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Zahngesundheit -
bezahlbar machen.

Mit den Factoring-Losungen der ABZ-ZR ist das realisierbar.
Denn, schéne Zahne sind keine Frage des Alters, sondern des eigenen Anspruchs.
Neben der Zahngesundheit und Funktionalitat spielt vor allem auch die Asthetik eine
entscheidende Rolle.

Doch zahnmedizinische Behandlungen haben ihren berechtigten Preis — und dieser
ubersteigt manchmal die finanziellen Moglichkeiten der Patient*innen. Damit diese trotzdem
strahlen konnen und Sie mehr Behandlungsoptionen und hohere Umsetzungsquoten bei
privaten Therapieplanen haben, bieten wir Ihren Patient*innen auf Wunsch die Option zur
Komfortteilzahlung. Unabhangig davon erhalten Sie von uns Ihr Honorar
zum vereinbarten Termin.

Die Teilzahlungen fur lhre Patienten sind dabei flexibel wahlbar von 2 bis 72 Monaten.

Vorteile fir Sie als Behandler*in:

<4 sie dires, » 100% Ausfallschutz

» Direkt verfugbares Honorar
» Breiterer Behandlungsspielraum

Vorteile fur lhre Patient*innen:
» Kostenverteilung auf mehrere Monate

» Variable Ratenhéhe wahlbar
» Selbstbestimmte Kostenverteilung

Damit Sie sich auf die Behandlung konzentrieren kénnen, halten wir Ihnen den Rucken frei.

Wir sind ein Abrechnungs- bzw. Factoringunternehmen fur niedergelassene
Zahnarzte/-innen, KFO-Praxen und andere dentale Facharztbereiche.

www.abz-zr.de
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editorial

Standespolitik in Zeiten
von Pandemie und Krieg

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

nach Uber zwei Jahren Pandemie und
angesichts eines brutalen Krieges mitten
in Europa fallt es schwer, sich in einem
Editorial fur das BZB auf das , Tagesge-
schaft” der zahnarztlichen Selbstverwal-
tung zu beschranken. Tausende von Ge-
fluchteten haben es mittlerweile nach
Deutschland geschafft. Ihre zahnmedi-
zinische Versorgung ist zusatzlich zur
Pandemie eine enorme Herausforderung,
die wir aber alle gemeinsam bewaltigen
werden. Allen Kolleginnen und Kollegen,
die Fluchtlinge zahnmedizinisch oder in
anderer Weise versorgen, spreche ich
schon heute den Dank und die Anerken-
nung des gesamten Berufsstandes aus.

Doch trotz dieser Krisen steht das gesund-
heitspolitische Rad nicht still. Die neue
PAR-Richtlinie und die Aufnahme der
Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sind weitrei-
chende Anderungen, die im Praxisalltag
umgesetzt werden muissen. Zu beiden The-
men finden Sie Beitrdge in diesem Heft.
Bitte befolgen Sie unseren Appell zur kor-
rekten Abrechnung der neuen PAR-Leis-
tungen! Eine hohe Zahl fehlerhafter Ab-
rechnungen und der daraus resultierende
Verwaltungsaufwand gehen — gerade in
Pandemiezeiten mit einer reduzierten
KZVB-Verwaltung — zulasten aller Kolle-
ginnen und Kollegen, die unsere KZVB
mit ihren Beitrdgen finanzieren! Wir ge-
hen in diesem Heft auch auf das Rekord-
defizit der GKV ein. So sehr die neuen
Leistungen im BEMA von PAR-Behand-
lungsstrecke bis UKPS fur die gesetzlich
Versicherten spurbare gesundheitliche
Vorteile bringen und in diesem Sinne
zu begriiBen sind, so wenig werden die
Krankenkassen angesichts der zu erwar-
tenden Millardendefizite leicht davon zu
Uberzeugen sein, dass den Leistungen
auch das angemessene, ungekurzte Ho-

norar folgen muss. Hier stehen harte Ver-
handlungsrunden bevor.

