neue The-
men aufgegriffen — etwa ,Kreidezahne”
oder ,,Mundgesund durch die Schwan-
gerschaft”.

Bisher sind folgende Titel erschienen:
e Professionelle Zahnreinigung — PZR":
Was ist eine PZR, wie lauft sie ab und
wie oft ist sie notig?

. Kreidezdahne”: Was sind Kreidezahne,
wie entstehen sie und wie werden sie
behandelt?

.Mundgesund alter werden”: Was
verandert sich im Alter im Mund, wel-
che Hilfsmittel gibt es fur die Mund-
pflege und wie pflegt man Zahnersatz
richtig?

.Parodontitis”: Was ist eine Parodon-
titis, wie kann man der Erkrankung vor-
beugen und wie wird sie behandelt?

Abb. 1: Die Pockets sind sowohl einzeln als auch im Paket erhéltlich.

e ,Mundgesund durch die Schwanger-
schaft”: Wann sind Zahnarztbesuche
in der Schwangerschaft sinnvoll, wie
beugt man Zahnfleischentziindungen
vor und wie schiitzt man die Zéhne bei
Ubelkeit?

e  Karies bei Kleinkindern”: Was ist friih-
kindliche Karies, was erhoht das Karies-
risiko bei Kleinkindern und wie kann
man vorbeugen?

Neues Pocket ,,Zahne und
Allgemeingesundheit”

Kirzlich ist das siebte Pocket erschienen —
zum Thema ,Zéhne und Allgemeinge-
sundheit”. Patientinnen und Patienten
erfahren darin, wie die Mundgesundheit
die Allgemeingesundheit beeinflusst und
warum es vor allem zwischen der Parodon-
titis und bestimmten Erkrankungen Wech-
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Zahne und
Allgemeingesundheit

FGr Patienten

© BLZK

s zur Mundgesundbeit

Wissen fiir die
Hosentasche

Was sind Kreidezéhne?

Kreidezéhne sind Zahne mit einem Zahnschmelzdefekt. Bislang
betrifft die Erkrankung nur Kinder — bei Kleinkindern die Milch-
zahne, bei gréBeren Kindern die bleibenden Zahne. Erkrankt sind
meist die Schneide- und/oder Backenzéhne. Das Phanomen ist
nicht selten.

Kreidezahne sind verfarbt - je nach Schweregrad weiBlich-hell
bis bréunlich-dunkel. Beim Zahneputzen und bei Kontakt mit
Warmem, Kaltem oder SiiBem konnen die Zahne empfindlich
sein und schmerzen. Je nach Auspragung der Krankheit sind die
Zahne poros, broselig, bekommen Risse oder brechen ab.

Mehr Infos zu den Symptomen von Kreidezahnen
auf der Patientenseite der BLZK:

Wie lasst sich Karies bei Kleinkindern vermeiden?
« Friiherkennungsuntersuchungen wahrnehmen
- Kinderzdhne ab dem ersten Zahn zweimal taglich putzen

« Kinder sobald wie méglich aus dem Becher statt
aus der Flasche trinken lassen

- Méglichst frische und selbst zubereitete Produkte anbieten

- Kinderprodukte wie ,Quetschies” mit viel Zucker vermeiden
- besser ist frisches Obst

« Alternative Einschlafrituale zum Flaschchen einfiihren
- Vorbild sein:

Wer selbst auf griindliche
Zahnpflege achtet, gibt
das an seine Kinder weiter.

zahn.de/was-sind-kreidezaehne [Elr®

© BLZK

Erkrankungen

Parodontitis

> Was ist
Parodontitis?

> Parodontitis
vorbeugen

» Parodontitis
behandeln

> Parodontitis und
Allgemeingesundheit

Parodontitis

Was ist Parodontitis?

Bei einer Parodontitis ist nicht der Zahn krank, sondern das Gewebe, das ihn im
Kieferknochen verankert und ernahrt. Erfahren Sie, welche Auswirkungen die
Entzindung des Zahnhalteapparats hat und wie es dazu kommt.

Parodontitis vorbeugen

Sie kénnen selbst einiges daflr tun, um einer Parodontitis vorzubeugen - indem
Sie auf eine grindliche Mundhygiene achten, regelmaBig zum Zahnarzt gehen und
bestimmte Risikofaktoren vermeiden.

Parodontitis behandeln

Der Zahnarzt kann mithilfe einer Parodontalsonde feststellen, ob eine Parodontitis
vorliegt. Mit einer systematischen Parodontitis-Therapie kann der Entzindung zu
Leibe gertickt werden.

Abb. 2: Die neue Patienteninfo zum Thema , Zdhne und Allgemeingesundheit” ist im Januar er-

schienen. Sie ist ebenfalls im Paket enthalten. — Abb. 3: Mit dem Aufsteller lassen sich die Pockets

ansprechend in der Praxis prasentieren. — Abb. 4: Per QR-Code und Link finden Patienten ganz

bequem mehr Informationen auf zahn.de. — Abb. 5: Die Pockets enthalten viele Tipps — etwa wie

sich Karies bei Kleinkindern vermeiden ldsst. — Abb. 6: Fiir weiterflihrende Informationen werden

Patienten auf die BLZK-Patientenseite www.zahn.de geleitet — zum Beispiel zur Parodontitis.

=1
[=] 2
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POCKETS UND AUFSTELLER IM ONLINESHOP
Der neue Titel ,Zahne und Allgemeingesundheit” sowie alle weiteren Pockets sind im Onlineshop der BLZK unter
shop.blzk.de bestellbar — 50 Exemplare kosten neun Euro inklusive Versand. Alle bisher erschienenen Themen sind
auch im Paket erhaltlich. Der Preis liegt bei 45 Euro inklusive Versandkosten. Zusatzlich sind darin sieben Aufsteller
enthalten.
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selwirkungen gibt. AuBerdem lesen sie,
was sie selbst dafr tun kénnen, um ih-
ren Mund — und damit auch ihren Kérper
— gesund zu erhalten. Das Pocket ersetzt
die Broschure ,Zdhne und Allgemeinge-
sundheit — Wechselbeziehungen”, die bis-
her im Onlineshop der BLZK erhaltlich war.

Gern genutzt in den Praxen

Das Konzept der kompakten Patienten-
informationen kommt gut in den Praxen
an. Neben dem Zahnarztlichen Kinder-
pass und dem Zahnputz-Aufkleber fur
den Badezimmerspiegel sind die Pockets
die Publikationen, die am meisten im
Onlineshop der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer bestellt werden. Am groB-
ten ist die Nachfrage bei den Themen
Parodontitis und Professionelle Zahnrei-
nigung. Auch das Gesamtpaket — beste-
hend aus allen bereits erschienenen Po-
ckets — wird haufig bestellt.

Aufsteller fir Wartezimmer
und Empfang

Die kompakten Patienteninformationen
eignen sich gut, um sie im Wartezimmer
oder am Empfang anzubieten — ganz nach
dem Motto ,Wissen fir die Hosentasche
zum Mitnehmen”. Deshalb hat die BLZK
einen passenden Aufsteller fir die Po-
ckets gestaltet. So lassen sie sich anspre-
chend in der Praxis prasentieren und Pa-
tienten kénnen sie einfach mitnehmen.

Die Aufsteller und Pockets werden auf-
geklappt geliefert und kénnen dadurch
platzsparend aufbewahrt werden. Mit nur
wenigen Handgriffen sind sie schnell zu-
sammengefaltet.

Nina Prell
Referat Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK
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Aufstiegsfortbildung mit Anspruch

Was ZMV alles konnen miissen

Der Andrang bei den Fortbildungsanbietern fur die Aufstiegsfortbildung Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in
(ZMV) ist seit Jahren ungebremst. Die Ansprliche an diese Tatigkeit sind ebenso vielfaltig wie umfangreich.

Der Bereich ,Abrechnung” nimmt mit etwa 42 Prozent der
Unterrichtszeit zwar das zeitlich umfangreichste Fach in der
Ausbildung ein, gleichzeitig entfallt jedoch der groBere Anteil
auf den Bereich ,Verwaltung” mit all seinen Facetten. Wah-
rend der Fortbildung ist mehr zu tun, als ,nur” die Abrechnung
zu perfektionieren. Bei der Entscheidung fur die Weiterqualifi-
zierung zur/zum ZMV muss man bereits bedenken, dass ein
entsprechendes Grundwissen schon zu Beginn Voraussetzung
ist. Im Unterricht werden die Abrechnungskenntnisse dann ver-
tieft, erweitert und gefestigt.

Umsetzung in der Praxis

Von groBem Nutzen ist es fur die Teilnehmenden, ihr im Laufe
des Kurses neu erworbenes Wissen in der Praxis aktiv ein- und
umzusetzen. Im Ergebnis soll eine/ein ZMV jederzeit in der Lage
sein, auf eventuell auftretende Probleme in der Praxis adaquat zu
reagieren und diese so weit wie moglich selbststandig zu l6sen.
Nicht nur in Zeiten von Corona ist es erforderlich, dass die Teil-
nehmer die Fahigkeit und den Willen mitbringen, eigenstandig
zu lernen. Wahrend der Pandemie ist gemischtes Lernen an-
gesagt, das heiBt gegebenenfalls Online-Unterricht im Wechsel
mit Prasenzveranstaltungen. Die reine Aneignung von Wissen
geschieht zu Hause — unter anderem mithilfe von Online-
Medien. Im Prasenzunterricht geht es darum, gemeinsam mit
anderen Uber die Inhalte zu diskutieren und Fragen zu kldren.
In der Regel besteht im Rahmen des Online-Unterrichtes die

Moglichkeit, den entsprechenden Dozenten direkt Fragen zu
stellen, die diese auch gleich aufgreifen und beantworten.

Doch warum handelt es sich bei der Weiterqualifizierung zur/
zum ZMV um eine Aufstiegsfortbildung mit Anspruch? Der
Grund: Reines Auswendiglernen reicht nicht! Die beruflichen
Anforderungen, die an eine/einen ZMV gestellt werden, zeigen
sich bereits wahrend der Abschlusspriifung. Die mundliche Pri-
fung wird in Form eines bereichstbergreifenden Fachgespra-
ches abgehalten. Dabei erkennt man deutlich, ob die Pruflinge
in der Lage sind, ihr theoretisches Wissen auch in der Praxis
umzusetzen. Die letzten Prufungen offenbarten teilweise
groBe Diskrepanzen in den Leistungen zwischen dem schrift-
lichen Teil mit theoretischem Wissen und den erzielten Ergeb-
nissen im bereichstibergreifenden Fachgesprach, also bei der
praktischen Umsetzung des Erlernten.

Die Gesamtnote wird aus dem Ergebnis des schriftlichen Pru-
fungsteils mit sechs Priifungsbereichen und dem Ergebnis des
mundlichen Prufungsteils unter Zugrundelegung eines Verhalt-
nisses von 2:1 ermittelt. Das zeigt deutlich, welcher Anspruch
und welche Gewichtung mit dem bereichstbergreifenden
Fachgesprach verbunden sind.

Die aktuellen Zahlen zur Prifung und zur Erfolgsquote von

ZMV wurden jungst im ZFAplus verdffentlicht (BZBplus 12/2021).
Bewerberinnen und Bewerber sollten sich dadurch aber nicht
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verunsichern lassen. Die Ergebnisse zeigen lediglich, dass bei
der Abschlusspriifung vor einem Prifungsausschuss der BLZK
Anforderungen gestellt werden mussen, die eine Wertigkeit
der erreichten Qualifikation widerspiegeln. Die Teilnehmen-
den erhalten ihr Zertifikat nicht, indem sie die Kursgebuhr be-
zahlen. Entsprechendes Engagement und Wissen seitens der
Pruflinge sind essenzielle Voraussetzungen, um diese Weiter-
bildung erfolgreich abzuschlieBen.

Mehr Verantwortung und neue Aufgaben

Es darf nicht Gbersehen werden, dass die Teilnehmenden mit
dem erfolgreichen Abschluss zur/zum ZMV gleichzeitig auch
einen Hochschulzugang erwerben. Dadurch haben sie die
Maoglichkeit, auch ohne Abitur an einer Hochschule in Deutsch-
land zu studieren. Zudem fordert die Bayerische Staatsregie-
rung den erfolgreichen Abschluss mit einem Meisterbonus von

praxis BLZK

zurzeit 2.000 Euro. Wer also in der Praxis Verantwortung und
wichtige Aufgabengebiete Ubernehmen mochte, ist mit der
Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV bestens qualifiziert.

Susanne EBer
Stellvertretende Vorsitzende im Berufsbildungsausschuss ZFA der BLZK

INFOS IM NETZ

Weitere Hinweise zu den Lernzielen und
Anforderungen im Rahmen der Weiter-
qualifizierung zur/zum ZMV finden Sie auf
der Website der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer: www.blzk.de/blzk/site.
nsf/gfx/besrvpruefzmv_2017.pdf/$file/
besrvpruefzmv_2017.pdf

DWLF unter neuer Fiihrung

Dr. Sybille Keller lost Dr. Stefan Rohr ab

Dr. Sybille Keller aus Waltenhofen (Schwaben) ist neue Prasidentin der Hilfsorganisation ,Zahnéarzte ohne Grenzen -
Dentists without Limits Federation” (DWLF). Bei den Neuwahlen auf der Jahreshauptversammlung trat sie die Nach-
folge von Dr. Stefan Rohr an, der aus privaten Griinden auf eine erneute Kandidatur verzichtete.

Keller ist eine Mitstreiterin der ersten Stunde. Zusammen mit
dem Stifter Dr. Claus Macher hob sie 2004 die Dr.-Claus-Ma-
cher-Stiftung, nach auBen als Stiftung Zahnarzte ohne Grenzen
bekannt, aus der Taufe. Von Beginn an engagierte sie sich bei
humanitaren Hilfseinsatzen in Nepal, das auch zum ersten Ein-
satzland der ehemaligen Stiftung wurde. Auch Dr. Stefan Rohr
trug bereits als Vizeprasident Verantwortung fir die inzwischen
erloschene Vorgangerorganisation und Gbernahm 2018 den
Vorsitz bei der Hilfsorganisation Zahnarzte ohne Grenzen, die
die humanitare Arbeit der ehemaligen Stiftung seither weiter-
fuhrt. Erfreulich: Rohr wird DWLF als erfahrener Projektmanager
fur das Einsatzland Namibia erhalten bleiben.

Im Zeichen der Coronapandemie

Vizeprasident Dr. Sebastian Holzinger stellte die Coronapandemie
in den Mittelpunkt seines Rechenschaftsberichtes. Seit dem Aus-
bruch des Coronavirus seien nur insgesamt acht Hilfseinsatze —
in Sambia, Namibia, Togo und auf den Kapverden — moglich
gewesen. Ersatzweise unterstltzte DWLF vor Ort ansdssige
Zahnarzte in den Gastlandern mit Andsthetika und zahnarzt-
licher Ausristung im Wert von rund 20.000 Euro. Einen Aus-
blick auf das Einsatzjahr 2022 gab die Einsatzkoordinatorin der

BZB Januar/Februar 2022

Geschéftsstelle, Franka Selz. Aktuell bereite sich ein zwolfkopfi-
ges Team fir einen Einsatz in Togo vor. Positiv bewertete Selz,
dass sich immer mehr Zahnérzte und Studierende fur eine Mit-
arbeit bei Auslandseinsatzen in der DWLF-Geschaftsstelle in
Nirnberg melden. Kolmann Deuerlein, Verwaltungsleiter der
DWLF-Geschaftsstelle, bezeichnete die finanzielle Ausstattung
des Vereins als gut, wenngleich die Menge des gesammelten
Edelmetalls zurtickgegangen sei, weil in der Zahnmedizin immer
weniger Edelmetall eingesetzt werde. Der Rickgang konnte
jedoch aufgrund der Metallpreisentwicklung mehr als ausge-
glichen werden. Eine AuBenprifung des Zentralfinanzamtes
habe keine Beanstandungen ergeben, sodass die Gemeinnitzig-
keit der Organisation erneut bestatigt wurde.

Redaktion BLZK

MACHEN SIE MIT!

Wer Interesse an einer Mitarbeit bei ,Zahnarzte ohne Grenzen —
Dentists without Limits Federation” hat, kann sich an folgende
Adresse wenden:

DWLF-Geschaftsstelle — Bayreuther StraBe 284, 90489 Niirnberg
Telefon: 0911 5975-2211, Fax: 0911 5975-2213
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Wir konzentrieren uns auf
vertragszahnarztliche Themen

Um den Mitgliedern die Erfullung der gesetzlichen Fortbildungspflicht zu erleichtern, hat die KZVB eine E-Learning-
Plattform entwickelt. Was es damit auf sich hat, erklart Dr. Rudiger Schott, der im Vorstand der KZVB fiir das Thema

Qualitat und Fortbildung zustandig ist.

BZB: Wieso bietet die KZVB jetzt auch eine E-Learning-
Plattform an? Es gibt doch schon viele Anbieter?

Schott: Uns war von Anfang an ganz wichtig, dass wir nicht in
Konkurrenz zu anderen Anbietern treten. Das Angebot der KZVB
konzentriert sich deshalb auf vertragszahnarztliche Themen.
Und da, also bei den ureigensten Themen einer Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung, haben wir einen Bedarf erkannt.

BZB: Haben Sie ein Beispiel daftr?

Schott: Eine der ersten digitalen Fortbildungen wird das Thema
Dokumentation behandeln. Das ist in den letzten Jahren in der
vertragszahnarztlichen Praxis immer wichtiger geworden. Niko-
lai Schediwy, Geschaftsfihrer und Leiter des Geschaftsbereiches
Qualitat der KZVB, hat dazu einen umfassenden Vortrag erstellt
und auch einen Artikel im BZB veroffentlicht. Wenn man den
Artikel gelesen hat, sollte die Beantwortung des Online-Frage-
bogens im Multiple-Choice-Verfahren keine Probleme bereiten.
Wer mindestens 80 Prozent der Fragen richtig beantwortet, hat
den Test bestanden und bekommt unmittelbar im Anschluss ein
Zertifikat, das er sich herunterladen kann.

BZB: Gegenstand dieser Fortbildung sind also BZB-Artikel?
Schott: Nicht nur, aber auch. Andere Quellen konnen zum Bei-
spiel das Rundschreiben oder die KZVB-Website sein. In Zu-
kunft kdnnen auch die Inhalte eines Virtinars® oder eines Virti-
Clips abgefragt werden. Das ware ein echter Mehrwert, und
die Zukunft der Fortbildung ist digital. Wichtig ist immer ein
vertragszahnarztlicher Bezug. Bei unserer E-Fortbildung geht
es nicht um wissenschaftliche Themen. Das kénnen andere
besser. Ein angenehmer Nebeneffekt ist hoffentlich, dass die
fur die tagliche Arbeit in der Praxis so wichtigen KZVB-Themen
mehr Aufmerksamkeit erhalten.

BZB: Wie viele E-Fortbildungen sind geplant?

Schott: Es gibt keine Zielmarke. Die E-Fortbildung soll bedarfs-
bezogen sein. Nur dann, wenn sich ein Thema dafir eignet,
wird sich der Referent fur Qualitatssicherung Dr. Joachim Voigt
entsprechende Fragen Uberlegen. Die Fortbildungen sind so
konzipiert, dass man sie in 45 bis 90 Minuten absolvieren kann.
Deshalb gibt es pro Fortbildung einen oder zwei Punkte. Aller-
dings sind pro Tag nicht mehr als acht Punkte fur interaktive
Fortbildungen anrechenbar. Viel bequemer kann man nun wirk-
lich nicht mehr zu seinen Fortbildungspunkten kommen.

BZB: Wann soll die E-Learning-Plattform der KZVB an den
Start gehen?

Schott: Wir sind gerade in den letzten Tests. Bitte schauen Sie
regelmaBig auf kzvb.de. Dort halten wir Sie auf dem Laufenden.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach.

Das Interview fuhrte Tobias Horner.

,Wir konzentrieren uns rein auf ver-
tragszahndérztliche Themen”, erldutert

Dr. Ridiger Schott das neue E-Lear-
ning-Angebot der KZVB.

BZB Januar/Februar 2022



Gemeinsam mehr bewegen

Die Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK) unterstitzt seit vielen Jahren mehrere soziale
Projekte — und setzt sich fir die Schwécheren in unserer Gesellschaft ein.
Drei der Projekte werden hier vorgestellt.

ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

Zahnéarztliches
9 Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

L
A%, MARS WRIGLEY

Foundation

K\®,3
§ﬁﬁa 0S| e amence

Das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) bictet Zahnbehandlun-
gen fur Menschen ohne Krankenversicherung in Bayern — anonym und
kostenfrei. HZB wurde 2011 unter der Schirmherrschaft der BLZK
gegrlndet und erhielt bereits mehrere Auszeichnungen.