Jetzt kommt es darauf an, dass wir uns
peinlich genau an die Abrechnungsbe-
stimmungen halten, um dem nachtragli-
chen Abfischen von ehrlich erarbeitetem
Honorar durch notleidende Krankenkas-
sen Uber formale Fehler der Praxen vor-
zubeugen. Aus diesem Grunde lenken
wir |hr Augenmerk vermehrt auf diesen
Fokus: Vermeiden von Abrechnungsfeh-
lern und ausreichende Dokumentation.
Dadurch schitzen wir Sie am besten vor
Honorarverlust. Eine Leistung abrechnen
zu konnen, ist leider nur die eine Seite der
Medaille, das Honorar von den Kassen
erhalten und behalten zu kénnen, die an-
dere. Zusatzlich gilt fir die neuen BEMA-
Leistungen: Wir mussen Erfolge erzie-
len! Denn eine bundesweite Evaluation
der neuen Leistungen ist geplant und
wird erfolgen. An einer sorgfaltigen Do-
kumentation unserer taglichen Arbeit und
des Behandlungserfolgses fuhrt also auch
hier kein Weg vorbei.

Auch wenn wir aktuell in schwierigen
Zeiten leben und uns eine Gberbordende,
staatliche Burokratie samt Telematik,
Praxisbegehungen oder Omnibusgeset-
zen traktiert, sollten wir nicht vergessen,
dass wir dennoch in Frieden in einem
Land mit demokratischer Grundordnung
leben. Helfen wir also bestmdglich den
Menschen, die durch einen totalitaren
Machthaber mit Krieg und Tod Uberzo-
gen werden.

Ihr

M i
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.Beispiel fiir staatliche Zuriickhaltung”

Dr. Gerhard Knorr leitet die Wahl zur Vertreterversammlung der KZVB

Dr. Gerhard Knorr war viele Jahre Abteilungsleiter im bayerischen Gesundheitsministerium. In der Selbstverwaltung hat er
unter anderem als Vorsitzender der Landesarbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung Erfahrungen gesammelt. Der Vor-
stand der KZVB hat den promovierten Juristen zum Landeswahlleiter ernannt. Wir sprachen mit ihm Gber die neue Auf-

gabe.

BZB: Musste die KZVB viel Uberzeugungsarbeit leisten,
um Sie als Landeswahlleiter zu gewinnen?

Knorr: Wahrend meiner gesamten beruflichen Tatigkeit in der
Ministerialverwaltung war fur mich stets maBgebend, dass der
Staat nur dort regulierend eingreifen soll, wo dies unabweisbar
erforderlich ist. Die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen ist
fr mich ein sehr gutes Beispiel fur staatliche Zurtickhaltung.
Die betroffenen Berufsorganisationen sind viel naher an den
Problemen und damit auch besser in der Lage, Lésungen zu
finden. Hierbei in bescheidenem Rahmen als Landeswahlleiter
mitwirken zu kdnnen, betrachte ich als Vertrauensbeweis, wo-
fur ich mich bedanke.

BZB: Welche Erfahrungen bringen Sie fur dieses Amt mit?
Knorr: Vor sechs Jahren war ich schon einmal Landeswahlleiter
bei der Wahl zur Vertreterversammlung der Kassenarztlichen

Vereinigung Bayerns. Ob die reibungslose Durchfiihrung dieser
Wabhl eine Rolle gespielt hat, weil3 ich nicht. Vielleicht war auch
ein Aspekt, dass ich nach meiner Pensionierung immer wieder
mit Aufgaben im Bereich des Gesundheitswesens betraut
wurde, die sich aus sehr unterschiedlichen Positionen der
Selbstverwaltungspartner ergaben. So war ich zuletzt der Vor-
sitzende der Landesarbeitsgemeinschaft der sektorentbergrei-
fenden Qualitatssicherung.

BZB: Worauf mussen Sie als Landeswahlleiter achten?

Knorr: Zunachst gilt es festzuhalten, dass ich nicht alleine tatig
bin, sondern zusammen mit dem Landeswahlausschuss. Dieser
besteht aus vier Mitgliedern der KZVB, allesamt kompetente
und erfahrene Mitglieder. MaBgebend ist zwangslaufig die
exakte Durchfiihrung der in der Wahlordnung vorgesehenen
Schritte der Wahl. Die Wahlordnung ist gemal3 der Satzung der
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Dr. Gerhard Knorr leitet die Wahl zur Vertreterversammlung der KZVB.