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

Das Zahnarztliche Hilfsprojekt Brasilien e.V. (ZHB) kimmert
sich um StraBen- und Armenkinder aus den Favelas der Millionenstadt
Recife im Nordosten Brasiliens. ZHB ist eine private Initiative deutscher
Zahnmediziner und steht unter der Schirmherrschaft der BLZK.

zhb-online.de

Special Olympics ist die weltweit groBte Sportbewegung fur Men-
schen mit geistiger Behinderung und Mehrfachbehinderung. Bei den
Nationalen Winter- und Sommerspielen in Bayern unterstitzt die
BLZK das zahnarztliche Gesundheitsprogramm ,,Special Smiles*.

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

Sie sind Zahnérztin oder Zahnarzt und wollen sich ehrenamtlich engagieren? Ausflhrliche Informationen unter
Sie mochten als Privatperson oder Firma mit Geld- oder Sachspenden blzk.de/soziales-engagement
helfen? Auch als zahnmedizinische Assistenz, Dolmetscher, Fordermit- Referat Soziales Engagement

glied und Pate sind Sie herzlich wilkommen.

Tel.: +49 89 230211-364
Fax: +49 89 230211-365

Unterstiitzung braucht viele helfende Hande - wir freuen uns auf Sie. E-Mail: soziales-engagement@blzk.de
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Zwischen Bohren und Biirokratie

ARD alpha begleitete einen jungen Zahnarzt

Dr. Michael SchleiBheimer ist ein Zahnarzt, wie ihn sich die Selbstverwaltung winscht. Unmittelbar nach seiner Assistenz-
zeit und der Promotion Gbernahm er eine Alterspraxis im Minchner Stadtteil Obersendling. Womit er nicht rechnen konnte:
Unmittelbar nach dem Schritt in die Selbststandigkeit kam die Coronapandemie. Dennoch hat SchleiBheimer seine
Entscheidung nicht bereut. Der Bildungskanal ARD alpha hat den jungen Zahnarzt mehrere Tage lang begleitet. Wir sprachen
mit ihm Uber die Dreharbeiten und den Alltag als Existenzgriinder.

BZB: Sie waren noch keine 30, als Sie sich 2020 in einer
eigenen Praxis niederlieBen. Was gab den Ausschlag fur
diese Entscheidung?

SchleiBheimer: Zahnarzt und Freiberuflichkeit — das gehort fur mich
untrennbar zusammen. Ich habe diesen Beruf ergriffen, weil ich gerne
selbstbestimmt arbeite. Eine Anstellung in einem MVZ oder eine
groBe Gemeinschaftspraxis waren nie Teil meiner Lebensplanung.

Foto: privat

Michael SchleiBheimer (31) hat 2020 eine Praxis in Minchen
Ubernommen. Der Bayerische Rundfunk begleitete ihn fir einen
Dokumentarfilm mehrere Tage bei seiner Arbeit.

BZB: Wie haben Sie die Praxis gefunden, die Sie Ubernom-
men haben?

SchleiBheimer: Ich habe mich schon als Vorbereitungsassis-
tent intensiv mit dem Thema Niederlassung beschaftigt und
entsprechende Netzwerke aufgebaut. Der Tipp fur meine jetzige
Praxis kam von meinem Steuerberater. Er kannte ein Zahnarzt-
ehepaar, das auf der Suche nach einem Nachfolger war. Dann
wurden wir sozusagen verkuppelt wie bei einer arrangierten Ehe,
was ja nicht immer das Schlechteste sein muss.

BZB: Sie haben eine Mitarbeiterin, die vom Alter her Ihre
Mutter sein kdnnte. Gab es da Akzeptanzprobleme?

SchleiBheimer: Von meiner Seite nicht (lacht). Ich hoffe und
glaube, das beruht auf Gegenseitigkeit. Gerade die altgedienten
Mitarbeiterinnen haben mir den Einstieg sehr erleichtert. Sie kann-
ten die Patienten und ihre Eigenheiten. Auch deshalb haben wir
nur wenig alte Patienten verloren und viele neue dazugewonnen.

BZB: Kurz nach Ihrer Existenzgriindung begann die Corona-
pandemie. Konnten Sie da noch ruhig schlafen?
SchleiBheimer: Im Nachhinein war es vermutlich ein Vorteil,
dass diese beiden Ereignisse zeitlich zusammenfielen. Ich hatte
am Anfang noch vergleichsweise geringe Fixkosten. Mein Pra-
xisteam war deutlich kleiner als jetzt und ich musste auch mei-
nen Kredit noch nicht tilgen. Ich habe mich an die Empfehlun-
gen der Korperschaften gehalten und nur unaufschiebbare
Behandlungen durchgefiihrt. An manchen Tagen kamen nur
zwei bis drei Patienten in die Praxis. Ab Mai/Juni 2020 ging es
aber spurbar aufwarts und jetzt ist die Praxis gut ausgelastet.

BZB: Im Herbst 2020 wurden Sie mehrere Tage von einem
Kamerateam des Bayerischen Rundfunks begleitet. Wie
fuhlte sich das an?

SchleiBheimer: Der 13-minttige Film wurde fur alpha-Campus
produziert. Diese Sendung richtet sich an junge Leute, die noch
nicht wissen, welchen Beruf sie ergreifen wollen. Mir ging es
darum, ein authentisches Bild vom Zahnarztberuf zu zeichnen.
Ich habe versucht, sowohl das Positive als auch das Negative
riberzubringen.

BZB: Und was ist negativ?

SchleiBheimer: An erster Stelle naturlich die Burokratie. Das
weil jeder niedergelassene Kollege aus eigener Erfahrung. Ins-
gesamt aber Uberwiegen aus meiner Sicht die Vorteile. Ich
mochte junge Menschen fir das Studium der Zahnmedizin und
vor allem auch fur die Niederlassung begeistern. Wenn der Film
dazu einen Beitrag leistet, habe ich gerne meine Zeit daftr zur
Verfiigung gestellt. Ich darf mich auch bei meinen Patienten
und Mitarbeiterinnen bedanken, dass sie mitgemacht haben.
Ich glaube, dass der Beitrag insgesamt einen sehr realistischen
Einblick in den Alltag eines Zahnarztes gibt.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Infermationen

Erstmals weniger als 3.000 Apotheken Interview mit BFB-Prasident

in Bayern Friedemann Schmidt

Schwerpunktthema des Verbandes Freier Berufe in Bayern

Freiheit angestellter
Freiberufler starken

»Freiberuflichkeit in der Angestelltentatigkeit« ist fur den Verband
Freier Berufe im Jahr 2022 ein Kernthema. Der Prasident des Ver-
bandes Freier Berufe in Bayern (VFB), Michael Schwarz, fasst als
Ziel zusammen: »Als Thema, das alle Berufsstande betrifft, muss
die Freiheit in der Berufsausubung gestarkt werden und zwar un-
abhangig davon, in welchem rechtlichen Rahmen die Berufsaus-
Ubung stattfindet.«

Der Verband will die fachliche Unabhangigkeit im Angestelltenver-
haltnis starken und diese Unabhangigkeit gegenuber wirtschaftli-
chen Interessen herausstellen. Er vertritt die Auffassung, dass viele
Angestellte in Freien Berufen zumindest unbewusst davon ausge-
hen, Sie seien fachlichen Weisungen unterworfen oder mussten sich
wirtschaftlichen Zwangen unterordnen. VFB-Michael Schwarz: »Auch
der angestellte Klinikarzt ist und bleibt aber ein Freiberufler, er tragt
nicht weniger Verantwortung als ein Arzt in seiner eigenen Praxis.«
Der Verband Freier Berufe in Bayern hat deshalb schon im Jahr
2018 seine Satzung entsprechend geandert und den Wortlaut so
gefasst, dass alle Angehorigen der Freien Berufe - also auch die An-
gestellten - einbezogen sind und keine Zweifel bezlglich der Zuge-

01/22

Michael Schwarz
VFB-Priisident

EDITORIAL

Personlich, eigenverantwortlich,
fachlich unabhangig: So er-
bringen die Freien Berufe ihre
Dienstleistungen - ob angestellt
oder selbststandig. Sie verrich-
ten keinen »Dienst nach Vor-
schrift«. Freiberufler sind allein
an Gesetze und ihr Gewissen
gebunden. Auch ein angestell-
ter Krankenhausarzt kann nicht
angewiesen werden, aus wirt-
schaftlichen Motiven einen Ein-
griff beim Patienten vorzuneh-
men, obwohl dies nach seiner

Beurteilung medizinisch nicht
veranlasst ist. Die Impfbera-
tung durch eine Arztin dient
nicht nur dem Patienten, son-
dern auch dem Schutz der All-

gemeinheit. Die Verteidigung
des Morders durch eine Straf-
verteidigerin dient seinem Frei-
heitsbedurfnis, gleichzeitigaber
auch der Durchsetzung des
Grundsatzes der Rechtsstaat-
lichkeit. Die Unabhangigkeit
aller Freiberufler hat deshalb
existenzielle Bedeutung flr
unser Gesellschafts-, Rechts-,
Gesundheits- und Wertesys-
tem. Ob angestellt oder selbst-
standig, darf dabei keine Rolle
spielen. Dieses Prinzip darf nie
in Frage gestellt werden. @

www.freieberufe-bayern.de



horigkeit aufkommen: »Der Angehorige der Freien Be-
rufe ist laut Definition nur seinem Beruf und allein dem
Rat- und Hilfesuchenden verpflichtet. Was den Freien
Beruf ausmacht, ist nicht die Frage, ob selbststandig ta-
tig oder angestellt, sondern vielmehr die Tatsache, dass
er weisungsfrei nach fachlichem Wissen und Gewissen
urteilt.«

Anlass fiur die Kampagne der bayerischen Freiberuf-
ler ist auch eine Umfrage des Bundesverbandes Freier
Berufe (BFB). Auf die Frage, ob sich die Stimmung von
Gesellschaft und Politik gegentber Selbststandigen in
den letzten zwolf Monaten verandert haben, antwor-
ten 13,3 Prozent der Befragten, dass sich diese deutlich
verschlechtert hat. 34,2 Prozent sagen, sie hat sich ver-
schlechtert. FUr 46,7 Prozent ist sie gleich geblieben, fur
5,7 Prozent hat sie sich verbessert. lhre Selbststandig-
keit sehen Teile der befragten Freiberufler kritisch: Fur
26,6 Prozent hat sich die personliche Einstellung zur
Selbststandigkeit verschlechtert, teils auch deutlich. Fur
60,7 Prozent blieb sie gleich. Fur elf Prozent hat sie sich
verbessert, fir 1,7 Prozent sogar deutlich.

Aus der Umfrage zu Grundungsabsichten von Frei-
beruflern leitet der neue BFB-Prasident Friedemann
Schmidt eine starkere Belastung von selbststandigen
Freiberuflern ab. Die Bundesregierung musse deshalb
alles daran setzen, wieder mehr Grundergeist zu ent-
fachen und Selbststandigkeit zu bewerben. »Beides
hat durch die Krise gelitten. Schlief3lich waren und sind
Selbststandige auch in den Freien Berufen in der Pan-
demie belasteter als Angestellte. Die wichtigen Impulse
des Koalitionsvertrags sollten alsbald Wirklichkeit wer-
den.«

Auch der letzte Bericht des Instituts fur Freie Berufe
(IFB) zur Lage der Freien Berufe in Bayern aus dem Jahr
2020 stellt fest, dass der allgemeine feststellbare Trend
hin zum Angestelltenverhaltnis und weg von der Selbst-
standigkeit auch vor den Freien Berufen nicht grundle-
gend Halt macht. So zeigte sich im Bereich der Human-
und Zahnmedizin mit einem Plus von 24,4 Prozent ein
deutlicher Anstieg der angestellt tatigen Freiberufler.
Zweifelsohne sei dies nicht fur alle Berufsgruppen glei-
chermalen der Fall, allerdings sollte der Entwicklung im
Hinblick auf die Sicherstellung der Versorgung der Be-
volkerung gerade im medizinischen Bereich vermehrt
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Der Verband sieht
insbesondere eine Gefahr fur die freiberufliche Unab-
hangigkeit durch eine Unterwanderung des Gesund-
heitssystems durch Kapitalinvestoren wie zum Beispiel
in Medizinischen Versorgungszentren.

Jetzt will der Verband Freier Berufe in Bayern das
Selbstbewusstsein angestellter Freiberufler weiter star-
ken und in Gesprachen, Veranstaltungen und Publika-
tionen darauf aufmerksam machen: »Nicht nur Selbst-
standige tragen die Freiberuflichkeit in sich, sondern
auch die angestellten Freiberufler zum Wohle der Ge-
sellschaft«, so Prasident Schwarz. Letztlich kbnne eine
solche Bewusstseinsstarkung fur fachliche Unabhangig-
keit auch die Niederlassung und die Attraktivitat eines
Berufsstandes fordern, nicht zuletzt mit positiven Ef-
fekten fur die Gewinnung von Fachkraften. Das Thema
soll sich wie ein roter Faden durch die Verbandsarbeit
ziehen, mit einem Schlussbericht am Jahresende, der
entsprechende Ergebnisse beinhaltet. ®



Interview mit dem neuen Prasidenten des Bundesverbandes der Freien Berufe

Friedemann Schmidt: »Freiberufler sind
eng verbunden mit den Menschen«

© ABDA

Der Diplom-Pharmazeut Friedemann Schmidt ist seit
Oktober 2021 Prasident des Bundesverbandes der
Freien Berufe e.V. (BFB). Er sieht im Interview fir die
Freiberufler den Fachkraftemangel als eine der groi3-
ten Herausforderungen und fordert mehr Unterstut-
zung fur kleine und mittlere Unternehmen.

Welche Schwerpunkte wollen Sie in lhrer Arbeit fiir die
Freien Berufe in den kommenden Jahren setzen?
Unsere Agenda ist vielschichtig. Ein Schwerpunkt kris-
tallisiert sich durch die Corona-Pandemie und die Uber-
lastung von Teilen der Freien Berufe bei deren Bekamp-
fung besonders heraus: Wir spuren den Fachkrafte-
mangel an allen Ecken und Enden. Dies kann fur uns,
aber auch fir unseren Standort zum Wachstumshem-
mer werden. Wir missen herausarbeiten, wie attraktiv
unsere Professionen und Positionen in unseren Teams
sind. Zudem mussen wir gemeinsam mit der Politik L6-
sungen identifizieren, die nicht auf Kosten der Qualitat
gehen. Darunter fachert sich eine Aufgabenliste auf. Wir
brauchen etwa mehr Griindergeist und Lust auf Selbst-
standigkeit. Ohne agile freiberufliche Einheiten werden
wir weder die Daseinsvorsorge aufrechterhalten kon-
nen, noch die neuen gesellschaftlichen Herausforde-
rungen wie Nachhaltigkeit und Klimawandel meistern.
Uberdies legen wir einen besonderen Fokus auf un-
sere Freiheitskorridore. Wir haben gerade in der Coro-
na-Pandemie unsere Starken bewiesen und der Staat
konnte sich auf uns verlassen. Der Umkehrschluss: Es
darf keine burokratischen Auflagen und Kontrollmecha-
nismen geben, die die Erbringung gemeinwohlorien-
tierter Leistungen eher behindern denn erméglichen
Daneben bearbeiten wir die Themen, die fUr unsere
Arbeit maBgeblich sind - Bildung, Europa, Datenschutz,
Digitalisierung, Berufsrechte, Qualitatssicherung oder
die Alterssicherung. Bei allem stellen wir die Allein-
stellungsmerkmale der Freien Berufe und des BFB he-
raus. Der BFB ist der einzige Dachverband der Freien

Berufe. Wir sind konkurrenzlos und unvergleichlich:
Denn wir Freie Berufe sind nicht nur ein Bereich unse-
rer Wirtschaft, sondern haben auch eine Schltsselrolle
in unserer Gesellschaft. Andere Verbande zeichnen sich
durch eine dieser Facetten aus, der BFB durch beide.
Das macht uns zu einem einmaligen Dialogpartner fur
die Politik. So steuern wir zu jedem Politikfeld exklusive
Impulse bei.

Wo sehen Sie aktuell die gréfSten Herausforderungen?
Die Bundesregierung hat ihren Kurs im Koalitionsver-
trag beschrieben, im konkreten Regierungshandeln wird
sich herauskristallisieren, wie viele Herausforderungen
sie fur uns Freie Berufe bereithalt. Grundsatzlich begru-
Ben wir das im Koalitionsvertrag fixierte Bekenntnis zu
uns und die Rickendeckung fir unser System »Freier
Beruf« auf europapolitischem Parkett. Darauf lasst sich
im Dialog aufbauen. Dabei arbeiten wir noch offensiver
heraus, dass wir fur die Losung vieler Zukunftsfragen,
die unser Land herausfordern, unverzichtbar sind: ob
Digitalisierung, demografischer Wandel, die Schaffung
bezahlbaren Wohnraums oder die Energie- und Ver-
kehrswende. Ohne uns als Experten und Vertrauens-
trager gibt es keinen Fortschritt und keine gleichwerti-
gen Lebensverhéltnisse.

Sie fordern Unterstiitzung fiir »kleine, unabhdngige Ein-
heiten« anstatt industrieller Grof3strukturen. Warum?
Wir brauchen wirtschaftspolitische Leitplanken, die sich
daran ausrichten, den Strukturwandel zu bewaltigen,
die Innovationsfahigkeit zu stérken sowie die wichti-
gen gesellschaftlichen Ziele zu realisieren. Gerade klei-
ne und mittlere Unternehmen leisten mit Agilitat und
Innovationsfahigkeit die Transformation - mehr als der
offentliche Sektor oder groRBindustrielle Strukturen, de-
nen es mit ihren klassischen Strukturen oftmals schwe-
rer fallt, sich auf eine veranderte Nachfrage einzustellen
und darauf zu reagieren.

Sich in seinen Kunden hineinzuversetzen, das bieten
wir Freiberufler in besonderem MaRe. Schliel3lich mus-
sen wir verstehen und nachvollziehen, was die Patien-
tin, der Mandant, die Klientin oder der Kunde braucht.
Dies wird umso wichtiger, je schwieriger es ist, ein An-
liegen Uberhaupt in Worte zu fassen. Auch die Politik
kann unvermindert von uns profitieren: Denn wir sind
eng verbunden mit den Menschen, den Unternehmern,
kennen deren personliche Sorgen und Note. Wir Freie
Berufe sind auf unseren Feldern Seismografen und wis-
sen, was gebraucht wird. @



Kurz gemeldet

MICHAEL SCHWARZ BLEIBT IFB-VORSTANDSVORSITZENDER

Michael Schwarz, Prasident des Verbandes Freier Beru-
fe in Bayern, bleibt Vorstandsvorsitzender des Instituts
far Freie Berufe (IFB) an der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-NUurnberg. Stellvertretende Vorsitzen-
de sind Friedemann Schmidt, Prasident des Bundesver-
bandes der Freien Berufe, Michael Then, Prasident der
Rechtsanwaltskammer Minchen, Dr. Rudiger Schott, Vi-
zeprasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer,
Michael Fritzsch, Vizeprasident der Steuerberaterkam-
mer NUrnberg und Prof. Joachim Hornegger, Prasident
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nudrn-
berg. Das Institut fur Freie Berufe (IFB) an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nlrnberg eV. wurde
1964 gegriundet und ist heute eine der fihrenden For-
schungs- und Beratungseinrichtungen fir Freie Beru-
fe in Deutschland. Als groBte Aufgabe fur das IFB sieht
Michael Schwarz nach wie vor den Wandel der Berufs-
stande - besonders auch in Zeiten, die den vielen frei-
beruflich tatigen Berufsgruppen durch die Corona-Pan-
demie stark zugesetzt haben. @

FUNF BAYERN IN PRASIDIUM UND VORSTAND DES BFB

Die Mitgliedsorganisationen des Bundesverbandes der
Freien Berufe e. V. (BFB) haben bei den Wahlen ihrer
neuen FUhrungsteams neben dem neuen Prasidenten
Friedemann Schmidt auch funf Freiberufler aus Bayern
in den Vorstand des Verbandes gewahlt. Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Prasident der Bundeszahnarztekammer und
Vorstandmitglied der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer wird weiterhin im fur drei Jahre gewahlten
Vorstand vertreten sein. Neu gewahlt wurde Karlheinz
Beer, Vizeprasident des Verbandes Freier Berufe in Bay-
ern und kooptiertes Mitglied im Bundesvorstand des
Bunds Deutscher Architektinnen und Architekten. Die
Vizeprasidentin der Bundesarchitektenkammer, die Dip-
lomingenieurin Evelin Lux, gehdrt ebenso neu dem Vor-
stand an wie der Diplomingenieur Alexander Schwab,
Prasident der Vereinigung freischaffender Architekten
Deutschlands, und der Diplomingenieur Johann Haidn,
Vizeprasident und Schatzmeister des Bundes Deutscher
Innenarchitekten. Der bisherige BFB-Prasident Prof.
Dr. Wolfgang Ewer wurde zum Ehrenprasidenten er-
nannt. @

Impressum

PERSONALIEN AUS DEN VFB-MITGLIEDSORGANISATIONEN

VFB-Vizeprasident Alexander Lyssoudis ist erneut fur
funf Jahre in den Vorstand der Bayerischen Ingenieure-
kammer-Bau gewahlt. Prof. Dr. Norbert Gebbeken
wurde mit groBer Mehrheit als Prasident bestatigt.
Dipl.-Ing.Univ. Michael Kordon und Dr.-Ing. Werner
Weigl Uben wie bisher das Amt des Ersten bzw. Zweiten
Vizeprasidenten aus.

Dr. Bernhard Junge-Hulsing ist Zweiter Vizeprasident
der Bayerischen Landesarztekammer. Die Delegierten
des 80. Bayerischen Arztetags komplettierten mit dem
57-jahrigen Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
aus Starnberg das dreikdpfige Prasidium nach dem Tod
des langjahrigen Vizeprasidenten Dr. Wolfgang Rechl.

Der Munchner Zahnarzt Dr. Christian Ottl ist neuer
Erster stellvertretender Bundesvorsitzender des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte. Damit ist Bayern auch
nach dem tragischen Tod von Dr. Reiner Zajitschek im
Vorstand des grof3ten deutschen Zahnarzteverbandes
vertreten. Ottl ist auch stellvertretender Vorsitzender
der Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns und Mitglied des Vorstands der
Bayerischen Landeszahnarztekammer. @

ERSTMALS WENIGER ALS 3.000 APOTHEKEN IN BAYERN

Die Anzahl der Apotheken in Bayern ist im vergange-
nen Jahr mit 2.984 erstmals seit der deutschen Wieder-
vereinigung unter 3.000 gesunken. »Diese Entwicklung
muss gestoppt werden, sagt Dr. Hans-Peter Hubmann,
Erster Vorsitzender des Bayerischen Apothekerverban-
des. Dabei sieht er unter anderem die nachste Bundes-
regierung in der Pflicht. »Die neue Bundesregierung
muss diese Herausforderung angehen und Rahmen-
bedingungen schaffen, die die Ubernahme oder Neu-
grundung einer Apotheke wieder attraktiv machen«. Als
einen der Hauptgrinde fur rucklaufige Apothekenzah-
len nennt Hubmann schwierige Rahmenbedingungen.
Daher wagten immer weniger junge Apothekerinnen
und Apotheker den Sprung in die Selbststandigkeit.
Inzwischen werde es sogar fur gutgehende, wirtschaft-
lich gesunde Apotheken schwierig einen Nachfolger zu
finden, wenn der Inhaber in Ruhestand geht. @
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Ein Standespolitiker mit Weitblick

Erich H. Muller war von 1975 bis 1990 Vorsitzender des Vorstands der KZVB und
von 1990 bis 1994 stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung. In seine Amtszeit in der KZVB fiel der Bau des
neuen Zahnarztehauses in der Minchner FallstraBBe, das 1980 bezogen wurde.
Er hat auch das Konzept fur Vertrags- und Wahlleistungen mitentwickelt. Am
5. November ist der Minchner Zahnarzt im Alter von 91 Jahren verstorben.

Bis heute profitieren die bayerischen
Zahnarzte vom Weitblick, den Mduller
und seine Mitstreiter in den 1970er-
Jahren an den Tag gelegt haben. So wa-
ren die Verwaltungen von KZVB und
BLZK bis zum Bau des neuen Gebdudes
auf mehrere Standorte in der Minchner
Innenstadt verteilt. , Bis 1960 konnte
die Verwaltung der bayerischen Zahn-
arzte in einem Hause untergebracht
werden, dann wurde ein zweites und
1978 ein drittes Haus notwendig. Die
steigenden Aufgaben schufen bald wie-
der Raumnot und damit fur die An-
gestellten der KZVB stark belastende
Arbeitsbedingungen; zudem war ein
rationeller Arbeitsablauf durch die rdum-
liche Teilung nicht mehr gegeben”, heif3t
es im Vorwort der Festschrift zum neuen
Zahnarztehaus. Bereits damals sorgten
immer neue gesetzliche Vorgaben fur
hoheren Verwaltungsaufwand und Per-
sonalbedarf. Vor allem die Aufnahme
der prothetischen Versorgung in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nach einem Urteil des
Bundessozialgerichts 1974 war eine Za-
sur. Waren Anfang der 1970er-Jahre
176 Mitarbeiter bei der KZVB beschaftigt,
stieg deren Zahl bis 1980 auf rund 300.
Seitdem ist der Personalbestand rela-
tiv konstant geblieben.

Bemerkenswert ist, wie schnell das Pro-
jekt Zahnéarztehaus damals realisiert
wurde. 1976 wurde das Grundsttick im
Munchner Stadtteil Mittersendling er-
worben, 1978 war Baubeginn, zwei
Jahre spater konnte der Umzug erfolgen.
Weitblick bewiesen Muller und seine
standespolitischen Weggefahrten auch
beim Raumkonzept. So konnte das Zahn-
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arztehaus Uber 30 Jahre lang die Verwal-
tungen von KZVB und BLZK beherber-
gen. Erst 2013 beschloss die BLZK, einen
Neubau in unmittelbarer Nachbarschaft
der KZVB zu errichten. Die eazf nutzt bis
heute die Kursrdume in der FallstraBe.
Der damalige Kammerprasident Dr. Erich
Pillwein schrieb 1980 Uber die damalige
Bayerische Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung: ,Sie hat mit ihren neuen
Einrichtungen nun auch die Moglichkeit,
die Fortbildung auf eine breitere Grund-
lage zu stellen, mehr und vielfaltigere
Kurse anzubieten. Mit einer regen Teil-
nahme unterstreicht die Zahnarzte-
schaft, dass sie die Fortbildungsver-
pflichtung auf freiwilliger Basis ernst
nimmt, und macht gleichzeitig deutlich,
dass es einer staatlich beaufsichtigten
Einheits-Fortbildung nicht bedarf.”

Muller warnte bereits 1980 davor, dass
die Kosten fur den Zahnersatz die Soli-
dargemeinschaft Gberfordern wurden.
Auch die einzelne Zahnarztpraxis werde
»durch unzahlige Abrechnungsvorschrif-
ten bis an die Grenzen des Zumutbaren
belastet”. Die Verantwortlichen im Ge-
sundheitswesen hatten den Bedarf an
Zahnersatz falsch eingeschatzt. Die Ent-
wicklung drohe den Tragern der Kran-
kenversicherung aus den Handen zu
gleiten. Muiller sollte Recht behalten.
Bekanntlich wurden 2005 die befund-
orientierten Festzuschisse eingefihrt.
Dadurch sind die Ausgaben der Kran-
kenkassen fur Zahnersatz deutlich zu-
rickgegangen.

Mdller war es ein wichtiges Anliegen,
einerseits den gesetzlichen Sicherstel-
lungsauftrag zu erfillen und anderer-

Erich H. Mdller hat die zahnérztliche Standes-
politik in Bayern und in Deutschland jahr-

zehntelang geprédgt. Er starb im November
2021 im Alter von 91 Jahren.

seits die Finanzierbarkeit des Gesund-
heitssystems nicht aus den Augen zu
verlieren. Er erkannte auch, dass die
KZVB mit der technischen Entwicklung
Schritt halten muss. Eine ,leistungsfa-
hige EDV-Anlage” wurde unter seiner
Agide aufgebaut. Das ,Diskettenzeit-
alter” endete in der KZVB erst 2012.

In einem Interview mit dem BZB im De-
zember 2009 beklagte Mdiller, dass die
Selbstverwaltung ,immer mehr ausge-
hebelt und in ein Korsett gezwungen”
werde. ,Unserem Berufsstand rate ich,
intern durchdiskutierte Vorschlage zu
erarbeiten, diese rechtzeitig in die poli-
tische Diskussion einzubringen und mit
einer Zunge zu sprechen”, lautete sein
Wunsch an seine Nachfolger. Nach sei-
nem Ausscheiden aus der Standespoli-
tik war Mdller noch bis 1996 in seiner
Munchner Praxis tatig, die anschlieBend
sein Sohn Ubernahm.

Leo Hofmeier
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Neue Anforderungen
fur die Berufshaftpflicht

stock.adobe.com

@ zendograph

Die Berufshaftpflichtversicherung gehort zu den wichtigsten Policen flir Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner. Fur
Vertragszahnarzte ist die Berufshaftpflichtversicherung eine Pflichtversicherung. Mit der Einflihrung des neuen Gesund-
heitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes (GVWG) zum 20. Juli 2021 wurden fir den Haftpflichtschutz bei Vertrags-
zahnarzten auch neue Mindestversicherungssummen eingefihrt.

Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte sind grundsatz-
lich verpflichtet, einen Versicherungsnachweis Uber den ge-
setzlich vorgeschriebenen Versicherungsschutz vorzulegen —
spatestens, wenn sie dazu aufgefordert werden. Uber die
Berufshaftpflicht versichert ist die zahnarztliche Tatigkeit. In
einigen Vertragen ist der Bereich Implantologie ausgeschlossen
oder nur mit einem Zuschlag versicherbar. Die Sondervertrage
der eazf Consult sehen einen Einschluss vor.

Bestandsvertrage priifen lassen

Im Rahmen der neuen gesetzlichen Vorgaben fiir die Berufs-
haftpflicht ist es ratsam, die bestehende Berufshaftpflichtver-
sicherung prifen zu lassen. Als Mindestversicherungssummen
gelten folgende Werte:

e Zahndrzte ohne angestellte Zahnarzte:
Versicherungssumme von drei Millionen Euro — zweifach
maximiert, das heit, die Versicherungssumme steht zweimal
im Jahr zur Verfligung.

e Organisationsformen mit angestellten Arzten:
Versicherungssumme von funf Millionen Euro — dreifach maximiert

¢ Berufsausibungsgemeinschaften:

Versicherungssumme von funf Millionen Euro— dreifach maximiert

Ergdnzende Leistungen

Neben dem Versicherungsnehmer sollten in den Haftpflicht-
vertragen auch angestellte Zahnmediziner berlcksichtigt wer-
den — meistens jedoch mit Zuschlag. Unter Umstanden ist aber
eine kostenfreie Mitversicherung moglich. Neben der Berufs-
haftpflicht sollten auch eine Betriebs- und Umwelthaftpflicht
eingeschlossen sein. Die Betriebshaftpflicht greift bei Schaden,
die durch die Praxis entstehen (z.B. Wasserschaden). Einige An-
bieter Ubernehmen auch Kosten fur die Wiederherstellung von
fehlerhaftem Zahnersatz (Material- und Laborkosten).

Sofern Corona-Schutzimpfungen in der eigenen Praxis gemaf
den gesetzlichen Vorgaben und Ermachtigungen erfolgen, ist
der Versicherungsschutz fur die Durchfiihrung dieser Impfungen
im bedingungsgemaBen Umfang bei den Rahmenvertragen

der eazf Consult ohne Beitragszuschlag enthalten. Der Betrieb
eines eigenen Impfzentrums ist davon ausgenommen.

Mithilfe der Rahmenvertrage fir die bayerische Zahnarzte-
schaft profitieren Sie im Schadensfall von der Unterstitzung
durch Fachjuristen. Die Kosten fur die juristische Vertretung
werden im Regelfall durch den Versicherer tbernommen.

Sonderkonditionen und Nachlasse

Die Beitrdge werden individuell berechnet. Sie sind abhangig
von Risiko und Leistungsumfang. Je nach Konstellation gewahrt
der Rahmenvertragspartner neben den Sonderkonditionen fol-
gende Nachlasse:

¢ 20 Prozent Nachlass auf den Versicherungsbeitrag bei Nutzung
von ,,ProCompliance” oder , Diomed"“-Aufklarungsbtgen

¢ 30 Prozent Nachlass auf den Versicherungsbeitrag bei Verwen-
dung des Aufklarungssystems ,infoskop” von , synMedico”

e 20 Prozent Nachlass fur Berufsausibungsgemeinschaften,
wenn alle Partner bei einem Versicherer versichert sind.

Das Angebot an Berufshaftpflichtversicherungen ist vielfaltig.
Um den Versicherungsschutz ideal zu gestalten, ist also eine
kompetente Beratung von Nutzen. Denn nicht nur der Preis ist
wichtig, auch die Leistungen sollten stimmen!

Michael Weber
Geschaftsfuhrer der eazf Consult GmbH

Bei Interesse an einer Beratung zur Berufshaftpflichtversiche-
rung, einer Uberpriifung bestehender Versicherungsvertrage
oder einer Betreuung lhrer Vertrdge durch die eazf Consult
senden Sie bitte den Coupon auf Seite 49 an die Faxnummer
089230211-488. Nahere Auskinfte erhalten Sie bei Michael
Weber unter der Telefonnummer 089 230211-492 oder per E-Mail:
mweber@eazf.de
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praxis BLZK

eazf Consult GmbH
FallstraBe 34
81369 Minchen

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich
und kostenfrei anfordern

Ich bin [ Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in [ Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

Ich habe Interesse an den Praxisberatungen, Praxistrainings und Serviceleistungen der eazf und bitte um Informationen
bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

Erfolgreiche Prophylaxe — Individuelle PZR-Schulung fur thr Team in Ihrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis — Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern — Professionelle Abrechnung fur Ihre Praxis

QM-Beratung: Implementierung oder Uberpriifung von Qualitats- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit
Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht

Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fur lhre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews — Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

Oooooooodgd

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:

[ Praxistbergabe/-aufgabe [ Praxistibernahme/-grindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

Ich habe Interesse an Versicherungen im Rahmen von Gruppenversicherungsvertragen fir Zahnarzte.
Bitte informieren Sie mich unverbindlich Uber folgende Angebote (bitte ankreuzen):

(] Versicherungspaket fur Praxisgrinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung (] Kfz-Versicherung

O Berufshaftpflichtversicherung [] Pflegezusatzversicherung [1 Unfallversicherung

[l Pflegezusatzversicherung (] Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen

[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung 1 Wohngebdude-/Hausratversicherung ] Betriebliche Altersversorgung

(1 Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung ] Betriebliche Krankenversicherung

[1 Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

[0 Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, um die Konditionen bestehender
Versicherungen im Hinblick auf Leistungsumfang und Einsparpotenziale zu priifen und/oder mich zum erforderlichen Umfang
meines Versicherungsbedarfs zu beraten.

A4 . ’ PREMIUM
Servicepartner fiir Zahnarzte: 7 ’ bazb ’J @ ABRECHNUNG

eazf BAYERN

ische Akademie

S
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+Aligner-Behandlung gehort
in die Hand erfahrener Zahnarzte”

Dr. Vesna Jelic iiber Chancen und Grenzen von Kunststoffschienen

Aligner sind ein neuer Trend in der Zahnmedizin. Die Hersteller Gberschlagen sich mit Werbeversprechen und locken mit
hohen Margen fur die Behandler. Langst werben auch Start-ups mit prominenten Gesichtern um Patienten. Doch nicht alle
Angebote sind seriés. Viele Patienten berichten nach einer Behandlung tber Schmerzen und Fehlistellungen im Kiefer.
Grund dafur ist auch die fehlende zahnarztliche Betreuung. Wir sprachen mit Dr. Vesna Jelic, die seit Langem Aligner-
Behandlungen in ihrer Miinchner Zahnarztpraxis anbietet, Gber die Chancen und Grenzen dieser Methode.

BZB: Welche Qualifikation braucht man als Zahnarzt,
um Aligner-Behandlungen erfolgreich durchfthren zu
kénnen?

© privat

Die Minchner Zahnérztin Dr. Vesna Jelic bietet ihren Patienten seit
Langem die Aligner-Behandlung an. Das Verfahren bietet aus ihrer

Sicht viele Vorteile — fir den Behandler und fiir die Patienten.

Jelic: Die Aligner-Therapie gehort in die Hand erfahrener Zahn-
arzte und erfordert meines Erachtens zwingend eine umfang-
reiche Fortbildung in Kieferorthopadie und digitalen Techniken.
Die gesamte Planung erfolgt mit 3D-Modellen und dem Einsatz
kinstlicher Intelligenz. Deshalb lasst sich ja auch das Ergebnis
so genau vorhersagen. Zahnarzte, die keine Erfahrung mit digi-
talem Arbeiten oder kein Vertrauen in die digitale Technik haben,
sollten sich gut Uberlegen, ob sie ihren Patienten eine Aligner-
Behandlung anbieten. Ich personlich arbeite auch nur mit ei-
nem einzigen Hersteller, der Gber langjahrige Erfahrung ver-
fugt und bereits Millionen Behandlungen erfolgreich begleitet
hat. Dieses Unternehmen stellt hohe Anforderungen an seine
Kooperationspartner.

BZB: Welche Erfahrungen haben Sie mit der Aligner-Be-
handlung gemacht?

Jelic: Es ist beeindruckend, welche Erfolge man mit der Aligner-
Behandlung erzielen kann. 98 Prozent meiner Patienten sind
zufrieden mit dem Ergebnis. In diesem Zusammenhang ist es
aber sehr wichtig, dass man den Patienten bereits vor Behand-
lungsbeginn erklart, was geht und was nicht.

BZB: Und was geht nicht?

Jelic: Eine Aligner-Behandlung ist eine dsthetische Behandlung,
die die Kieferorthopadie nicht ersetzen kann. Man erreicht
damit keine Bissveranderung im Backenzahnbereich. Kleine bis
mittelschwere Fehlstellungen kdnnen aber sehr gut korrigiert
werden. Und genau darum geht es meinen Patienten. Sie
wollen ein gutes optisches und funktionelles Ergebnis im sicht-
baren Bereich und ein schénes Lacheln.

BZB: Wie lange dauert die Behandlung?

Jelic: Das kommt auf das Verfahren an. Bei dem Hersteller, den
ich verwende, ist die Behandlung nach drei bis sechs Monaten
abgeschlossen, wenn der Patient die Tragedauer einhalt. Auch
hier kommt es entscheidend auf eine gute Beratung im Vorfeld
und die Compliance an. Die Tragezeit von 22 Stunden tdglich
ist schon ein erheblicher Eingriff in den Alltag, auch wenn die
Schienen kaum sichtbar sind. Das muss jeder wissen, der sich
fur eine Aligner-Behandlung entscheidet.
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BZB: Wie viele Zahnarzte bieten die Aligner-Behandlung
bereits an?

Jelic: Hier gibt es groBe regionale Unterschiede. Die Aligner-
Behandlung ist bekanntlich komplett selbst zu bezahlen. Des-
halb ist die Nachfrage in Gebieten mit hohen Einkommen ho-
her als in strukturschwachen Regionen. Ich habe meine Praxis
in der MUnchner MaximilianstraBe und da ist die Zahnarzt-
dichte sehr hoch. Viele Kollegen in meiner Nachbarschaft bieten
mittlerweile Aligner-Behandlungen an. Bayernweit ist hier aber
noch viel Potenzial.

BZB: Rechnen sich Aligner fur die Praxis?

Jelic: Wie bei jeder zahnarztlichen Behandlung missen die
betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen stimmen. Die
Aligner-Behandlung hat den groBen Vorteil, dass der Zahn-
arzt selbst wenig Zeit daftr aufbringen muss. Er kann hier
viele Behandlungsschritte delegieren. Das gilt insbesondere
fur die Herstellung der Schienen und das Einsetzen. Der Praxis-
inhaber muss aber das Ergebnis kontrollieren und tragt die Ge-
samtverantwortung fir die Behandlung.

BZB: Wie ermittelt man einen angemessenen Preis?

Jelic: Das Schone an Leistungen, die nicht Uber die gesetz-
liche Krankenversicherung abgerechnet werden, ist ja, dass

CIRS dent

praxis KZVB

man hier noch einen gewissen Spielraum hat. Ich bin beim
Preis eher im unteren Bereich geblieben, zumindest was den
Markt in Minchen angeht. Den Patienten, die sich fur eine
Aligner-Behandlung entscheiden, ist die Asthetik sehr wichtig,
und das soll nicht am Geldbeutel scheitern. Bei der Preis-
gestaltung kalkuliere ich die Kosten fiir die Schienen, fur mein
Personal und mein Honorar als Praxisinhaberin ein. So bin ich
auf meinen Preis gekommen.

BZB: Was halten Sie von Ketten, die Zahnéarzte ,unter
Vertrag” nehmen?

Jelic: Das ist vor allem eine Frage des Marketings. Fachlich
gibt es keinen Grund, sich fur ein Franchisemodell zu ent-
scheiden. Nach einer entsprechenden Schulung kénnen Sie
die Schienen und das Zubehor direkt bei den Herstellern kau-
fen. Bei den Ketten habe ich auch meine Zweifel, ob immer
ein Zahnarzt den Behandlungsfortschritt kontrolliert.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Mehr Sicherheit bei vertikalen
Knochenaugmentationen

Dr. Arnd Lohmann, M.Sc.

FUr die vertikale Knochenaugmentation wurden in der Vergangenheit von verschiedenen Autoren unterschiedliche
Konzepte vorgestellt. So wurden Erfolge mit der Distraktionsosteogenese, der GBR-Technik und auch unter der Verwen-
dung von autologen Knochenblécken beschrieben. Gemeinsam ist all diesen Techniken, dass sie intraoperativ durchaus
handlingsensitiv sind. Das hier beschriebene Vorgehen mit einem patientenindividuellen Gitter vereinfacht das intra-
operative Vorgehen und erhdht so die Sicherheit.