KZVB von der Vertreterversammlung aufgestellt. Sie stellt ge-
wissermaBen die rechtlichen Leitlinien dar. Aus ihr leiten sich
die einzelnen Schritte ab. In der Wahlordnung ist festgelegt,
dass die Wahlfrist spatestens bis zum 15. Juli des letzten Jahres
der jeweiligen Amtsperiode zu enden hat. Von dieser Wahlfrist
ausgehend bestimmen sich also die Termine fir die einzelnen
Schritte. Also ist zum Beispiel 77 Tage vor Beginn der Wahlfrist
eine Wahlbekanntmachung herauszugeben, bis zum Tag 35
vor Beginn der Wahlfrist sind die Wahlvorschldge einzureichen.
Beginnend mit der Herausgabe der Wahlbekanntmachung ver-
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ringern sich somit die zeitlichen Abstédnde der Termine vor Be-
ginn der Wahlfrist.

Ohne dass dies in der Wahlordnung eigens aufgefthrt ist, mus-
sen aber auch eine Menge technischer Arbeiten erledigt wer-
den. All dies liegt in den sehr kompetenten Handen der Mit-
arbeiter der KZVB.

BZB: Welche Termine stehen schon fest?

Knorr: Der Termin fur die Wahlfrist ist festgelegt und per Rund-
schreiben vertffentlicht. Wie bereits dargestellt, leiten sich von
diesem Ausgangspunkt alle in der Wahlordnung festgelegten
Termine ab. Der erste Termin ist die Herausgabe der Wahlbe-
kanntmachung, auf die sich der Wahlausschuss schon verstan-
digt hat. Hierin ist der Ablauf der Wahl bis zur erfolgreichen
Durchftihrung als informationelle Hilfestellung fur alle Wahl-
berechtigten enthalten.

BZB: Warum ist eine hohe Wahlbeteiligung wichtig?
Knorr: Ein Blick in die Satzung der KZVB belegt, in welcher
Breite die Wahlberechtigten ihre Belange regeln kénnen. Aus-
nahmsweise zitiere ich eine Vorschrift. In § 11 Abs. 13 der Sat-
zung reicht das Aufgabenspektrum der Vertreterversammlung
von Buchstabe a bis Buchstabe p. Dieses MaB an Mitwirkung
verlangt zu ihrer Legitimation breite Beteiligung.

BZB: Was machen Sie denn nach der KZVB-Wahl?
Knorr: Ich bin ein begeisterter Leser. Hierfur hat die Zeit bisher
nicht ausgereicht.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

DR. GERHARD KNORR

Dr. Gerhard Knorr hat Jura und politische Wissenschaften an
den Universitaten Tibingen und Regensburg studiert. Nach dem
zweiten Staatsexamen trat er in das damalige Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung ein. Es folgten ver-
schiedene Stationen in der Bayerischen Staatsverwaltung, da-
runter auch in der Staatskanzlei. Als Ministerialdirigent war er von
1991 bis zu seiner Pensionierung Leiter der Abteilung ,Kranken-
hausversorgung und Gesundheitsschutz” im Bayerischen Staats-
ministerium fur Umwelt und Gesundheit.

i dikisg
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~Mitmachen, statt meckern”

Dr. Jiirgen Welsch iiber die Arbeit der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung (VV) ist das ,Parlament” der bayerischen Vertragszahnarzte. Sie wahlt den hauptamtlichen
Vorstand und verabschiedet den Haushalt. Wir sprachen mit dem VV-Vorsitzenden Dr. Jirgen Welsch dartber, warum es

wichtig ist, sich standespolitisch zu engagieren.

BZB: Sie haben das Amt des VV-Vorsitzenden im Sommer
2021 tbernommen. Wie kam es dazu?

Welsch: Der Anlass war ein sehr trauriger. Nach dem tragi-
schen Tod unseres Kollegen Dr. Rainer Zajitschek war auch das
Amt des VV-Vorsitzenden vakant. Zu der Sitzung, bei der ich
gewahlt wurde, hatte noch Dr. Zajitschek eingeladen. Wir
mussten die Tagesordnung dndern und gleich zu Beginn einen
neuen Vorsitzenden wahlen. Die Mehrheitsfraktion des FVDZ
hatte sich im Vorfeld auf mich verstandigt. So wie Kollege Za-
jitschek komme ich aus Franken und bin Landzahnarzt. Mit den
drei hauptamtlichen Vorstandsmitgliedern Christian Berger,
Dr. Rudiger Schott und Dr. Manfred Kinner sowie dem stellver-
tretenden Versammlungsleiter Dr. Christian Ottl sind Stadt und
Land, Franken, Schwaben und Altbayern in der Fihrung der
KZVB vertreten. Hinzu kommt, dass ich langjahrige standespoli-
tische Erfahrung habe — unter anderem als FVDZ-Landesvorsit-
zender sowie als Mitglied vieler Ausschisse innerhalb der KZVB.

BZB: Es wird zunehmend schwieriger, Kolleginnen und
Kollegen zu finden, die sich standespolitisch engagieren
wollen. Woran liegt das?

Welsch: Die Ursachen sind vielfaltig. Der Berufsstand veran-
dert sich. Die Zahl der niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen nimmt langsam aber stetig ab, wahrend die Zahl der
Angestellten wachst. Fremdkapitalfinanzierte Medizinische Ver-
sorgungszentren in den stadtischen Ballungsrdumen beschleu-
nigen diese Entwicklung. Dennoch bin ich Uberzeugt, dass der
freiberuflich tatige Zahnarzt weiterhin das Rickgrat der Ver-
sorgung bilden wird. Gerade im ldndlichen Raum brauchen wir
Einzelpraxen und kleinere Gemeinschaftspraxen, um den Pa-
tienten weite Wege zu ersparen. Die jungen Kollegen, die sich
neu niederlassen, sind aber in den ersten Jahren meist so intensiv
mit der Arbeit in ihrer Praxis beschaftigt, dass wenig Zeit fur
standespolitisches Engagement bleibt. Das liegt auch an der ho-
hen Birokratiebelastung, die man als Praxisinhaber hat. Bei den
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. Selbstverwaltung kann gestalten”, sagt Dr. Jirgen Welsch, Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZVB.

Angestellten scheint das Interesse an der Standespolitik generell
geringer zu sein als bei den Selbststandigen.

BZB: Wie kann man hier gegensteuern?

Welsch: Die zahnérztlichen Korperschaften unternehmen viel-
faltige Anstrengungen, um standespolitischen Nachwuchs zu
gewinnen. Es gibt spezielle Fortbildungen, die auch gut ange-
nommen werden. Wichtig ist auch, dass man langsam in diese
Aufgaben hineinwéchst. Wir kobnnen nicht erwarten, dass ein
junger Zahnarzt ganze Tage in Mnchen verbringt, obwohl er
zu Hause in der Praxis gebraucht wird. Die Digitalisierung bietet
hier groBe Chancen. Man kann an Sitzungen auch online teil-
nehmen und muss nicht quer durch Bayern reisen. Die berufs-
politischen Verbande tagen schon immer Uberwiegend am
Wochenende, damit sich méglichst viele Interessierte aktiv ein-
bringen kénnen.

BZB: Die VV der KZVB wird in der kommenden Wahl-
periode deutlich vergréBert. Welche Grinde spielten
hierfar eine Rolle?