Fur die Auswahl einer geeigneten Aug-
mentationstechnik sollte aus Sicht des
Operateurs — und letztendlich auch aus
Patientensicht — entscheidend sein, dass
das Risiko eines Misserfolges moglichst
gering und das maximal zu erzielende
Volumen moglichst grof ist. Es liegt auf
der Hand, dass eine Technik, die haufige
Problemquellen der bekannten Stan-
dardprotokolle (Distraktionsosteogenese,
GBR-Technik, Vorgehen mit autologen

Knochenpartikeln) systembedingt aus-
schlieBt, einen positiven Einfluss auf das
Gesamtergebnis haben wird.

Als Komplikationsursache wird im Falle
der Distraktion hauptsachlich eine feh-
lerhafte Richtung der Augmentation an-
gegeben." Im Falle der GBR-Technik und
der Verwendung von autologen Knochen-
blocken durfte die Dehiszenz, bedingt
durch scharfe Kanten oder eine geringe
Weichgewebedicke, Hauptursache fur

postoperative Probleme sein. Des Weite-
ren kann eine mangelhafte Fixation des
Augmentates die kndcherne Integration
verschlechtern.

Alle genannten Probleme k&nnen durch
eine suffiziente praoperative Planung, die
Herstellung eines perfekt aufliegenden
patientenindividuellen Gitters und eine
simultane Weichgewebeaugmentation
vermieden werden. Durch die préopera-
tive CAD-technische Planung der Aug-

Abb. 1: Intracrale Situation prdoperativ. Der vertikale Knochenverlust ist erkennbar. — Abb. 2: Intraorale Situation préaoperativ von okklusal. —
Abb. 3: Die prdoperative 3D-Rekonstruktion des DV'Ts zeigt das Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 4: Das préoperative DVT zeigt das
Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 5: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-PDF-Dokument von lateral. — Abb. 6: Finaler Konstruktions-

vorschlag als 3D-PDF-Dokument von okklusal.
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Abb. 7: Die gewdahlte Schnittfiihrung. — Abb. 8: Er6ffnung des Knochenmarkraumes mit Trepanbohrern. — Abb. 9: Abgeschlossene Préparation
aller Lappenanteile von der Einprobe des Gitters. — Abb. 10: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgte lediglich eine geringgradige Vorfllung mit
dem Augmentationsmaterial. — Abb. 11: Das beftillte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. — Abb. 12: Vor dem Wundschluss wird eine
Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 13: Ein spannungsfreier
Wundschluss ist méglich, wenn sich die Lappenrdnder mindestens 5mm Uberlappen lassen. — Abb. 14: Frisch verndhte Situation von okklusal.

mentation werden vor allem die Aug-
mentationsrichtung und die Form des
Augmentates prdoperativ optimiert.
Scharfe Kanten werden so ausgeschlos-
sen, und das spatere Augmentat ent-
spricht der prothetischen und implan-
tatchirurgischen Planung. Durch die
virtuelle Inaugenscheinnahme des Kons-
truktionsvorschlags durch den Operateur
kann dieser bereits vor dem Eingriff die
Fixation des anzufertigenden Gitters
planen und gegebenenfalls das Gitter
den Erfordernissen entsprechend anpas-
sen lassen.

Behandlungsfall

Der vorliegende Fall beschreibt die Aug-
mentation eines zum Zeitpunkt des
Eingriffes 79 Jahre alten Patienten, Nicht-
raucher, bei gutem Allgemeinzustand.
Der Zahn 36 ging mehr als drei Monate
vor der Augmentation verloren. Abbil-
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dung 1 zeigt den vertikalen Defekt intra-
oral vor der Augmentation von lateral.
Abbildung 2 zeigt die Situation von ok-
klusal. Wegen des auch im Gegenkiefer
fehlenden zweiten Molaren entschied sich
der Patient dazu, lediglich den Zahn 36
durch ein Implantat ersetzen zu lassen.
Auf eine Versorgung in Regio 37 verzich-
tete er.

Abbildung 3 zeigt die 3D-Rekonstruktion
des Knochens vor der Augmentation. Es
handelt sich um einen circa 7mm tiefen
vertikalen Defekt (Abb. 4). Die Daten der
DVT-Aufnahme wurden zur Erstellung
eines Konstruktionsvorschlages an den
Hersteller des patientenindividuellen Git-
ters (ReOss GmbH) Ubermittelt. Wenige
Tage nach dem Dateneingang bekommt
der Operateur einen Konstruktionsvor-
schlages in Form eines 3D-PDF-Doku-
mentes (Abb. 5 und 6), das komfortabel
mit dem Adobe Reader® eingesehen wer-
den kann. Alternativ steht auch eine 3D-

Ansicht auf der Homepage des Herstel-
lers zur Verfligung. Anderungswiinsche
kénnen per Mail oder telefonisch ange-
fragt werden und werden zeitnah um-
gesetzt. Der Operateur erhalt den ge-
anderten Konstruktionsvorschlag. Nach
Freigabe durch den Operateur wird das
Gitter gefertigt und dem Behandler tber-
sandt.

Chirurgisches Vorgehen

Zur Optimierung der Ergebnisse hat sich
in unserer Praxis ein Standardvorgehen
etabliert: Es erfolgt zunachst eine mid-
krestale Inzision, die distal lateral des
Tuberkulum mandibulae im Vestibulum
endet (Abb. 7). Das Ende liegt in etwa im
Bereich der Linea obliqua externa. Eine
vestibuldre Entlastung erfolgt mesial in
einem Abstand von zwei Zahnbreiten
zum Augmentationsbereich. Eine weitere
Entlastung erfolgt lingual in einem Ab-
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Abb. 15: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 16: Bei schonendem Vorgehen ist nur eine geringe Gesichtsschwellung zu erwarten.

stand von einer Zahnbreite zum Augmen-
tationsbereich unter Schonung der inter-
dentalen Papille. Die linguale Entlastung
erfolgt nur im Bereich der keratinisier-
ten Schleimhaut. Eine Verlangerung der
Inzision in die Mundbodenschleimhaut
verbietet sich wegen der dort beheimate-
ten anatomischen Strukturen. Insgesamt
ist eine genaue Kenntnis der Lage der im
Operationsgebiet beheimateten anato-
mischen Strukturen (vor allem Nerven
und BlutggefaBe) fur die sichere Durch-
fuhrung des Eingriffes erforderlich.

Zunachst erfolgt die Praparation des
vestibuldren Lappenabschnittes. Von
der Linea obliqua externa werden Kno-
chenspane mit dem Safescraper gewon-
nen. Es ist darauf zu achten, dass der Sitz
des Gitters nicht durch die Knochenent-
nahme verschlechtert wird. Empfehlens-
wert ist, die Lage der Entnahmestelle
bei der Konstruktion des Gitters zu be-

rlcksichtigen. Es hat sich bewahrt, die
Menge des zu gewinnenden Knochens
so zu wahlen, dass das gesamte Gitter
mit den Spanen locker gefillt werden
kann.

Nach der Knochenentnahme erfolgt die
Perforation der Kortikalis zur Optimie-
rung der Blutversorgung des Augmen-
tates. Hierbei sind Hohlzylinderbohrer
empfehlenswert, da der zusatzlich ge-
wonnene Knochen gemahlen und dem
Augmentat zugefligt werden kann.
Nach den Erfahrungen des Autors haben
die gréBeren Offnungen des Knochen-
markraumes, die durch die Verwen-
dung von Hohlzylinderbohrungen ent-
stehen, einen positiven Einfluss auf die
Qualitat des Augmentates. Die in Abbil-
dung 8 dargestellten Bohrungen haben
einen AuBendurchmesser von 3,75mm
und sollten eher als Mindestmal3 ange-
sehen werden.

Nach der vollstandigen Vorbereitung des
vestibuldren Augmentationsgebietes wird
der linguale Lappenanteil gehoben. Die
Praparation erfolgt bis zum Einstrahlen
der Muskelfasern des Musculus mylo-
hyoideus. Der Muskel sollte in keinem
Fall von dem Knochen gel6st werden. Die
weitere Praparation erfolgt stumpf und
hebt das Bindegewebe durch ein leich-
tes Schieben nach lingual vom Muskel
ab. Auf diese Weise entsteht eine op-
timale Lappenmobilitdt der lingualen
Seite. Distal mussen die keratinisierten
Bereiche des Tuberkulum mandibulae
ebenfalls schonend von ihrer knocher-
nen Unterlage geldst werden, um die
Flexibilitat des lingualen Lappenab-
schnitts nicht zu behindern (Abb. 9).

Fur die Augmentation wird eine Mi-
schung aus dem gewonnenen autologen
Knochen und bovinem Hydroxylapatit
(Bio-Oss, Geistlich Biomaterials) im Ver-

Abb. 17: Erzielte AufbauhGhe von anterior. Das Niveau erreicht das Okklusalniveau der Nachbarbezahnung. — Abb. 18: DVT vor Implantat-
insertion. — Abb. 19 und 20: Weichgewebesituation vor Implantatinsertion.
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Abb. 21 und 22: Volstédndig mit Knochen geflilltes Gitter bei Entfernung. Der linguale Gitteranteil ist gut erkennbar. — Abb. 23: Gewonnene

Knochenhoéhe von lateral. — Abb. 24: Regeneriertes Areal von okklusal.

haltnis 50:50 hergestellt. Das Gitter
sollte vor seiner Applikation nur gering-
gradig vorgefullt werden. Es besteht die
Gefahr, dass das Gitter bei einer starken
Vorfullung bei seiner Applikation ver-
biegen konnte. Dieser Umstand erfor-
dert dann eine gréBere Anzahl Osteo-
syntheseschrauben zur Kompensation,
was den Eingriff unnétig verkompliziert.
Nach dem spaltfreien Aufsetzen des Git-
ters wird dieses mit selbstschneidenden
Schrauben oder Standard-Osteosyn-
theseschrauben fixiert (Abb. 10).
StandardmaBig sind zwei vestibulare
Schrauben und eine Schraube am dista-
len krestalen Gitterrand empfehlenswert.
Nach der vestibularen Verschraubung
kann durch leichtes Ziehen mit einer Pin-
zette am lingualen Gitterrand Uberprift
werden, ob das Gitter bewegungsfrei
sitzt. Nur wenn noch Bewegungen fest-
gestellt werden, wird eine dritte Schraube
am distalen Gitterrand von krestal her
eingedreht. Diese sollte mdglichst weit
lingual positioniert werden. In den sehr
seltenen Fallen, in denen auch diese
MaBnahme nicht zur vollstandigen Fixa-
tion fuhrt, muss eine selbstschneidende
Schraube im Bereich des lingualen
Gitterrandes positioniert werden.

Nach der absolut bewegungsfreien Fi-
xation des Osteosynthesegitters wird
dieses mit einer Kollagenmembran
(Bio-Gide, Geistlich Biomaterials) voll-
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standig abgedeckt. Die Membran sollte
das Gitter im Idealfall um mindestens
5mm Uberdecken (Abb. 11).

Nun erfolgt eine oberflachliche Entlas-
tung des vestibuldren Periosts unter
Schonung von Nerven und BlutgefaBen.
Das Bindegewebe wird stumpf pra-
pariert, bis die Lappenrander absolut
spannungsfrei adaptiert werden kénnen.
Zur Vermeidung von Dehiszenzen und
zur Vorbereitung der haufig notwendi-
gen Vestibulum- und Mundbodenplas-
tik wird vor dem SchlieBen der Wunde
eine Kollagenmatrix (Fibro-Gide, Geistlich
Biomaterials) oberhalb der Kollagen-
membran adaptiert. Die Nahtfixation er-

folgt vestibular und lingual im nicht mo-
bilisierten Gewebe, also unterhalb der
Periostschlitzung mit resorbierbarem
Nahtmaterial (Abb. 12). Der spannungs-
freie Wundschluss wird nochmals Uber-
praft (Abb. 13), hierbei sollten sich die
Lappenrdnder im Idealfall ca. 10mm
Uberlappen lassen.

Es erfolgt der Wundschluss mit Ma-
tratzennahten und Einzelknopfnahten
(Abb. 14). Abbildung 15 zeigt das post-
operative Rdntgenbild. Ein vorsichtiges
Vorgehen bedingt nur eine geringe Ge-
sichtsschwellung des Patienten (Abb. 16)
und erzeugt keine groBeren Beschwer-
den. Bereits 24 Stunden vor dem Eingriff

Abb. 25: OPG post Implantatinsertion. Die Augmentationshdhe lasst sich noch erahnen.
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Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklusal. — Abb. 27: Vom Haus-

zahnarzt eingegliederter Zahnersatz von lateral.

beginnt eine antibiotische Abdeckung,
die sieben bis zehn Tage aufrechterhal-
ten werden sollte.

Es ist empfehlenswert, eine Aufbiss-
schiene vorzubereiten, da durch die Kom-
bination von Hart- und Weichgewebe-
augmentation sowie der postoperativen
leichten Schwellung eine Gingivahdhe
erzielt werden kann, die das Okklu-
salniveau der Nachbarzahne erreicht
(Abb. 17). In diesem Fall kann eine Trau-
matisierung des frisch operierten Bereichs
durch die Okklusalflachen der Bezah-
nung des Gegenkiefers erfolgen. Im
Zuge der Wundheilung wird das Tragen
der Aufbissschiene schnell Uberflissig.
Der Operateur sollte den Patienten in-
struieren, den Aufbissbehelf bis zu sei-
nem ausdricklichen Hinweis zu tragen.
Abbildung 18 zeigt das gewonnene
Volumen und den Erfolg der Operation
im DVT. Die Abbildungen 19 und 20
zeigen den intraoralen Situs vor Implan-
tatinsertion. Das im vorliegenden Fall
verwendete Gitter verflgt Uber Soll-
bruchstellen an der krestalen Gitterseite.
Nach der Entfernung der Osteosynthese-
schrauben kann das Gitter hier komforta-
bel geteilt werden (Abb. 21). Abbildung 22
zeigt den gewonnenen Knochen nach
Entfernung des vestibularen Gitterab-
schnittes. In den meisten Fallen regene-
riert der Knochen derartig gut, dass
basale Gitterrander von Knochen (ber-
wachsen werden. Aus diesem Grund
sollte die Tragezeit des Gitters nicht zu
lang gewahlt werden, da bei einer fort-
geschrittenen Verknocherung der Auf-
wand zur Entfernung des Gitters zuneh-
men kann. Dartber hinaus kénnen die

gewonnenen Partikel zur ergdnzenden
Augmentation verwandt werden. Abbil-
dung 23 zeigt das augmentierte Areal
von lateral. Der Defekt wurde vollstandig
regeneriert. Abbildung 24 zeigt den
regenerierten Bereich von okklusal. Da bei
dem Patienten labortechnisch eine Titan-
unvertraglichkeit nachgewiesen wurde,
hat man auf ein vollkeramisches Implantat
(Zeramex-T, Dentalpoint) zurtickgegriffen.
Abbildung 25 zeigt das postoperative
Rontgenbild mit den inserierten Implan-
taten. Abbildung 26 und 27 zeigen das
Ergebnis nach der Eingliederung der
Krone durch den Hauszahnarzt.

Diskussion

Fur die vertikale Knochenaugmentation
wurden in der Vergangenheit von ver-
schiedenen Autoren unterschiedliche
Konzepte vorgestellt. Urban et al. zeig-
ten 2019 in einem systematischen Re-
view, dass die Guided Bone Regene-
ration (GBR) mit nicht resorbierbaren
Membranen bei einem durchschnitt-
lichen Hohengewinn von 4,2mm und
einer Komplikationsrate von 12 Prozent
der Distraktionsosteogenese und der
Verwendung von autologen Knochen-
blocken Uberlegen ist.?

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam
ebenfalls ein Review von Rocchietta,
Fontana und Simion aus dem Jahr 2010.
Bei der von den Autoren verwendeten
Literatur wurde fir die GBR-Technik von
einem vertikalen Knochengewinn zwi-
schen 2 und 8mm bei einer Komplika-
tionsrate von 0 bis 25 Prozent berichtet.!
Die GBR-Technik zeigte sich insbesondere

gegeniber der Distraktionsosteogenese,
aber auch gegentber der Verwendung
von autologem Knochen Uberlegen.

Die hier vorgestellte Methode der verti-
kalen Augmentation mit einem patien-
tenindividuellen Gitter vereinfacht die
bereits Uberlegene Methode der GBR-
Technik weiter. Auf ein intraoperatives
Zuschneiden von nicht resorbierbaren
Membranen und deren Fixation kann
verzichtet werden. Scharfe Kanten der
Titanverstarkung werden sicher ver-
mieden. Durch die simultane Augmenta-
tion der Weichgewebe wird die Durch-
fihrung einer eventuell notwendigen
Mundboden- und Vestibulumplastik deut-
lich erleichtert und auch das Dehiszenz-
risiko gemindert.?

Literatur
Literatur kann bei der Redaktion angefordert bzw.

Uber den QR-Code abgerufen werden.

DR. ARND LOHMANN, M.SC.
OstpreuBische StraBe 9

28211 Bremen
mail@dr-arnd-lohmann.de
www.dr-arnd-lohmann.de

BZB Januar/Februar 2022



Unser Hamburger Trio!

Implantologie - Asthetik — Pravention

13./14. Mai 2022 | Hamburg — Privathotel Lindtner

22. EXPERTENSYMPOSIUM
JINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE®

13./14. Mai 2022

"urg

Moderne implantologische
Behandlungskonzepte —
Diagnostik, Planung und chirur-
gisch-prothetische Umsetzung

EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie“

Thema: Moderne implantologische
Behandlungskonzepte — Diagnostik,
Planung und chirurgisch-prothetische
Umsetzung

Wissenschatftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

www.innovationen-
implantologie.de

OEMUS MEDIA AG

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards

18. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

-
13./14. Mai 2022
Hamburg

@i pamy)

18. Jahrestagung der
DGKZ

Thema: Rot-weiBe Asthetik —
Optionen und Standards

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Martin Jérgens/DuUsseldorf

oko

www.dgkz-
jahrestagung.de

PRAVENTIONS
KONGRESS

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR PRAVENTIVZAHNMEDIZIN

13./14. Mai 2022 in Hamburg

dgpzm sremsmesas

Praventionskongress der
DGPZM

Thema: Praxisorientierte Praventions-
konzepte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

[=]

3 www.praeventions-
1 = kongress.info

=
=

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



wissenschaft und fortbildung

58

Oxidierte regenerierte Cellulose:
Anwendung in der Oralchirurgie

Dr. Melina Rausch, Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Matthias Kreisler

Oxidierte regenerierte Cellulose (ORC) wird seit mehr als 50 Jahren in der Medizin verwendet. Sie ist aufgrund der
einfachen Handhabung, bakteriziden Wirkung, Biokompatibilitat und Absorption als Hdmostyptikum in der Neuro-,
Viszeral-, Herz- und Oralchirurgie weitverbreitet. Ebenso findet ORC in der Plastischen Chirurgie beispielsweise zur
geweblichen Rekonstruktion im Rahmen einer Rhinoplastik und in Kombination mit Kollagen beim Management von
Wundheilungsstorungen Anwendung.>-717.18.21.23

ORC ist unter anderem von Johnson &
Johnson unter den Handelsnamen
TABOTAMP® in Europa bzw. SURGICEL®
in den USA, von der Firma Braun unter
CELLISTYPT® oder von der Firma
RESORBA unter RESORBA® CELL (Abb. 1
und 2) bekannt. Die Praparate sind in
unterschiedlichen Applikationsformen
wie Pulver oder Gaze in verschiedenen
GroBen, Starken und Materialdichten
verfugbar.

Herstellungsprozess

Die in der Pflanzenzellwand vorkom-
mende Cellulose ist ein Homopolymer
aus B-glykosidisch verbundenen Glukose-
molekdlen. Die fadenférmigen Cellulose-
ketten bilden die wichtigste pflanzliche
Stutzsubtanz.?' Um zuerst reine Cellu-
lose aus pflanzlichen Materialien zu er-
halten, muss der Zellstoff einen Rege-
nerierungsprozess durchlaufen. Durch
die anschlieBende Oxidation mittels
Stickstoffdioxid (NO,) oder Distick-
stofftetroxid (N,O,) kann ORC gebildet
werden.'® Die Oxidation erfolgt durch
Transformation einer primaren Alkohol-
gruppe (RCH,OH) in eine Carboxylgruppe
(RCOOH; Abb. 3). Die dadurch erlangte
bessere Loslichkeit der Cellulose macht
es dem Korper moglich, die Cellulose-
strdnge zu degradieren. Je mehr Car-
boxylgruppen die Cellulose durch die
Oxidation erlangt, desto schwacher
werden die glykosidischen Verbindun-
gen und desto brlchiger werden die
Cellulosestrange. Der Carboxylgrup-
penanteil der ORC variiert zwischen
18 und 24 Prozent.?16.22

Biokompatibilitat

Der Absorptionsmechanismus des ORC
beruht auf der Aktivitat von Makropha-
gen. Die Enzyme Glucosidase und Glu-
curonidase kénnen durch hydrolytische
Spaltung die Cellulose in die nicht toxi-
schen Produkte Glucuronsdure und Glu-
cose degradieren.'?

Dem Material wird eine gute Gewebe-
vertraglichkeit zugeschrieben. Postope-
rative Komplikationen im Rahmen der
Verwendung von ORC sind selten. Nur
vereinzelt wurde Uber Wundirritatio-
nen, vermutlich durch die Entstehung
eines sauren pH-Wertes, berichtet. Bei
humanmedizinischen Anwendungen
wurden sporadisch Infektionen, allergi-
sche Hautreaktionen im Sinne eines

RESORBA ® CELL standard

Distributed by: RESORBA Medical GmbH
Manufacturer: Synthesia, a.s.

RC1020 [10T |1020 089.1/20
[51z€]10 x 20 cm 34 2022-05

18640_L_R_1

R -

CH.OH

Ekzems und Dermatitis beschrieben.
Diese konnten durch die Anwendung
von Antihistaminika und Cortison ein-
gedammt werden. Durch eine unvoll-
standige Absorption kann es einerseits
zu einer Fremdkorperreaktion kommen.
Andererseits wurde in wenigen Fallen
vom Einfluss auf neuronales Gewebe
im Sinne einer kompressionsbedingten
Neuropathie berichtet. Als seltene un-
erwlnschte Reaktionen bei der intra-
oralen Anwendung wurden postopera-
tive Schmerzen, Taubheitsgefuhl und
eine auftretende Paralyse beschrie-
ben.>1"20 Um das verwendete ORC und
damit verbundene mogliche Komplikatio-
nen zuriickverfolgen zu koénnen, ist die
LOT-Nummer des verwendeten Produkts
immer Teil der Dokumentation (Abb. 1).

OH o Ccoon
K A
(o) o
o

OH
3 o HO

Abb. 1: RESORBA® CELL, LOT. — Abb. 2: RESORBA® CELL Gaze, individualisiert. — Abb. 3: Oxi-
dierte Cellulose. Carboxylgruppe rot markiert. Modifiziert nach Bajerova et al.
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Anwendung von Hamos-
typtikum in der Oralchirurgie

ORC wird in der Oralchirurgie vor allem
als Hadmostyptikum verwendet (Abb. 4-7).
Durch die Applikation des ORC auf die
Blutungsstelle wird die Thrombozyten-
aggregation erleichtert und es kommt
zu einer Ausbildung einer gallertartigen
Masse im Sinne eines Blutpfropfens bzw.
Fibrinkoagels. Die ORC-Gaze kann als
Plug post extractionem in die Alveole
gepresst und durch eine Adaptation der
Wundrander durch Nahte fixiert werden
(Abb. 4). Alternativ kann anschlieBend
ein dichter Nahtverschluss erfolgen
(Abb. 5-7). Die darauffolgende Oxida-
tion des Hamoglobins farbt das Koagel
dunkel. Bei der Verwendung einer ge-
ringen Menge wird das Material inner-
halb von sieben bis 14 Tagen vom Kér-
per resorbiert. 2107121517 Bej erreichter
Blutstillung wird jedoch teilweise eine
Entfernung des Plugs empfohlen (siehe
Fallbericht 6)."24

Abb. 4: ORC-Gaze in Extraktionsalveole
Regio 25 zur Blutstillung bei einem Patienten
unter Antikoagulation und Plattchenhem-
mung mit Xarelto® und ASS.

Die Stabilisierung des Blutkoagels mit-
hilfe des Materials fuhrt zu einer hdmos-
typtischen Wirkung. Diese wird zusatz-
lich durch Quellung des Materials und
den dadurch erzeugten mechanischen
Druck verstarkt.?® Durch das mdgliche
Auftreten von Wundheilungsstérungen
sollte ein Austamponieren jedoch ver-
mieden und der Verwendung kleiner
Mengen in flacher Applikationsform der
Vorrang gegeben werden.?* Alternativ
kann die Gaze nach erfolgter Naht auf
das Operationsgebiet aufgelagert und
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dann mithilfe der Verbandplatte in situ
gehalten werden (siehe Fallbericht 1).3°
Zusatzlich zur Bildung eines Fibrin-
pfropfens wird durch den Kontakt des
Blutes mit Cellulose Glucuronsaure pro-
duziert, mit der Folge eines pH-Abfalls
(pH<4,4). Durch den sauren pH-Wert
wird einerseits eine Vasokonstriktion
induziert, welche die hamostatische
Eigenschaft der ORC fordert und ande-
rerseits einen antimikrobiellen Effekt
erzeugt. Bakterien, wie Klesbiella pneu-
moniae oder Staphylococcus aureus, die
fir eine mogliche Infektion des Koagels
verantwortlich sein kénnen, werden im
sauren Milieu inaktiv. Auch antibiotika-
resistente Keime wie MRSA werden
durch den sauren pH-Wert elimi-
niert.'21

Anwendung im Rahmen einer
Mund-Antrum-Verbindung im
klinischen Alltag

Eine mogliche Komplikation einer Extrak-
tion oder Osteotomie im Oberkiefersei-
tenzahngebiet stellt die Mund-Antrum-
Verbindung (MAV) dar, die in der Regel
einen sofortigen Verschluss erfordert.
Hierbei findet in den meisten Féllen der
Verschiebelappen nach Rehrmann An-
wendung.™ Durch die Verschiebung der
mukogingivalen Grenze kénnen jedoch
im Verlauf Probleme bei der protheti-
schen bzw. implantologischen Versor-
gung auftreten.”

Die Anwendung von ORC im Rahmen
der Versorgung einer MAV bietet zum
einen die Maglichkeit, zusatzlich zur
plastischen Deckung mittels Weichge-
webe (Rehrmann-Lappen, ggf. zusatz-
lich Bichat-Fettpropf), eine weitere
Schicht einzubringen. Somit kann das
Risiko des erneuten Auftretens einer
MAV reduziert werden. Zum anderen
kann das ORC als Plug durch eine modi-
fizierte Kreuznaht in der Alveole fixiert
und in Verbindung mit einer Verband-
platte, aber ohne plastische Deckung,
alleinig zum Verschluss einer MAV ver-
wendet werden. Dies ist insbesondere
bei kleinen, apikal liegenden Perforatio-
nen sinnvoll. Auch bei Fallen, bei denen
die Verschiebung der marginalen Gin-
giva sehr ungiinstige parodontale Ver-
haltnisse schaffen wirde, ist dies eine
maogliche Therapieoption (siehe Fallbe-
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Abb. 5: Starke intraoperative Blutung trotz

Nahtverschluss bei Osteotomie des Zahnes 38
Abb. 6: Einlage von ORC. — Abb. 7: Zustand
zehn Minuten nach Einlage von ORC.

richt 2). Gelegentlich kann es im Rahmen
einer Extraktion oder Osteotomie zu
einem AbreiBen des Knochens und einer
groBflachigen Exposition der Kiefer-
hohlenschleimhaut kommen. Wenn die
Membran hierbei intakt bleibt, kann die
ORC-Gaze prophylaktisch zur Stabili-
sierung auf diese aufgelagert werden
(siehe Fallbericht 3).

Versorgung einer Perforation
der Schneider’'schen Membran
beziehungsweise Verstirkung
der Membran zur Pravention
einer Perforation im Rahmen der
externen Sinusbodenelevation

Nicht selten gestaltet sich die Prapara-
tion der Kieferhdhlenschleimhaut im
Rahmen einer externen Sinusbodenaug-
mentation aufgrund von Adhésion und
vorherrschender Eigenspannung als
schwierig. Die haufigste Komplikation
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Fall 1 — Abb. 8: Extraorales Himatom. — Abb. 9: Blutung aus Extraktionsalveole Regio 13. —
Abb. 10: ORCG-Gaze in Alveole. — Abb. 11: Epiperiostale Deckung und dichter Wundverschluss. —
Abb. 12: Auflagerung der ORC-Gaze. — Abb. 13: Verbandplatte in situ. — Abb. 14: Erster post-
operativer Tag. — Abb. 15: Verbandplatte ex situ.

stellt die Perforation der Membran mit
einer Haufigkeit von bis zu 23,5 Prozent
dar. Durch die entstandene Leckage
kann eingebrachter Knochen oder Kno-
chenersatzmaterial in die Kieferhohle
gelangen, das Ostium blockieren und
somit zu einer Sinusitis fihren. Daher
muss die Perforation verschlossen be-
ziehungsweise abgedeckt werden. Dies
kann beispielsweise mittels resorbier-
barer Naht, Fibrinkleber, langsam resor-
bierbaren Kollagenmembranen oder
mittels ORC-Gaze durchgefuhrt wer-
den_1,448

Wahrend die Versorgung einer Perfo-
ration mittels Naht einerseits ein ausrei-
chend groBes Knochenfenster erfor-
dert und andererseits durch die Manipu-
lation mittels Nadel ein weiteres Auf-
reiBen der Membran riskiert wird, ist
die Verwendung von ORC im klinischen
Einsatz relativ unproblematisch und
gegenlber dem Einsatz von Kollagen-
membranen deutlich kostengunstiger.
Die ORC-Gaze kann auf die entstan-
dene Perforation aufgelagert und an-
schlieBend der Subantralraum wie ge-
wohnt mit Knochen bzw. Knochenersatz
material aufgefullt werden (siehe Fall-
bericht 4).

Ist die Membran sehr dinn, besteht das
Risiko, dass es nach Auffullen des sub-
antralen Raumes bei der Augmentation
mit Knochen bzw. Knochenersatzmaterial

"

Fall 2 - Abb. 16: Zahn nach Extraktion mit vorliegender Mund-Antrum-Verbindung. — Abb. 17: Applikation der ORC-Gaze. — Abb. 18: Modi-
fizierte Kreuznaht. — Abb. 19: Unterflitterte Verbandplatte in situ. — Abb. 20: Zahn nach Nahtentfernung am achten postoperativen Tag. —
Abb. 21: Zustand sechs Wochen post extractionem.
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Fall 3 — Abb. 22: Extraktionsalveole Regio 17, exponierte Schneider’sche Membran distal erkennbar. — Abb. 23: Applikation der ORC-Gaze auf
die exponierte Membran. — Abb. 24: Plastische Deckung mittels Rehrmann-Lappenplastik. — Abb. 25: Verbandplatte in situ.

dem simultanen Einsetzen des Implan-
tates zu einer Perforation der Membran
kommt. Dem wirkt eine prophylaktische
Einlage mit ORC entgegen (siehe Fall-
bericht 5).

Fallbericht 1:
Nachblutung nach Osteotomie
unter Heparinisierung

Eine 82-jahrige Patientin wurde auf-
grund einer Nachblutung unter Hepa-
rinisierung einen Tag nach erfolgter
Osteotomie des Zahnes 13 alio loco
Uberwiesen. Seitens des Hausarztes
wurde die Marcumartherapie unterbro-
chen und ein Bridging mit Heparin
(40001E, s.c. 1-0-1) durchgefuhrt. Die
Patientin stellte sich mit einem extra-
oralen Hamatom (Abb. 8) und einer Blu-
tung aus der Extraktionsalveole (Abb. 9),
die mit einer einfachen Naht versorgt
worden war, vor. Nach erfolgter Lokal-
anasthesie wurde ein Alginatabdruck
des Oberkiefers genommen, um eine
Verbandplatte herzustellen. Die Naht
wurde gelost, die Alveole auskirettiert
und mit Chlorhexidindigluconat (0,2
Prozent) gespult. AnschlieBend wurde
ORC-Gaze (RESORBA® CELL) in die
Alveole appliziert (Abb. 10) und eine
epiperiostale Deckung mit dichtem
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Wundverschluss (Abb. 11) durchgefiihrt.
Nachdem die Blutung gestillt werden
konnte, erfolgte die Auflagerung einer
ORC-Gaze auf das Operationsgebiet
(Abb. 12). AnschlieBend wurde die Ver-
bandplatte unterfuttert (F.LT.T.%, Kerr)
und eingegliedert (Abb. 13). Der Patien-
tin wurde die Anweisung gegeben, die
Verbandplatte bis zum Kontrolltermin
am ndchsten Tag in situ zu belassen. Bei
Wiedervorstellung der Patientin am fol-
genden Tag wurde Uber keinerlei haus-
liche Blutungsereignisse berichtet. Die
Verbandplatte wurde abgenommen und
das ORC-Interponat entfernt (Abb. 14
und 15).

Fallbericht 2:

Deckung einer Mund-
Antrum-Verbindung nach
Osteotomie

Eine 17-jahrige Patientin wurde mit ei-
nem nicht erhaltungswurdigen Zahn 16
vorstellig. Im Anschluss an die Extraktion
sollte ein kieferorthopadischer Liicken-
schluss erfolgen. Nach der Osteotomie
des Zahnes 16 wurde eine MAV diag-
nostiziert (Abb. 16).

Um eine plastische Deckung und somit
die Verschiebung der befestigten Gin-
giva mit anschlieBenden moglichen pa-

Fall 4 - Abb. 26: Perforation der Membran
Regio 27. — Abb. 27: Perforationsdeckung
mittels ORC. — Abb. 28: Augmentation des
Subantralraumes Regio 27.
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Fall 5 — Abb. 29: Lateraler Zugang zur Kieferhéhle. — Abb. 30: Elevation der Schneider’'schen Membran. — Abb. 31: Applikation der ORC-
Gaze. — Abb. 32: ORC-Gaze in situ. — Abb. 33: Einbringung des B-TCP. — Abb. 34: B-TCP und autologe Knochenspéne in situ.

rodontalen Problemen zu vermeiden,
wurde nach Aufklarung der Patientin
auf eine Lappenplastik nach Rehrmann
verzichtet. Aufgrund der nur kleinen und
apikal liegenden Perforation wurde die
MAV mittels ORC-Gaze (Abb. 17) ge-
deckt und anschlieBend zur Stabilisa-
tion mit einer modifizierten Kreuznaht
(Abb. 18) versorgt.

Postoperativ wurde die Wunde mittels
steriler Kompresse abgedeckt und ein
Alginatabdruck fur die Herstellung einer
Verbandplatte durchgefihrt. Die tief-
gezogene Verbandplatte wurde unter-
futtert. Die Patientin sollte die angefer-
tigte Verbandplatte (Abb. 19) fur drei
Tage ununterbrochen und danach aus-
schlieBlich bei der Nahrungsaufnahme

Fall 6 - Abb. 35: Blutung nach erfolgter retrograder Autfbereitung. — Abb. 36: Temporére Ein-
lage der ORC-Gaze zur Blutstillung. — Abb. 37: ORC-Gaze in situ. — Abb. 38: Zahn nach retro-
grader Fullung und Entfernung der ORC-Gaze.

tragen. Um das Risiko einer postopera-
tiven Infektion und damit auch einer
maoglichen Sinusitis zu reduzieren, wurde
Amoxicillin 1000mg (1-1-1) fur funf Tage
verordnet.

Die Wunde stellte sich zum Zeitpunkt der
Nahtentfernung am achten postoperati-
ven Tag (Abb. 20) reizlos dar. Die Kiefer-
hohle zeigte keine Entziindungssympto-
matik. Nach sechs Wochen stellte sich
die Patientin erneut zur Kontrolle vor. Die
Wundheilung war regelrecht (Abb. 21).
Auffalligkeiten oder Entziindungszeichen
der Kieferhohle konnten nicht festgestellt
werden.

Fallbericht 3:

Verstarkung der
Schneider’schen Membran
bei groBflachiger Exposition
nach Osteotomie

Ein 62-jahriger Patient wurde mit einem
nicht erhaltungswurdigen Zahn 17 Uber-
wiesen. Bei der durchgefiihrten Osteo-
tomie |6ste sich das an der distobukkalen
Waurzel ankylosierte Knochenfragment
und exponierte dadurch die Kieferhoh-
lenschleimhaut groBflachig (Abb. 22).
Die Membran blieb vollkommen intakt
und wurde mittels ORC-Gaze verstarkt
(Abb. 23). Im Anschluss erfolgte die
plastische Deckung nach Rehrmann
(Abb. 24). AnschlieBend wurde die Ver-
bandplatte unterfuttert und eingeglie-
dert (Abb. 25).
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Fallbericht 4:
Perforationsdeckung der
Schneider’'schen Membran

Bei einer 40-jdhrigen Patientin wurde
eine externe Sinusbodenelevation simul-
tan zur Implantation in Regio 26 und 27
durchgefiihrt. Es trat eine Perforation der
Kieferhdhlenschleimhaut auf (Abb. 26).
Zur Perforationsdeckung wurde ORC-Gaze
(RESORBA® CELL) auf die Membran ap-
pliziert (Abb. 27). Darauffolgend wurde
der subantrale Raum mit B-TCP (CERA-
SORB®M, 1000-2000pum) und auto-
logen Knochenspanen aufgefullt (Abb. 28).

Fallbericht 5:

Prophylaktische Verstarkung der
Schneider’schen Membran zur
Prévention einer Perforation

Im Rahmen der implantologischen Ver-
sorgung einer Freiendsituation Regio 13
bis 17 bei einer 79-jahrigen Patientin wurde
ein einzeitiger Sinuslift durchgefihrt. Die
Augmentation erfolgte mittels autologen
Knochenspdanen und Knochenersatz-
material (CERASORB®). Nach einem late-
ralen Kieferhdhlenzugang erfolgte die
Elevation der Kieferhohlenschleimhaut
(Abb. 29 und 30). AnschlieBend wurde
zur Stabilisierung und Pravention einer
Perforation der sehr diinnen Membran die
ORC-Gaze auf die Membran appliziert
(Abb. 31 und 32). Zur Augmentation
wurde zundchst B-TCP (CERASORB® M)
verwendet und auf die ORC-Gaze aufge-
lagert (Abb. 33). Danach wurde der Ubrige
Augmentationsbereich mit autologen
Knochenspdnen (Abb. 34), die bei der
Aufbereitung der Implantatkavitat ge-
wonnen worden waren, aufgefllt.

Fallbericht 6:
Blutstillung im Rahmen der
Wurzelspitzenresektion

Der letzte Fall zeigt die Moglichkeit der
Anwendung des Materials im Rahmen
der Wurzelspitzenresektion (Abb. 35).
Ein nicht unerhebliches Problem wah-
rend des Eingriffes stellt die Blutstillung
wahrend des Legens der retrograden
Wurzelftllung dar. Die Anwendung der
ORC-Gaze zur tempordren Blutstillung
(Abb. 36 und 37) erlaubt eine sehr gute
operative Ubersicht und ein Einbringen
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des retrograden Fullungsmaterials ohne
Kontamination mit Blut. Im Anschluss wird
das Material wieder vollstandig entfernt.

Fazit

Aktuell findet die systematische Anwen-
dung von ORC in der Zahnmedizin vor
allem als Hamostyptikum im Rahmen der
Blutstillung bei unerwartet starken Blu-
tungsereignissen oder bei antikoagu-
lierten Patienten statt. Die vorgestellten
Fallberichte aus dem klinischen Alltag ei-
ner oralchirurgischen Praxis zeigen wei-
tere Anwendungsmaglichkeiten.

Im Rahmen der Deckung einer Mund-An-
trum-Verbindung wirde die Implemen-
tierung des ORC im Vergleich zur plasti-
schen Deckung mit einhergehender
Verschiebung der marginalen Gingiva
einen enormen Vorteil aufweisen. Die
anatomischen Strukturen kénnen somit
erhalten werden und es herrschen bes-
sere Voraussetzungen flr eine spatere
prothetische und/oder implantologische
Versorgung. Ebenfalls ist die einfache
Handhabung bei einer Perforations-
deckung der Schneider'schen Membran
hervorzuheben.

Die gezeigten Einsatzmdglichkeiten ba-
sieren auf der klinischen Erfahrung der
Autoren. Um die Einsatzmdglichkeiten
evidenzbasiert im klinischen Alltag zu
empfehlen, waren entsprechende pros-
pektive, randomisierte Studien notwendig.

Literatur
Literatur kann bei der Redaktion angefordert bzw.
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Optimierte zahnarztliche Versorgung
mit CAD/CAM-hergestellten Unter-
kieferprotrusionsschienen zur Therapie
der obstruktiven Schlafapnoe

Prof. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Florian Fliedner, ZTM Klaus Pfeifer

Mit der Aufnahme der Unterkieferpro-
trusionsschiene als Zweitlinientherapie
in den Leistungskatalog der gesetzlich
versicherten Patienten in Deutschland
erhalt der Zahnarzt eine Erweiterung
seines Versorgungsauftrages, der in Ko-
operation mit einem Vertragsarzt mit
der Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin”
zu erbringen ist. Alternativ kann dies auch
mit Arzten von verschiedenen Facharzt-
gruppen (z.B. Pneumologe, HNO-Arzt
und weitere) erfolgen. Diese mussen aber
das erfolgreiche Absolvieren eines Kur-
ses von 30 Stunden Uber mindestens fiinf
Tage (BUB-Kurs) nachweisen. Dies be-
deutet eine neue Verantwortung fur den
Vertragszahnarzt, da er fur die Erbrin-
gung der Leistung der Eingliederung ei-
ner Unterkieferprotrusionsschiene ver-
antwortlich ist. Die Indikationsstellung
und die Kontrolle des Behandlungserfol-
ges liegen aber in der Verantwortung
des spezialisierten Vertragsarztes mit
schlafmedizinischer Qualifikation.