Welsch: Die Zahl der Delegierten wurde durch eine Satzungs-
anderung von 27 auf 45 erhoht. Wir kehren damit zurtick in die
Zeit vor 2005, als die VV deutlich gréBer war als heute. Auch
die Vollversammlung der BLZK hat mehr Delegierte, was kein
Nachteil ist. Hinzu kommt: Die KZVB hat mittlerweile Gber
10.000 Mitglieder. Deshalb begrtBe ich es, dass kinftig mehr
Kolleginnen und Kollegen mitentscheiden. Um es mit Willy
Brandt zu sagen: Wir wagen mehr Demokratie. Ich hoffe sehr,
dass die VV insgesamt noch heterogener wird. Wir brauchen
mehr Frauen und mehr jingere Kollegen, um gemeinsam das
Beste fr den Berufsstand zu erreichen.
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BZB: Was kann die Selbstverwaltung angesichts immer
enger werdender Handlungsspielrdume erreichen?
Welsch: Sie haben Recht: Die Politik entscheidet immer
mehr von oben herab. Dennoch kann die Selbstverwaltung
gestalten. Und das tut sie in Bayern. Beispiele daftr sind un-
ser niedriger Verwaltungskostenbeitrag, ein Honorarvertei-
lungsmaBstab, der seit seiner Einfirung nicht zur Anwendung
kam, und eine klare Haltung gegenuber der Telematik-Infra-
struktur (TI). Die VV hat hierzu einstimmige BeschlUsse ge-
fasst. Wir wollen einen kompletten Relaunch der Tl ohne
Sanktionen bei Nichtanbindung und ohne eine zentrale
Speicherung hochsensibler Patientendaten. Das Wichtigste
ist und bleibt aber: Wir kdmpfen fur den Erhalt der Freiberuf-
lichkeit. Darin sind sich alle in der VV vertretenen Fraktionen
einig.

BZB: Im Sommer wird eine neue VV gewahlt. Rechnen Sie
mit einer hohen Wahlbeteiligung?

Welsch: Ich kann an dieser Stelle nur an alle Kolleginnen und
Kollegen appellieren, von ihrem Wahlrecht Gebrauch zu ma-
chen. Der zeitliche Aufwand ist bei einer Briefwahl minimal. Ich
hoffe naturlich, dass mehr Delegierte auch dazu fuhren, dass
mehr Zahnarzte an der Wahl teilnehmen. Eine hohe Wahlbetei-
ligung ist die Legitimation, die wir brauchen, um die Interessen
der Kollegen mit Nachdruck gegentber der Politik und den
Krankenkassen vertreten zu kénnen. Mitmachen, statt meckern —
das muss unser Anspruch sein.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Redaktion
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Vieles neu — alles besser?

Die neue Approbationsordnung wird jetzt umgesetzt

Mit Beginn des Wintersemesters 2021/2022 bildet eine neue Approbationsordnung fir Zahnarzte (ZApprO) die Grundlage
fur das Studium der Zahnmedizin. Studierende, die zuvor ihre Ausbildung begonnen haben, werden sie noch nach der bis
dahin geltenden alten Approbationsordnung abschlieBen. Bedingt durch die Corona-Pandemie wurde das urspringlich
zum 1. Oktober 2020 vorgesehene Inkrafttreten um ein Jahr verschoben, um den Universitaten die Umstellung zu erleichtern.
Zu den wesentlichen Neuerungen des Studiums zéhlen kunftig eine Famulatur nach dem ersten Studienabschnitt, eine
Ausbildung in Erster Hilfe und ein einmonatiger Pflegedienst. Das Studium gliedert sich in drei Abschnitte und beinhaltet
wie bisher einen Umfang von 5 000 Stunden mit einer Dauer von funf Jahren. So geben es das Zahnheilkundegesetz (ZHG)

und die Europaische Berufsanerkennungsrichtlinie (BA-RL) vor.

Mehr als 60 Jahre galt fur die universitare Ausbildung in der
Zahnmedizin die Prifungsordnung aus dem Jahr 1955. Deren
Rechtsgrundlage bildete das 1952 in Kraft getretene ZHG, das
die seit 1869 geltende , Kurierfreiheit” und den Dualismus zwi-
schen Zahnarzten und Dentisten beendete und die staatliche
.Bestallung” zur Voraussetzung fur die zahnarztliche Berufs-
austibung machte. Heute darf in Deutschland die Zahnheilkunde
nur austiben und die Berufsbezeichnung , Zahnarzt” oder ,Zahn-
arztin“ fuhren, dem eine staatliche Approbation erteilt worden ist.