Schlafbezogene Atmungsstérungen (SBAS)
stellen die haufigste korperliche Schlaf-
storung dar. Allein in Deutschland wird
die Zahl der Betroffenen auf 26 Millionen
geschatzt.* Aufgrund der SBAS wird
ein Zusammenhang fur verschiedene
kardiovaskulare Erkrankungen, wie z.B.
Bluthochdruck oder Herzrhythmussto-
rungen, gesehen.”.’3 Die nachtliche Uber-
drucktherapie stellt die primare Therapie
da. Diese kann aber aufgrund verschie-
dener Ursachen bei einem Teil der Pa-
tienten nicht erfolgreich durchgefuhrt
werden, sodass als ein alternatives Ver-
fahren die Eingliederung einer Unterkie-
ferprotrusionsschiene (UKPS) zulasten

der Krankenkassen erbracht werden
kann.® "

Einleitung

Fur die Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe steht dem behandelnden
Arzt zunéchst mit der nachtlichen Uber-
drucktherapie, bei der durch einen
Uberdruck tber eine Maske die oberen
Atemwege offengehalten werden, eine
hocheffektive Therapie zu Verfugung.
Bei primarem Therapieversagen ricken zu-

nehmend alternative Behandlungsoptio-
nen in den Vordergrund. Da die persona-
lisierte Medizin auch in der Schlafmedizin
zunehmend von Bedeutung ist, erfordert
dies eine genaue Diagnostik. Dabei ste-
hen neben der Anamnese und Fremd-
anamnese des Bettnachbars auch stan-
dardisierte Fragebogen zu Verflgung.
AnschlieBend erfolgt eine klinische
Untersuchung, inkl. Untersuchung der
oberen Atemwege. Dies erfordert in
vielen Fallen eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit. Die Stufendiagnostik

TAB. 1 STUFENDIAGNOSTIK IM RAHMEN DER DIFFERENTIAL-
DIAGNOSTIK UND THERAPIE DER SCHLAFBEZOGENEN

ATMUNGSSTORUNGEN

Stufe 1:

Anamnese und gegebenenfalls Fremdanamnese des Schlaf-/Wachverhaltens sowie
differenzierte anamnestische Abklarung einer méglichen Dyssomnie unter Einbeziehung
standardisierter Fragebdgen zur Tagesschlafrigkeit.

Stufe 2:

Klinische Untersuchung, insbesondere im Hinblick auf endokrinologische, Stoffwechsel-,
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ventilationsstérungen sowie neurologische und

psychiatrische Krankheiten.

Stufe 3:

Ergeben sich nach Stufe 1 und Stufe 2 die typischen anamnestischen und klinischen
Symptome und Befunde einer schlafbezogenen Atmungsstérung, weitere differentialdiagnos-
tische Abklarung durch eine kardiorespiratorische Polygrafie wéhrend einer mindestens

sechsstiindigen Schlafphase.

Stufe 4:

Eine kardiorespiratorische Polysomnografie kann nur dann als erganzende Diagnostik
durchgefuhrt werden, wenn trotz sorgfaltiger klinisch-anamnestischer Abklarung ein-
schlieBlich Durchfuhrung geeigneter Testverfahren und der nach Stufe 3 durchgefiihrten
Polygrafie keine Entscheidung mdglich ist, ob eine Therapie mittels CPAP (kontinuierlicher
positiver Atemwegsdruck) oder anderer Verfahren notwendig ist.
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ist Uber eine Richtlinie (BUB-Richtlinie)
des Gemeinsamen Bundesausschusses
geregelt’ (Tab. 1).

Zudem ist auch eine Motivation des Pa-
tienten, seine Gewohnheiten umzustellen,
notwendig, da ein hoher Body-Mass-In-
dex und ein erhohter Nikotinkonsum eine
Pradisposition fur das Auftreten der ob-
struktiven Schlafapnoe darstellen.®

Therapieoptionen

Die initiale Diagnostik und Therapieent-
scheidung erfolgt durch einen in der
Schlafmedizin spezialisierten Vertrags-
arzt. Sollte sich im Rahmen der zahnarzt-
lichen Betreuung ein Anhalt fur die Not-
wendigkeit einer UKPS ergeben, muss
der Patient vor weiteren MaBnahmen
dem spezialisierten Vertragsarzt vorge-
stellt werden (Abb. 1).

Der Goldstandard der Diagnostik ist
auch heute noch die Polysomnografie
(PSG). Der Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) bestimmt dabei den Schweregrad
des Befundes. Allerdings sollte die Ent-
scheidung fur eine Therapie nicht alleine
vom AHI abhangig gemacht werden.
Dies gilt insbesondere fur Patienten mit
einer geringgradigen Schlafapnoe, bei
denen auch eine Therapie bei beste-
hender Tagessymptomatik oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen indiziert sein
kann.'s

Fur schwergradige Befunde sollte zu-
nachst die Einleitung einer nachtlichen
Uberdrucktherapie erfolgen, um durch
eine pneumatische Schienung einen Kol-
laps der oberen Atemwege zu verhin-
dern.’® Da eine solche Uberdrucktherapie
aus verschiedenen Griinden von einigen
Patienten nicht dauerhaft akzeptiert
wird, ist die Versorgung nach Ausschop-
fen aller unterstiitzenden MaBnahmen
fur die Anwendung der Uberdruckthera-
pie mit einer Unterkieferprotrusions-
schiene (UKPS) mdglich.”>™ Mit einer
Unterkieferprotrusionsschiene werden
durch eine Vorverlagerung des Unterkie-
fers die oberen Atemwege erweitert
und stabilisiert. Dies resultiert in einer
LumenvergroBerung des Atemwegs auf
Hohe des Velums, Zungengrund und
Epiglottis (Abb. 2).

BZB Januar/Februar 2022

Unterkieferprotrusionsschienen

Zahnarztliche Befunde

Bei der Versorgung von Patienten mit
Unterkieferprotrusionsschienen ist eine
detaillierte zahnarztliche Untersuchung
notwendig, um funktionelle Probleme
und eine frihzeitige Anpassung der
Schiene auszuschlieBen. Bei Patienten
mit funktionellen Problemen des Kiefer-
gelenkes und der Kaumuskulatur sollte
sichergestellt werden, dass es durch die
Eingliederung zu keiner Progredienz der
Fehlfunktion oder der Schmerzen kommt.>
Tragt der Patient bereits einen Aufbiss-
behelf, sollte fur die Einstellung der Pro-
trusionsschiene keine wesentliche Ande-
rung der vertikalen Position erfolgen.
Wurde der Aufbissbehelf in einer retra-
len Lage eingestellt, ware dies eine Kon-
traindikation fur die Versorgung mit ei-
ner Protrusionsschiene.

Damit eine Protrusionsschiene eine aus-
reichende Verankerung zeigt, sollte eine
Abstltzung jeweils bis zum Zahn 6 erfol-
gen. Bei Vorliegen von Licken kénnen
diese belassen werden, dem Patienten
ist aber zu verdeutlichen, dass ein pro-
thetischer Versorgungswunsch nach An-
fertigung einer Protrusionsschiene dann
die Uberarbeitung oder gar Neuanferti-
gung der Protrusionsschiene erforderlich
machen kann. Deshalb sollten auch Ful-
lungen mit einem kritisch zu beurteilen-
den Randschluss im Vorfeld saniert wer-
den (Tab. 2).

Zahnarztliches Vorgehen

Fur die Herstellung von Protrusionsschie-
nen eignen sich in der Zahnarztpraxis
zwei Vorgehensweisen, bei der entwe-

wissenschaft und fortbildung

Abb. 1: Nebenbefundung einer DV'T zur Pla-
nung einer Implantatversorgung mit reduzier-
tem Rachenraum (SICAT Air, SICAT, Bonn). —
Abb. 2: A Rickverlagerung der Zunge mit

Reduktion des Rachenraums, B Protrusion des
Unterkiefers mit UKPS und damit einherge-
hender Offnung des Luftstromes. — Abb. 3:
Aus PMMA mit Traktionsschraube hergestellte
Unterkieferprotrusionsschiene.

TAB. 2 ANFORDERUNGEN ZUR ANFERTIGUNG EINER UKPS

Ausreichende Fahigkeit der Mundoffnung

Ausreichende Protrusionsbewegungsmaéglichkeit

Ausreichende Verankerungsmaoglichkeit der Schiene

Keine der Versorgung entgegenstehenden Kiefergelenkstérung

Zur Vermeidung von Anpassungen:

Abgeschlossene konservistische/prothetische Therapie
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Abb. 4: Digitaler Scan (CEREC, Dentsply Sirona,
Bensheim) des Ober- und Unterkiefers mit Re-

gistrierung (grau) in maximaler Interkuspita-
tion. — Abb. 5: Messung der Frontzahnstufe
mit Lineal. — Abb. 6: Messung des maximalen
Protrusionsweges. — Abb. 7: Messung der Mit-
tellinienabweichung bei maximaler Protrusion.

der konventionelle Abdrticke zur Anferti-
gung von Gipsmodellen oder ein intra-
oraler Scan fur die digitale Prozesskette
moglich ist.™ Fur die konventionelle
zahntechnische Herstellung von Schie-
nen sind Gipsmodelle notwendig, um
mit einem PMMA-Material solide Schie-
nen Uber die Zahnreihe erstellen zu kon-
nen. In diesen Kunststoff missen dann
noch die Verbinder aus Kunststoff oder
Protrusionsschrauben oder Haken aus
Metall eingearbeitet werden (Abb. 3).

Beim digitalen Vorgehen werden die
Schienen entweder aus Vollmaterial ge-
frast und erhalten dann, ebenfalls wie
die individuell zahntechnisch hergestell-
ten Schienen, Verbinder oder Protrusions-
schrauben. Da PMMA relativ sprode ist,
erfordert es eine Mindestmaterialstarke,
sodass diese Schienen relativ viel Raum
im Mund einnehmen. Alternativ kénnen
die Schienen auch aus Polyamid im ad-
ditiven Verfahren mittels 3D-Druck her-
gestellt werden.'® Dieser Werkstoff ist
zdhelastisch und eignet sich daher fur
eine besonders zierliche Gestaltung der
Schienen. Durch die hohe Materialfestig-
keit kdnnen die Verbinder auch graziler
gestaltet werden, da diese nicht wie bei
PMMA leicht ausbrechen kénnen. Des
Weiteren kann die hintere Protrusions-
achse weiter kranial liegen, sodass der
Vektor der Retentionskraft nahezu paral-
lel zu Okklusionsebene ausgerichtet wird.
Durch diese Positionierung wird das Kie-
fergelenk weniger belastet.®™

Fur die Bestimmung der Protrusionsposi-
tion sollte neben der Frontzahnstufe auch
die mogliche maximale Protrusionsstrecke
bestimmt werden (Abb. 4). In der Regel
wird diese dann zu 60 Prozent ausge-
nutzt (Abb. 5). Fir die Herstellung der
Schiene ist auch eine Abweichung der
Mittellinie bei Protrusion zu erheben, die
bei der Produktion bertcksichtigt wird
(Abb. 6).

Der Vorteil der digitalen Vorgehensweise,
hier am Beispiel einer Narval CC von
ResMed, zeigt sich besonders durch den
Transfer der Daten und den elektroni-
schen Bestellweg. Nachdem der Unter-
und Oberkiefer mit der Bissregistrierung
gescannt wurde, kann der Datensatz
dann mit der entsprechenden Referenz-
nummer direkt an die zentrale Fertigung
Ubertragen werden (Abb. 7). Fir den Be-
stellvorgang werden auf einer daten-
schutzrechtlich sicheren Webseite die
Namen der verordnenden Behandler
und der Patienten eingetragen, damit
eine den gesetzlichen Krankenkassen
konforme Laborrechnung erstellt wird.
Die patientenspezifischen Parameter,
wie Frontzahnstufe und evtl. Mittel-
linienabweichung, werden eingetra-
gen. Zudem konnen verschiedene De-
signformen ausgewahlt werden. Nach

Abschluss der Dateneingabe erfolgt
dann der Produktionsauftrag (Abb. 8
und 9). Nach einer Eingangskontrolle der
digitalen Daten erfolgt die Herstellung
mittels 3D-Druckverfahren (Abb. 10). In
der Regel steht die Apparatur dann in
circa. zehn Tagen zur Verfigung (Abb.
11).

Bei der Einprobe der Schiene ist zunachst
die Friktion zu Uberpriifen. Sofern kein
einfaches Einsetzen maoglich ist, kann die
Apparatur an den Stegen getrennt und
jede Schiene einzeln einprobiert werden.
In der Regel ist bei der digitalen Herstel-
lungsweise keine Anpassung notwendig.
Sollten doch stark unter sich gehende
Areale vorliegen, kénnen diese vorsich-
tig mit einer feinen kreuzverzahnten
Frase eingeklrzt werden. Es ist aber
auch zu beachten, dass nach einigen Tra-
getagen die Friktion an Stellen mit ho-
hen Unterschnitten nachlasst. Nachdem
der Patient instruiert wurde, die Appara-
tur selbststdndig ein- und auszugliedern,
ist es notwendig, die Bisslage zu Uber-
prafen. Hier ist auf eine gleichmaBige
Abstitzung rechts/links und anterior/
posterior zu achten. Diese kann ebenfalls
mit einer feinen kreuzverzahnten Frase
eingeschliffen werden. Durch die Mate-
rialeigenschaften des Polyamids ergibt
sich automatisch eine relativ glatte Ober-
flache, sodass nicht nachpoliert werden
muss.

Nach ein bis zwei Wochen empfiehlt sich
eine zahnarztliche Nachkontrolle (Abb. 12).
Neben der Abfrage der Akzeptanz und
der subjektiven Befundveranderung ist
eine Kontrolle der Bisslage wichtig, um
eine ungleiche Belastung der Kiefer-
gelenke zu erkennen und notfalls einzu-
schleifen.” Besonders bei Patienten, die
an funktionellen Kiefergelenkbeschwer-
den leiden, ist diese Kontrolle wichtig
und muss bei starken Einschleifbedarf
kurzfristig wiederholt werden.

Im weiteren Verlauf nach circa einem Monat
sollte der Therapieerfolg dann wieder vom
verordnenden Vertragsarzt Gberpriift wer-
den. Bei Ausbleiben des angestrebten
Erfolges kann durch Anpassung der Stege
eventuell schrittweise eine weitere Pro-
trusionsstrecke erreicht werden. Dies
erfolgt bei digital erstellten Schienen
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Abb. 8: Webbasiertes Bestellprotokoll zur Ubertragung der patientenspezifischen Behandlungsparameter (Narval CC, ResMed, Lyon). — Abb. 9: Auswah!

des Schienendesigns und Dokumentation des bereits digital ibermittelten Datensatzes im webbasierten Bestellprozess Uber ,Narval Easy” Portal.

Abb. 10: Eingangskontrolle der STL-Daten
vor der Herstellung der Schienen. — Abb. 11:

Aus Polyamid gedruckte Protrusionsschiene
mit horizontal angeordneten Protrusionsele-
menten (Narval CC, ResMed, Lyon). — Abb. 12:
Kontrolle der Unterkieferprotrusionsschiene
nach initialer Tragezeit auf gleichméBige Be-
lastung.
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durch die bei der Lieferung zur Verfu-
gung gestellten Stege unterschiedlicher
Lange oder bei metallischen Protrusions-
elementen durch eine Verdanderung der
Schraubenposition.

Diskussion

Durch die Aufnahme der UKPS in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkasse mit einer genauen Definition
der Indikationsstellung durch einen spe-
zialisierten Vertragsarzt und Eingliede-
rung durch einen Vertragszahnarzt ist
eine abgesicherte Therapie mit einer
Reduktion der internistischen und zahn-
arztlich besonders funktionellen Risiken
gegeben. Die zahnarztliche Betreuung
sichert eine genaue Adaptation der
Schiene an den Zahnbogen und Kiefer,
sodass Veranderungen der Zahnposition,
so wie diese durch Alignerschienen erreicht
werden, nicht auftreten. Weitere Schadi-
gungen und Probleme des Kiefergelenkes
konnen durch EinschleifmaBnahmen ver-
mieden und durch trainieren von Mund-
offnungsibungen reduziert werden.®"
Durch die Ubernahme der Kosten durch
die Krankenkassen durften die als kritisch
einzustufenden Angebote aus dem Ver-
sandhandel an Bedeutung verlieren, bei
denen der Patient konfektionierte Schie-
nen aus thermoplastischem Material ohne
arztliche Begleitung im Wasserbad an-
passt oder selbst Abdriicke fur die indivi-
duellere Herstellung nimmt.> Neben Scha-
digungen an prothetischen Versorgungen
kann es auch zur Ausbildung von funktio-
nellen Kiefergelenkerkrankungen kom-

men." Durch die mit einer digitalen
Prozesskette hergestellten Unterkiefer-
protrusionsschienen kann eine gezielte
Einstellung der Protrusion zur Behandlung
einer Schlafapnoe erreicht werden.? Im
Vergleich zu konventionell zahntechnisch
hergestellten Schienen sind diese mate-
rialbedingt zierlicher gestaltet und erlau-
ben eine fur das Kiefergelenk schonen-
dere Positionierung der Stege.'
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Parodontose gab'’s schon in der Steinzeit
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Alte Zahnsteinproben sind eine wertvolle Quelle fur Informationen tGber unsere Mundflora und ihre Entwicklung. So hat
ein Forscherteam der Bozner Forschungseinrichtung Eurac Research und der Universitat Trient den Zahnstein menschlicher
Skelettreste aus Sudtirol und dem Trentino von der Jungsteinzeit bis zum friihen Mittelalter untersucht. Dabei entdeckten
sie zwei bislang unbekannte Arten eines verbreiteten Mikroorganismus in unserem Kérper namens Methanobrevibacter.

Die aufgefundenen menschlichen Uberreste sind zwischen
5000 und 1000 Jahre alt und stammen von 20 Individuen. Bei
fast allen konnten orale Erkrankungen nachgewiesen werden,
und zwar vorwiegend bakterielle Entziindungen des Zahnbet-
tes, also klassische Parodontitis. Nachdem damals die Zahne
nicht wie es heute Ublich ist geputzt wurden, lieBen sich tat-
sachlich noch relativ groBe Mengen an Zahnstein mit gut er-
haltener DNA nachweisen. Und genau hierauf konzentrierten
sich die Wissenschaftler. Inr Hauptaugenmerk galt dabei einem
speziellen Mikroorganismus, der im Zahnstein im Uberfluss ent-
halten war: Das Methanobrevibacter ist ein einzelliger Organis-
mus, der unter anaeroben Bedingungen lebt und neben dem
menschlichen Verdauungstrakt noch heute auch in der Mund-
flora zu finden ist.

Fur ihre Analysen entschied sich das Forscherteam fir einen in
der Mumienforschung bislang noch nicht etablierten metho-
dischen Ansatz: Sie wollten die gesamten Genome der hier
aufgefundenen Varianten des Methanobrevibacter entschlis-
seln. Zusatzlich zu den Skelettresten aus dem Trentino und aus
Sudtirol bezogen sie daher noch Daten von weiteren 82 Zahn-
steinproben aus bereits veréffentlichten Studien mit ein — ins-
gesamt waren es 102 Zahnsteinproben aus einem Zeitraum von
mehr 50000 Jahren, die aus acht Landern und drei Kontinenten
stammten. Auch ein Neandertaler-Fund war darunter. ,Wir
haben die Methode zum ersten Mal so konsequent und in dieser
Breite angewandt”, erlduterte die Mikrobiologin Lena Granehall,
Hauptautorin der Studie. ,Es war ein Aha-Erlebnis, als uns
klar wurde, dass wir zwei véllig neue Arten des Methanobre-
vibacter entdeckt hatten und damit auch eine genetische Vielfalt
dieses Mikroorganismus aufzeigen konnten.” Geografische
Muster waren keine erkennbar, denn alle Arten des Organismus
kamen bei den aus Europa, Asien und Amerika stammenden
Proben vor.

Dem Forscherteam zeigte sich aber in zeitlicher Hinsicht eine
deutliche Tendenz: Wahrend die neuentdeckten Arten sich als
altere Vertreter des Methanobrevibacter herausstellten und in
den dltesten Zahnsteinproben bis hin ins Spatmittelalter durch-
wegs prasent waren, wurden sie ab diesem Zeitpunkt von einer

Zahnstein eines untersuchten Individuums aus dem Friihmittelalter.

einzigen Art abgeldst. In den Proben ab dem Mittelalter fehlen
diese éalteren Vertreter vollkommen. Diesen Schwund erldutert
der Mikrobiologe Frank Maixner von Eurac Research so: ,,Gene-
tisch hat sich beim Menschen in den letzten 5000 Jahren nicht
sehr viel getan; aber unsere Mitstreiter, die Bakterien, sind gro-
Beren Einflussen ausgesetzt: Wir sehen, dass die Industrialisie-
rung — mit neuen Therapien, Verdnderungen in der Medizin und in
unserer Ernahrung — einen groBen Einfluss auf die Zusammen-
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setzung unserer Bakterienvielfalt im Mund bis hin in Magen und
Darm hat.”

Das menschliche Mikrobiom, also die Gesamtheit der Mikro-
organismen in und auf unserem Korper, ist auch das Spezialgebiet
von Nicola Segata vom Department of Cellular, Computational and
Integrative Biology (CIBIO) an der Universitat Trient. Im Laufe jahre-
langer Forschungsarbeit katalogisierte er gemeinsam mit seinem For-
scherteam die Mikroorganismen des Darmmikrobioms und ent-
deckte bereits viele Arten von Bakterien, die bisher unbekannt waren.

Fur die Studie sequenzierten Segata und sein Team DNA, die von
den Forschern von Eurac Research aus den Zahnsteinproben
extrahiert worden war. Alte und moderne DNA mussten strikt
getrennt werden. , Alte Zahnsteinproben sind nicht steril, son-

~Dental | Things”

dern enthalten viele Spuren fremder DNA, die im Laufe der Zeit
hinzugekommen sind, etwa vom Boden”, so Segata. , Alte Pro-
ben zu analysieren, ist ein wenig wie genetische Fossilien zu
untersuchen: Wir kénnen auf diese Weise die Evolution von
Mikroorganismen rekonstruieren. Wie in diesem Fall kdnnen wir
auch neue Arten von Mikroorganismen finden, die wir mogli-
cherweise durch unseren modernen Lebensstil verloren haben.”

Ingrid Scholz

E"'l' E Die Ergebnisse der Studie sind im renom-

. mierten Fachmagazin Microbiome publiziert
- worden.

[=]

Die neu kuratierte Dauerausstellung in der Tubinger Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zeigt rund
400 Exponate aus 300 Jahren Zahnmedizin. Objekte und Kuriosa er6ffnen viele Einblicke in die Facher Zahnmedizin und

Zahntechnik und in die Geschichte der TUbinger Zahnklinik.

Gezeigt werden unter anderem Exponate aus der Chirurgie, Zahn-
erhaltung, Prothetik und Réntgenologie. Dazu gibt es auch eine
Sammlung historischer Schriften zur Zahnheilkunde.Den Grofteil
der Sammlung nehmen zahnmedizinische Instrumente ein, wie
beispielsweise ZahnschlUssel und Zangen, Pelikane und Bohrer,
Sonden und Spiegel. So kann man sehr gut nachvollziehen, wie
sich Techniken und Behandlungsarten im Laufe der Jahrhunderte
entwickelten. Manche davon sind auch langst schon wieder
verschwunden.

Auch bei den Prothesen sieht man eine schéne Entwicklung:
Die teils Gber 300 Jahre alten Exponate, die hier gezeigt wer-
den, wurden noch aus Elfenbein und Walknochen handge-
schnitzt und ahmten die Zahne eher nach, als sie richtig heraus-
zuarbeiten. Bei Zahnprothesen aus den 1930er- und 40er-Jahren
findet man hingegen bereits Farbpaletten fur die perfekte Re-
plikation von Schneidezdhnen. Durch die jeweilige Kolorierung
konnte man sie individuell dem Patienten anpassen. Auch hier
ist anhand des verwendeten Materials und der Handhabung sehr
schon nachvollziehbar, zu welcher Zeit ein Umschwung in der Be-
handlung und in der grundsatzlichen Denkweise vollzogen wurde.

Ermdglicht wurde diese ebenso seltene wie kuriose Ausstellung
durch die enge Kooperation der Universitatsklinik fr Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde mit dem Museum der Universitat Tibingen MUT.

Ingrid Scholz
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Diese futuristisch anmutenden Gaumenplatten werden mittels 3D-
Druckverfahren produziert.

Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

OsianderstraBe 2—8, 72076 Tiibingen
www.unimuseum.uni-tuebingen.de/de/samm-
lungen/zahnmedizinische-sammlung.html
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Zahngold-Recycling — Direkt mehr Nachhaltigkeit

Im Vergleich zum Abbau von Gold aus Primarquellen (Minen oder
Bergwerke) wird beim Recycling von Kronen und Briicken deutlich we-
niger CO, freigesetzt — nur 0,5 Promille!

Jetzt kann sich jede Praxis den Wunsch nach mehr Nachhaltigkeit er-
fallen. Motivieren auch Sie Ihre Patienten zum Zahngold-Recycling. Denn
das schiitzt direkt die Umwelt.

Kulzer unterstiitzt Sie dabei — durch Recycling-Kompetenz und mit
einem kostenlosen Praxis-Aktionspaket fur die Information Ihrer Patien-
ten. Es enthélt u.a. eine Auszeichnung fur den Empfangsbereich, Auf-
steller fir das Wartezimmer, Patienten-Informationen, die Sammeldose,
Texte fur Homepage und Social Media. Bestellen Sie |hr Paket unter
www.kulzer.de/zahngold

' Damit leistete die Praxis einen Beitrag
fiir den Schutz unserer Umwelt.

4 975’%\

Jorg Faller -
Teamleiter Service Edelmetalle

Customer Service Germany || 8
KULZER GmbH &f

70 Prozent aus recyceltem Gold. Dieser Anteil kann gesteigert wer- & .

Zusatzlich kdnnen die Erlése aus dem Ankauf der Edelmetalle nach der
Reinigung, Schmelze und Analyse gespendet werden. Was und wohin
gespendet wird, bestimmt der Patient, die Praxis oder beide gemeinsam.

Schon heute bestehen die Edelmetall-Legierungen von Kulzer zu
den, wenn mehr Zahngold gesammelt, eingesendet und recycelt wird.
Unterstltzen Sie dieses Konzept.

KULZER GMBH
Tel.: 0800 4372522
www.kulzer.de

Dentalgeratehersteller will CO,-neutral werden

NSK setzt sich daher bereits seit
Uber 25 Jahren dafur ein, durch nach-
haltiges unternehmerisches Handeln
die Umwelt zu schitzen. Am japa-
nischen Verwaltungssitz und dem
dazugehorigen Produktionsstandort
wird bereits durch Photovoltaik-
anlagen eine effiziente Abwasser-
aufbereitung und mit dem Einsatz
verbesserter Klimaanlagensysteme
dazu beigetragen, Energie einzu-
sparen. Um die Auswirkungen auf
die Umwelt aber noch deutlicher zu
reduzieren, hat die Unternehmens-

Fur die Zukunft beabsichtigt NSK weiter-
hin, die Treibhausgasemissionen fur die
komplette Geschaftstatigkeit bzw. Uber
die gesamte Lieferkette aktiv zu reduzie-
ren, um der sozialen Verantwortung als
fuhrendes Unternehmen in der Dental-
und Medizintechnik gerecht zu werden.
Darlber hinaus plant NSK, Produkte star-
ker zu fordern und zu entwickeln, die
weniger Strom verbrauchen sowie klei-
ner und leichter sind und weniger Roh-
stoffe zur Herstellung bendtigen. AuBer-
dem soll auch die Logistik entsprechend
optimiert werden.

leitung beschlossen, fur den Haupt-
sitz und die Produktionsstandorte
komplett auf Strom umzusteigen,
der aus erneuerbaren Energien
gewonnen wurde. Diese Umstel-
lung wurde Ende letzten Jahres voll-
zogen.

&

L
AR

B i

R

100% COMMITTED,

100% GREEN
NSK EUROPE GMBH

Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Individuelle Losungen fiir ein optimales Raumkonzept

Wir geben alles — beste Ideen auch fiir kleinste Raume.
Ein Interview mit Frank Andrée, Geschaftsfithrer der DENTDEAL GmbH.

Dentalkompetenz seit 35 Jahren: Keine Praxis
und kein Dentallabor ist wie das andere, keine
rdumliche Anforderung wie eine zweite. Es
braucht also stetig individuelle Ldsungen, um
ein optimales Raumkonzept fiir den téglichen
Workflow zu gestalten. DENTDEAL steht hier
bereits bei der Beratung den Kunden aktiv zur
Seite. Uber die Planung bis hin zur Fertigung
und Montage — das kompetente Team entwi-
ckelt und verwirklicht in der hauseigenen Werk-
statt Dentalmobel in Eigenproduktion. Durch
ihre jahrelange Erfahrung sind sie selbst auf
anspruchsvolle Sonderlésungen eingestellt.

Herr Andrée, welchen Stellenwert hat
der Arbeitsplatz in der Zahnarztpraxis
oder im zahntechnischen Labor?

Man verbringt hier den ganzen Tag. Es sollte
dementsprechend eine Wohlfiihlatmosphére
vorhanden sein, damit man immer wieder gerne
zur Arbeit kommt. Wir erreichen das, indem
Funktionalitdt und angenehme Materialien bei
uns eine individuell optimale Symbiose eingehen.

Worauf kommt es lhnen als Herstel-
ler von Dentallabor-Einrichtungen in
Praxen an?

Uns ist ein faires Preis-Leistungs-Verhaltnis
wichtig. Wir denken, dass das klassische Depot
als Zwischenhdndler in diesem Bereich nicht so
optimal beraten kann, wie es eigentlich not-

Neben individuellen Lésungen bietet das Pas-
sauer Unternehmen auch eigens konzipierte
Labormébel, wie die PREMIUM.line ECO.

BZB Januar/Februar 2022

wendig ware. Der Depot-AuBen-
dienstler fungiert in der Regel als
Kontakt zwischen potenziellem
Kunden und Hersteller. Der Her-
steller plant dann in der Regel
so, wie er es fiir richtig hélt. Aber
die direkte Kommunikation zwi-
schen Hersteller und Kunden ist
insbesondere bei kleinen Praxis-
labor-Projekten nicht immer ge-
wahrleistet. Oft ,zahlen” nur die
groBen Dentallabore, die einge-
richtet werden sollen. Individuelle
kleine Raumlichkeiten versuchen
viele Zahntechniker dann mittels
mafBgeschneiderter Arbeiten aus der Tischlerei
zu fillen. Hier kommen dann aber in der Regel
wieder die dentalen technischen Anforderun-
gen wie Absaug- und Drucklufttechnik, even-
tuell Gas etc. zu kurz.

Was bietet die DENTDEAL GmbH ihren
Kunden an?

Wir begleiten die Kunden vom ersten Ge-
danken bis zur vollstandigen Montage.
Wir planen individuelle Raumlichkeiten
in enger Absprache mit dem Labor, wir
fertigen die entsprechenden individuel-
len M6bel in Eigenproduktion und mon-
tieren sie anschlieBend vor Ort. Momen-
tan bauen wir unsere Eigenproduktlinien
Classic, Premium und Exclusive weiter
aus. Die Mdbelserien unterscheiden sich
in den Materialien, sind aber alle durch
ein faires Preis-Leistungs-Verhaltnis ver-
bunden.

Woher kommt Ihre Kompetenz auf
diesem Gebiet?

Die Kompetenz hierfur haben wir in 30
Jahren Unternehmenserfahrung gesam-
melt. Zu Beginn haben wir durch unse-
ren Gebraucht-An- und -Verkauf von
dentalen Einrichtungen die Dentalmobel
standig aufbereitet. Wir haben parallel
bereits damals MESTRA-Gerdte vertrie-
ben, diese aber dann immer auf fremde
Tische stellen mussen. Das wollten wir
dringend dndern und haben unsere
eigene Werkstatt ausgebaut. Mein Partner

Oldtimer restaurieren brachte sie zusammen,
jetzt sind sie beide Geschéftsfihrer von DENT-
DEAL: Armin Vormann (links) und Frank Andrée.

und zweiter Geschaftsfuhrer, Armin Vor-
mann, stieB dann als Leiter des tech-
nischen Bereichs zu unserem Team. Er
liefert die Ideen und ist fir deren Um-
setzung verantwortlich. Sein medizini-
scher Hintergrund paart sich dabei prima
mit seiner urspringlichen Ausbildung
zum Kunstschmied.

Worauf sind Sie besonders stolz?
Darauf, dass unsere Visionen und Ideen
sichtbar umgesetzt werden. Die Ideen
sind schon lange da, aber man braucht
Partner, um diese stlickweise zu verwirk-
lichen — und Geduld. Von unseren inno-
vativen Vertriebspartnerschaften werden
jetzt nach und nach auch weitere Ge-
schaftsbereiche profitieren. In diesem
Rahmen sind wir auch stolz darauf, den
Kunden ein faires Preis-Leistungs-Ver-
haltnis fur ein Produkt bieten zu kbnnen,
hinter dem wir absolut stehen.

DENTDEAL PRODUKT &
SERVICE GMBH

Tel.: +49 851 88697-0
www.dentdeal.com
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eazf Tipp

Unverhofft kommt oft...

Management von Zwischenfallen
und Komplikationen im Praxisalltag

Sie kennen das sicher! Ein moglichst stressfreier Arbeitstag fur
alle Beteiligten ist vorbereitet, der Ablauf im Sinne aller Team-
mitglieder perfekt durchgetaktet und dann passiert es: Das
~Unerwartete”, das — je nach Qualitat — stérende, nervende,
aber auch schweiB3treibende, verunsichernde und an die Gren-
zen der eigenen Kompetenz fuhrende Ereignis tritt ein. Was
nun? Was tun? Welche Akutversorgung ist indiziert? Was hilft
jetzt wirklich?

Wir versuchen Antworten zu geben. Im Rahmen unserer neun-
teiligen Online-Fortbildungsserie von Marz bis Mai 2022

Wissenschaftliche Koordination und Moderation:
Prof. Dr. Johannes Einwag

behandeln wir das Management von Zwischenféllen und Kom-
plikationen aus verschiedensten fachlichen Perspektiven.
Unterstltzt werden wir durch kompetente Kolleginnen und
Kollegen aus Wissenschaft und Praxis, wie gewohnt am Mitt-
wochabend von 18.00 bis 19.30 Uhr.

Die Vortrage mit Diskussion werden aufgezeichnet und sind fur
zur Serie angemeldete Teilnehmende nach dem jeweiligen Ter-
min noch ,,on demand” im Portal der eazf Online Akademie
abrufbar. Ein Einstieg in die Kursserie ist bis zum letzten Termin
der Serie moglich.

Themen, Termine, Dozenten...

1. Endodontie

.Von der Anasthesie pulpitischer
Zahne bis zur Perforation”
Termin: 16. Marz 2022
Dozent: Edgar Schafer, Munster

2. Parodontologie

,Fallstricke und Stolpersteine”
Termin: 23. Marz 2022

Dozent: Patrick Schmidlin, ZUrich

3. Zahnerhaltung

.Vom Adhasivversager bis zum
Fullungsbruch”

Termin: 30. Marz 2022

Dozent: Diana Wolff, Heidelberg

Kosten: 575 Euro
Fortbildungspunkte: 18

Wir freuen uns auf Sie!

[=] £ [=]
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4. Kinderzahnheilkunde
,Zahnschmerzen bei Kindern -
der kleine/groBBe Unterschied”
Termin: 6. April 2022

Dozent: Katrin Bekes, Wien

5. Implantologie

. Komplikationsmanagement in der
Implantologie”

Termin: 27. April 2022

Dozent: Michael Stimmelmayr, Cham

6. Funktionslehre

,Wenn der Mund nicht mehr auf und
zu geht...”

Termin: 4. Mai 2022

Dozent: Wolf-Dieter Seeher, Minchen

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:
online.eazf.de

7. Prothetik

.Der frakturierte Zahn: Hoffnungslos
oder wertvoller Pfeilerzahn?”
Termin: 11. Mai 2022

Dozent: Marc Schmitter, Wirzburg

8. Oralchirurgie

. Komplikationen trotz Leitlinien-
Therapie”

Termin: 18. Mai 2022

Dozent: Herbert Deppe, Minchen

9. Traumatologie
,Die 10 beliebtesten Fehler nach
Frontzahntrauma”

Termin: 25. Mai 2022
Dozent: Gabriel Krastl, Wirzburg

-
eazf
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eazf Fortbildungen

termine und amtliche mitteilungen

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
Y62730 Abrechnung Compact — Modul 2: Irmgard Marischler Fr., 03.03.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Implantologische Leistungen 09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse
Y62095 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Fr., 04.03.2022 495 " ZA
Zahnarztinnen — Basiskurs 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y62096 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Sa., 05.03.2022 495 " ZA
Zahnéarztinnen — Aufbaukurs 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y62725 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 07.03.2022 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Miuinchen Akademie
Y62103 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Die., 08.03.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
Wiederherstellungen von 09.00 Uhr, Miinchen Akademie PM
Zahnersatz (Befundklassen 6 und 7)
Y62733 EinfGhrung in das Qualitats- Brigitte Kuhn Mi., 09.03.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
management: Basisseminar 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62732 Schienenherstellung im Praxislabor ~ Konrad Uhl Mi., 09.03.2022 375 0 ZAH/ZFA
09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72103 Praventionskonzept Arbeitsschutz: ~ Matthias Hajek Mi., 09.03.2022 300 6 ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y62740 OP-Workshop fur die chirurgische Marina Norr-Mdller Fr., 11.03.2022 365 0 ZAH/ZFA
und implantologische Assistenz 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y62109 Update Parodontologie in der Priv.-Doz. Dr. Gregor ~ Sa., 12.03.2022 365 8 ZA
Praxis Petersilka 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y52108 1. Bayerischer Netzwerk- und Dr. Cosima Ruicker, Sa., 12.03.2022 95 7 ZA
Trainingstag fur Zahnéarztinnen Martina Werner, 10.00 Uhr, Geiselwind Landhotel
Claudia Huhn, Prof.
Dr. Johannes Einwag,
Dr. Amely Hartmann,
Christin Haarmeyer
Y72733 OP-Workshop fur die chirurgische Marina Norr-Mdiller Die., 15.03.2022 365 0 ZAH/ZFA
und implantologische Assistenz 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y62735 Update-Workshop fur QMB: Brigitte Kenzel, Mi., 16.03.2022 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB
QM - Arbeitssicherheit - Hygiene- Ria Ropfl 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse
management
Y62734 Kinderprophylaxe - Ein Pfeiler in Tania Eberle, Mi., 16.03.2022 395 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
lhrer Praxis Ulrike Stadler 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMF, WE
Y72113 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 16.03.2022 95 3 ZA
Strahlenschutz gem. § 48 Abs. 1 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung
StriSchV
Y7214 Kann man Parodontitis ,,gesund- Dr. Eva Meierhofer Do., 17.03.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
essen”? — Auswirkungen von 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie ZMP, DH
gesunder Erndhrung auf den
Zahnhalteapparat
Y72003-2 Kursserie Myodiagnostik: Rainer Wittmann, Fr., 18.03.2022 500 22 ZA
Manuelle Untersuchung/Manuelle  Dr. Eva Meierhéfer  09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Medizin 1
Y62118 Kursserie Myodiagnostik: Dr. Uta Salomon Sa., 19.03.2022 365 7 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Manuelle Untersuchung/Manuelle 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse ZMP, DH
Medizin 1
Y72118 Digitale Volumentomografie fur Prof. Dr. Herbert Sa., 19.03.2022 775 17 ZA
Zahnarzte (DVT) Deppe, Prof. Dr. 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Joérg Neugebauer
Y62119 Burn-Out — Depressionen erkennen, Dr. Marc Hiinten Sa., 19.03.2022 365 6 ZA

vermeiden und behandeln

09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse

BZB Januar/Februar 2022

Information und Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen,
Telefon: 089 230211-400 oder -424, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
Bereits ausgebuchte Fortbildungen werden in dieser Ubersicht nicht mehr aufgefuhrt.
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Kursprogramm Betriebswirtschaft 7EP. Bz, i

Zahniirzte

DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN
09. April 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs A — Betriebswirtschaft fir Zahnmediziner

— Kostenmanagement aus Sicht des Zahnarztes — Praxisbericht
26. Méarz 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B — Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
21. Mai 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermoglichkeiten

— Versicherungen und Vorsorge, Wissenswertes aus dem Steuerrecht
— Das Zulassungsverfahren

07. Mai 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C — Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
16. Juli 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Rechte und Pflichten des Zahnarztes
— Praxisformen und Kooperationsmaoglichkeiten
02. Juli 2022 Mdinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D — Unternehmerische Steuerungsinstrumente
30. Juli 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat

— Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
— Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

16. September 2022 Nirnberg 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept
07. Oktober 2022 Miunchen 14.00-18.30 Uhr — Wie strukturiere ich die Praxis sinnvoll?

— Personalarbeit als Prozess im QM

— 6 Stufen einer erfolgreichen Personalbeschaffung

17. September 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs E2 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ausbildungswesen und
08. Oktober 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfihrung
— Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

Kursgebuhr fur Zahnarzte: 125 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95 Euro je Seminar

Moderation: Dr. Rudiger Schott, Stephan Griiner

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 MUinchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg

Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen der Kursserie: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Veranstaltungskalender

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG
Februar
27.02.2022 Koéln 17. Experten Symposium des BDIZ EDI BDIZ EDI e.V.

MuhlenstraBe 18, 51143 Koln
Internet: www.bdizedi.org

Mérz
12.03.2022 Geiselwind 1. Bayerischer Netzwerk- und eazf GmbH
Trainingstag fur Zahnarztinnen FallstraBe 34
81369 Munchen
Internet: www.eazf.de
April
02.04.2022 Minchen Parodontologie - State of the Art eazf GmbH
FallstraBe. 34, 81369 Minchen
Internet: www.eazf.de
29. bis 30.04.2022 Minchen Frihjahrssymposium des LV Bayern youvivo GmbH
im DGl e.V. KarlstraBe 60, 80333 Munchen
Internet: www.dgi-fortbildung.de/fjs2022
30.04.2022 Straubing Niederbayerischer Zahnarztetag eazf GmbH
an der Donau FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
Mai
13. bis 14.05.2022 Bamberg 12. Frankischer Zahnéarztetag 2022 eazf GmbH

FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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Niederlassungsseminare

DATUM, UHRZEIT, ORT

termine und amtliche mitteilungen

2
ra Zentrum filr BLZK\KZVB

Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

ZEP

THEMEN

Samstag, 14. Mai 2022
9.00-17.00 Uhr
Regensburg

Weitere Niederlassungsseminare:
09. Juli 2022, Miunchen
15. Oktober 2022, Nurnberg

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxistibergabe-
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums konnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgriindern ins Gesprach kommen.

Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte
— Grundsétzliche Gedanken zur Niederlassung, Praxisbewertung, Praxisformen
— Wichtige Vertrage fur die Praxis, Wissenswertes aus dem Steuerrecht

Praxisfinanzierung und Businessplan
— Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Fordermaglichkeiten
— Erstellung eines Businessplans

Versicherungen und Vorsorge

— Wichtige und zwingend notwendige (Praxis-)Versicherungen, Existenzschutz
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung?

— VVG - Beratung und Gruppenvertrage

Praxisgrindung mit System — Ein Leitfaden

- Rahmenbedingungen und Entwicklungen

— Unternehmerische Aspekte der Niederlassung: Standortwahl, Praxisform, Zeitplan
— Tatigkeitsschwerpunkt — Ja oder nein?

— Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

— Personalkonzept und Personalgewinnung

- Entwicklung einer Praxismarke

— Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

Kursnummer: 71650, Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Akademie Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Minchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Praxisibergabeseminare 2022

DATUM, UHRZEIT, ORT

Jep

\:ﬂf‘lm‘mm fir BLZK\KZVB

Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

ZEP

THEMEN

Samstag, 14. Mai 2022
9.00-17.00 Uhr
Regensburg

Weitere Niederlassungsseminare:
09. Juli 2022, Miinchen
15. Oktober 2022, Nurnberg

Hinweis:

Praxisiibergabeseminare und Niederlassungs-
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums kdnnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgriindern ins Gesprach kommen.

Praxisibergabe mit System - Ein Leitfaden

— Einflussfaktoren fur eine erfolgreiche Praxistibergabe

— Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage

— Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung

Planung der Altersvorsorge
— Versorgungslicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
— Uberprifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter

Praxisbewertung

— Preisgestaltung und Wertbildung

— Bewertungsanlasse, -verfahren und -kriterien
— Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Rechtliche Aspekte
— Mietvertrag, Betriebstibergang, Arbeitsverhéltnisse
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxisiibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

— Sind Investitionen noch sinnvoll?

— Freibetrdge und Steuerverglnstigungen, Besteuerung von Rentnern
— Nachfolgegestaltung mit Angehorigen: Schenken oder verkaufen?

Kursnummer: 71640, Kursgebthr: 50 Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Akademie Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Minchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

BZB Januar/Februar 2022
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fir Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur
fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnarztlichen Personals
genieBen bei der eazf schon immer einen hohen Stellenwert.

Unsere langjahrige Erfahrung bei der Durchfiihrung von Aufstiegs-
fortbildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen
sowie die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich
umfassend qualifizierten Dozenten garantieren eine konsequente

und zielgerichtete Vorbereitung auf die Prifung vor der Bayerischen
Landeszahnarztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, tber die An-
forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Prifungen an (z.B. Abrechnungstraining fiir ZMV, Instrumentierungstraining
flr ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fir ZMP).

In der unten stehenden Abbildung wird das System der Aufstiegsfort-
bildungen und Weiterqualifizierungen erlautert. Zusatzlich bietet die
eazf verschiedene Kompendien zu ausgewahlten Themen an.

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg und Regensburg ist die eazf
regional vertreten und erméglicht so eine berufsbegleitende Fort-
bildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
mussen.

-

eazf

Fur die eazf sprechen viele Grinde:

— Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

— Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

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

— Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

— Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

— Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

— Kooperation mit der Universitatszahnklinik Minchen
(Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

— Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter/-innen der eazf wahrend
des gesamten Lehrgangs

— Intensive Vorbereitung auf die Prifungen vor der BLZK

— Forderung nach Meister-BAfOG (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifi-
zierungen finden Sie auf der nachsten Seite. In unseren Infomappen
und auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Thnen ausfihrliche
Informationen zu allen Lehrgangen. Auskinfte erhalten Sie auch bei
unseren Mitarbeiterinnen unter der Telefonnummer 089 230211-460
oder per Mail an info@eazf.de. Informationen zu den Anpassungsfort-
bildungen bekommen Sie unter der Telefonnummer 089 230211-434
oder per Mail an info@eazf.de.

System der Aufstiegsfortbildungen

und Weiterqualifizierungen

Dentale/-r Erndhrungsberater/-in eazf Weiterqualifizierung PM ~

Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf im Bereich Verwaltung

6 Monate berufsbegleitend
Datenschutzbeauftragte/-r eazf Priifung eazf GmbH
Aufstiegsfortbildung ZMV -
Zahnmedizinische/-r
Verwaltungsassistent/-in

Betriebswirtschaft fur Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fihrungskraft )
als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prafung BLZK

Abrechnung Compact

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

KARRIEREWEGE NACH DER BERUFSAUSBILDUNG

Aufstiegsfortbildung DH —
Dentalhygieniker/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung als ZMP/ZMF,
Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

16 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZFA, Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

ANPASSUNGSFORTBILDUNGEN

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis StrlSchV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchv

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchv

ZFA - ZAHNMEDIZINISCHE/-R FACHANGESTELLTE/-R - 3 JAHRE DUALE BERUFSAUSBILDUNG
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Kursbeschreibungen

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte Abrechnungswesen, Praxismanagement, Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- und
Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, Rhetorik und Psychologie, Préasentationstechnik, Datenschutz,
Personal- und Ausbildungswesen, Padagogik, QM

Kursgebthr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maéglich, zuztglich Prifungs-
gebuhr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tber BAf6G moglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Minchen ist Kursbeginn im Marz, in Nirnberg startet die Fortbildung
im September. Die Fortbildung ist auch als halbjahriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in Munchen im Juni und
in NUrnberg im Januar.

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

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB-ABSCHLUSS

Kursinhalte Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -fiihrung,
Ausbildungswesen, QM (inkl. QMB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprachsfihrung,
Prasentationstechnik

Kursgebuhr 2.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetréanke und Kaffee, Ratenzahlung maéglich,
zuzlglich Prifungsgebiihr der eazf

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

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA oder kaufmannische Qualifikation, zwei Jahre Tatigkeit im Bereich der Verwaltung einer Praxis
empfohlen. Die Abschlusspriifung wird vor einem Priifungsausschuss der eazf abgelegt!

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte Plague- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschlagen, PZR im sichtbaren und klinisch sichtbaren
subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Ernahrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,
Behandlungsplanung, praktische Ubungen

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzuglich Prafungsgebuhr der BLZK, Meisterbonus

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Nirnberg ist Kursbeginn im Mérz und September.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Uber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit
mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis tber Kenntnisse im Strahlenschutz gemaB § 18 Abs. 3

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursinhalte Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhohle, therapeutische MaBnahmen, Parodontitistherapie,
Beratung und Motivation der Patienten, Langzeitbetreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive praktische Ubungen, Klinikpraktika

Kursgebuhr 8.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetréanke und Kaffee, Ratenzahlung maglich,
zuzlglich Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tber BAf6G maglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 16 Monate. Kursbeginn ist im Juni.

Voraussetzungen Bestandene Abschlusspriifung als ZMP oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF, Nachweis Uber den Besuch eines
Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Gber Kenntnisse im Strahlenschutz gemal § 18 Abs. 3

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System fur die Zahnarztpraxis, Aufbau und Weiterentwicklung eines
QM-Handbuchs, Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizinprodukteaufbereitung und Medizinproduktegesetz (MPG), Anwendung
des QM-Handbuchs der BLZK

Kursgebuhr 850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf dauert vier Tage und wird ganzjahrig zu verschiedenen Terminen in Minchen,
Nurnberg und Regensburg angeboten.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, fachfremde Abschlusse auf Anfrage
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Vorlaufige Prafungstermine fur O B
Aufstiegsfortbildungen 2022/2023 R

o

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

ANMELDESCHLUSS
VORAUSSICHTLICHER INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Prafung 17.3.2022 4.2.2022
ZMP Praktische Prifung 22.3.-26.3.2022 4.2.2022
ZMP Schriftliche Prifung 6.9.2022 30.7.2022
ZMP Praktische Prifung 13.9.-17.9.2022 30.7.2022
ZMP Schriftliche Prifung 15.3.2023 4.2.2023
ZMP Praktische Prifung 21.3.-25.3.2023 4.2.2023
ZMP Schriftliche Prafung 7.9.2023 30.7.2023
ZMP Praktische Prifung ;12%:1243%22%2233 30.7.2023
DH Schriftliche Priifung 5.9.2022 30.7.2022
DH Praktische Priifung 7.9.-10.9.2022 30.7.2022
DH Mundliche Prifung 12.9.-13.9.2022 30.7.2022
DH Praktische Priifung 13:259922%2233 30.7.2023
DH Schriftliche Prifung 6.9.2023 30.7.2023
DH Mundliche Prifung 15.9.-16.9.2023 30.7.2023
ZMV Schriftliche Prifung 7.3.-8.3.2022 4.2.2022
ZMV Mundliche Prifung 9.3.-12.3.2022 4.2.2022
ZMV Schriftliche Prifung 30.8.-31.8.2022 30.7.2022
ZMV Mundliche Prifung 1.9.-3.9.2022 30.7.2022
ZMV Schriftliche Prifung 7.3.-8.3.2023 4.2.2023
ZMV Mundliche Prafung 9.3.-13.3.2023 4.2.2023
ZMV Schriftliche Prifung 30.8.-31.8.2023 30.7.2023
ZMV Mundliche Prifung 6.9.-9.9.2023 30.7.2023

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

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

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

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prifungsgebihren fur Wiederholungsprifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches Per-
sonal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmeldeschluss
bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen
Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, Fl6Bergasse 1, 81369 Minchen, Tele-
fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Ubersicht der gespeicherten Sozialdaten
nach § 286 SGB V

der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns, FallstraBe 34, 81369 Miinchen

DATEIBEZEICHNUNG

BETROFFENER
PERSONENKREIS

Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns

ART DER DATEN

Bedarfsplanung/Mitgliederwesen
Telematik

Alle im KZV-Bereich wohnhaften, tatigen
und ehemals tatigen Vertragszahnarzte
sowie MVZs

Zahnarzt- und Praxisdaten,

MVZ-Daten,

Eingesetzte Hard- und Software,

Art und Anzahl der abgerechneten Leistungen

Zulassungswesen

Vertragszahnarzte, deren Antrdge im
Zulassungsausschuss behandelt werden

Zahnarzt- und Praxisdaten

Abrechnung und Berichtigung

Alle abrechnenden Vertragszahnéarzte sowie
behandelte Patienten

Zahnarzt- und Praxisdaten,

Notwendige Daten zur Bearbeitung der
Abrechnung und Berichtigungsantrage,
Versicherten- und Krankenkassendaten,

Art und Anzahl der abgerechneten Leistungen

Wirtschaftlichkeitsprtfung

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte, bei
denen ein Prifantrag gestellt wurde

Zahnarzt- und Praxisdaten,

Notwendige Daten zur Abwicklung der
Beschlusse/Widerspriche; Patientendaten
(soweit fur Priifung erforderlich)

Vertragliche Ausschisse/Prothetikaus-
schuss Nord- und Stdbayern/Prothetik-
einigungsausschuss/Schadenspriafungs-
ausschuss/Schadensbeschwerdeausschuss

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte, bei
denen Antrage der Krankenkassen gestellt
wurden

Zahnarzt- und Praxisdaten,

Notwendige Daten zur Abwicklung der
BeschlUsse/Widerspriiche; Patientendaten
(soweit fur Prafung erforderlich)

Verwaltungsentscheidung Mangelrige

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte, bei
denen Antrage der Krankenkassen gestellt
wurden

Zahnarzt- und Praxisdaten,

Notwendige Daten zur Abwicklung der
Beschlisse/Widerspriche, Patientendaten
(soweit fur Prifung erforderlich)

Qualitatsgremien/Gutachterwesen

Einvernehmlich bestellte Gutachter

Zahnarzt- und Praxisdaten der Gutachter,
bei Obergutachterverfahren Zahnarzt- und
Praxisdaten der begutachteten Zahnarzte

Finanzen

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte

Zahnarzt- und Praxisdaten,
Summen/Salden auf den Honorarkonten

Qualitatsmanagement/Fortbildung

Alle im KZV-Bereich tatigen Vertragszahnarzte

Zahnarzt- und Praxisdaten

Qualitatssicherung (QP-Rili-Z und QBU-Rili-2)

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte

Zahnarzt-, Praxis- und Patientendaten

HVM/Degression

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte

Zahnarzt- und Praxisdaten

Personalwesen

Alle Arbeitnehmer und Betriebsrentner
Ehemalige Arbeitnehmer und Bewerber

Daten der Personalwirtschaft,
insbesondere fur Entgeltabrechnungen und
Arbeitszeitwirtschaft

Patientenberatung

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte
Alle eingehenden Patientendaten
Alle eingehenden Krankenkassendaten

Versicherten- und Krankenkassendaten,
Abgerechnete Leistungen,
Zahnarzt- und Praxisdaten

Zahnarzt/Praxisberatung

Alle abrechnenden Vertragszahnarzte
Krankenkassen, Abrechnungsbdiros

Zahnarzt- und Praxisdaten,
Versichertendaten der betroffenen Patienten

Zahnarzt-Zweitmeinung und kieferortho-
padische Zweitmeinung

Alle abrechnenden Vertragszahnéarzte sowie
beratene Patienten
Beratende Vertragszahnarzte

Zahnarztdaten, Patientendaten (soweit fir die
Beratungen erforderlich),
Krankenkassendaten

Mieter Neubau Mieter Adress-/Kontaktdaten, Geburtsdaten,
SCHUFA-Auskunft B, Nachweis der Beschafti-
gung, Einkommensnachweis

Mieter Nurnberg Mieter Adress-/Kontaktdaten, Geburtsdaten,

SCHUFA-Auskunft B, Nachweis der Beschafti-
gung, Einkommensnachweis

Stelle zur Bekdmpfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen nach § 81a SGB V

Alle von einem § 81a SGB V Fall betroffenen
abrechnenden Vertragszahnarzte

Zahnarzt-, Praxis- und Patientendaten

BZB Januar/Februar 2022
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Ungutltigkeit von Zahnarztausweisen S\\

Die Zahnarztausweise von Dr. Jana Edelman, geboren am 22.2.1974,
Ausweis-Nr. 61085, und Kalina Kutz, geboren am 3.5.1988,
Ausweis-Nr. 61523, werden fur ungultig erklart.

SN BLZK
\|

(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fir
ungiltig erklart.)

Kassenanderungen

1. Vereinigungen von Krankenkassen — ab 1.1.2022 -

Es vereinigten sich:

a. Wieland BKK in Ulm (KA-Nr. 102783624300), die gleichzeitig
ihren Kassensitz vom KZV-Bereich Baden-Wirttemberg in den
KZV-Bereich Bayern verlegt, mit der aufnehmenden Betriebskran-
kenkasse BKK Verbund Plus in Biberach (KA-Nr. 102783201211).

b. BKK RWE in Celle (KA-Nr. 104213124000) mit der aufneh-
menden energie-BKK in Hannover (KA-Nr. 104212993000).

c. BKK Grillo-Werke AG in Duisburg (KA-Nr. 113442483000) mit
der aufnehmenden DIE BERGISCHE KRANKENKASSE in Solingen
(KA-Nr. 113492670200).

d. BKK HMR in Herford (KA-Nr. 137372554700) mit der aufneh-
menden BKK Melitta plus, die gleichzeitig ihren Namen geandert
hat in BKK Melitta HMR (KA-Nr. 137372608100).

l Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

2. Anschriftenanderung einer Krankenkasse — ab sofort —
Salus BKK, BarfuBgaBchen 15, 04109 Leipzig, Tel.: 0800 2213222,
Fax: 06102 2909-99 (KA-Nr. 111533016820).

3. Neuaufnahme eines Sonstigen Kostentragers — ab 1.1.2022 -
Jugendamt Dortmund 51/1-2 ReWe, Ostwall 64, 44135 Dortmund,
Tel.: 0231 5023325, (KA-Nr. 937007048700).

Satzung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB)

Die Vertreterversammlung hat am 27.11.2021 Anderungen in der Sat-
zung beschlossen. Die Anderungen wurden durch Bescheid des Baye-
rischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege am 05.01.2022
(Az.: G33a-K4322-2017/1-12) ohne Einschrankung genehmigt. Wir
geben Ihnen die genehmigten Anderungen der Satzung hiermit be-
kannt. Die Anderungen sind durch gefetteten Kursivdruck kenntlich
gemacht. Vom Abdruck von Satzungsregelungen, die unverandert
weitergelten, wurde abgesehen.

Die gednderte Satzung tritt zehn Tage nach Bekanntmachung (Erschei-
nungsdatum BZB bzw. Datum Rundschreiben) in Kraft.

§§1—-11 Abs. 12

Keine Anderungen.

l Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

§11 Abs. 12a

Sitzungen sind im Regelfall als Prdsenzsitzungen bei persén-
licher Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im Sitzungssaal
durchzuftihren. Ist eine Prasenzsitzung nicht oder nur unter er-
heblich erschwerten Bedingungen mdéglich, wie z.B. bei einer
Pandemie oder einer Naturkatastrophe, kénnen Sitzungen der
Vertreterversammlung ganz oder teilweise als Videokonferenz
durchgefihrt werden. In diesem Fall kbnnen mittels Videotech-
nik zugeschaltete Personen teilnehmen, wobei die Beschluss-
fassung fur alle Mitglieder im schriftlichen Umlaufverfahren
erfolgt.

§§11 Abs. 13 -32

Keine Anderungen.
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kleinanzeigen

Zahnarzt (m/w/d)

Lkrs Altdtting langjahrig etablierte groBBe Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum (alles auBer KFO) und Eigenlabor sucht
ab sofort angestellten ZA/ZA od. Vorbereitungsassistenten/-in,
vorzugsweise mit Berufserfahrung und deutscher Approbation.

Bewerbung bitte an:
Dr. Fritz Bergmann, Burghauser Str. 1, 84533 Marktl oder
Email: zahnarzt@implantate-dr-bergmann.de
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Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwailte

August-Exter-StraB3e 4 - 81245 Miinchen
Tel. 089/829956-0 - info@med-recht.de

www.med-recht.de

Zahnarztin 5 Jahre Berufserfahrung, sucht
Mitarbeit/Kooperation in allgemeinzahnarzt-
licher Praxis o. Praxisklinik mit Schwerpunkt
Chirurgie u. Implantologie in und um Minchen.

Kontakt: zaemuc@web.de
Tel.: 0173 9500896

Format S:
BxH=85x45 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

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

2 O @
Kontakt: Stefan Thieme
Tel.: 0341 48474-224

bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Die Anzeigen koénnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG
oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format angelie-
fert werden.

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

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

[=] 5L =]
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‘ I’O‘(‘b&ﬂ‘ Jetzt schnell zugreifen!

Doctolib & ZWP schenken
Ihnen eine Fortbildung
im Wert von bis zu 500 €!

Jetzt mit Doctolib starten &
Fortbildung kostenlos erhalten

[

Steigern Sie Ihren Praxisumsatz und erhalten Sie bis zu 9 Neupatient:innen
im Monat durch digitales Terminmanagement von Doctolib.*

Hier mehr erfahren:

www.doctolib.info/boost

* Weiterfiihrende Informationen und Quellenangaben finden Sie auf www.doctolib.info/boost. ZW '''''''''''''''



kulzer.de/retraxil

KULZER

RetraXil®

Zuverlassige Frei- und Trockenlegung des Sulkus —
minimalinvasiv und komfortabel.

RetraXil® sorgt fiir einen sauber gedffneten Gingivasulkus und perfekt freigelegte, blutungsfreie Praparationsgrenzen.

Fadenahnliche Retraktionspaste in Spritzenform — kein Krauseln, kein AbreiBen, klebt nicht
Okonomisches Arbeiten, effektive Wirkung, effizientes Weichgewebsmanagement
Einfache, schmerzarme und non-invasive Anwendung — dlinnste Applikationskanile am Markt

Jetzt kennenlernen und bestellen unter: kulzer.de/retraxil
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Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP
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