Ein langer Weg

Ruckblickend kann man die zu Beginn der 2000er-Jahre von der
Zahnarzteschaft vorgelegte ,Neubeschreibung der Zahnheil-
kunde” als Initialziindung nicht nur fur die Berufsaustibung,
sondern auch fur eine zeitgemaBe Berufsausbildung bezeich-
nen. Die Betonung des Praventionsansatzes berdcksichtigte vor
allem die Wechselwirkungen und Erkrankungen des Mundraumes
mit dem Gesamtorganismus. Der Wissenschaftsrat (WR) hatte
schon im Jahr 2005 gefordert, Ausbildungsinhalte und -strukturen

des Zahnmedizinstudiums zu revidieren. Fir eine interdiszipli-
nare Lehre wurden mehr als 30 ,Konvergenzbereiche” in medi-
zinischer und zahnmedizinischer Ausbildung benannt. Leitbild
einer neuen Ausbildungsordnung im ,Querschnittsfach” Zahn-
medizin musse — so die Empfehlung des WR — der wissenschaft-
lich und praktisch ausgebildete Zahnarzt sein, der zu eigenver-
antwortlicher und selbststandiger Berufsausibung sowie zur
Weiterbildung und standigen Fortbildung beféhigt ist.

Entwiirfe der Bundesregierung

Diesen Anspruch erhoben — Jahre spater — auch die Eckpunkte-
papiere und Referentenentwurfe des Bundesministeriums fr
Gesundheit (BMG) fiur eine neue Approbationsordnung. 2017
schlug der damals zustandige Minister, Hermann Gréhe (CDU),
eine gemeinsame darztliche und zahnarztliche Ausbildung im
vorklinischen Studienabschnitt vor. Die Ausbildungsinhalte sollten
neu gewichtet werden, indem beispielsweise zahntechnische
Lerninhalte auf die im Beruf erforderlichen Arbeitsweisen kon-
zentriert wurden. Der BMG-Entwurf sah auch eine bereits vom
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WR geforderte Verbesserung der Betreuungsrelation zwischen
Studierenden und Lehrenden vor. So sollte insbesondere der
Personalschlissel im Verhéltnis Lehrende zu Studierenden bei der
Behandlung am Patienten von 1:6 auf 1:3 verbessert werden.

Dies ist allerdings mit zusatzlichen Kosten fur die Lander als
Hochschultrager verbunden. Und genau an diesem Punkt schei-
terte die erste Vorlage im Bundesrat. Auch der Versuch der
Bayerischen Staatsregierung, die Regelungen erneut zur Ab-
stimmung zu stellen, war nicht von Erfolg gekrént. Umso
Uberraschender fur viele Beobachter kam es im Juni 2019 auf
Antrag der Bundeslander Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Sachsen und Schleswig-Holstein zur erneuten Be-
fassung der Landerkammer mit einem Vorschlag, der im We-
sentlichen auf der ,alten” Approbationsordnung beruhte. Die
Betreuungsrelation wurde angepasst, darf nach einer Resolution
der Landerkammer aber nicht zum Abbau von Studienplatzen
fihren. Das fuhrt zu der Sorge, dass diese Verbesserung durch
Reduzierung der Stundenzahl , erkauft” wird.

Grundlagen der neuen Ausbildungsvorschriften

Auch die aktuelle ZApprO hat den wissenschaftlich und prak-
tisch ausgebildeten Zahnarzt im Blick, dem im Studium grund-
legende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Fachern vermittelt werden, die fir die zahnmedizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung erforderlich sind. Diese Ausbildung
wird auf wissenschaftlicher Grundlage durchgefiihrt und be-
inhaltet kinftig Gesichtspunkte zahnarztlicher Gesprachsfuh-
rung sowie zahnarztlicher Qualitdtssicherung. Sie soll die Bereit-
schaft der Zusammenarbeit mit Kollegen fordern (§ 1 Abs. 1, 2
ZApprO). Die Rechtsverordnung nimmt im Grundsatz Festle-
gungen des §1 Abs.3 Satz1 Zahnheilkundegesetz (ZHG) auf.
Dort wird die Austbung der Zahnheilkunde als berufsméaBige
auf zahnarztlich-wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriindete
Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten definiert.

Die Universitdten mussen nach der ZApprO fachtbergreifen-
den Unterricht und Unterricht in ,Querschnittsbereichen” (mit
der Medizin) anbieten. Zudem konnen Studierende bis zum ers-
ten Abschnitt der zahnarztlichen Prifung angebotene Wahl-
facher belegen, die benotet und in das Zeugnis aufgenommen
werden. In ihren Studienordnungen regeln die Hochschulen, an
welchen Unterrichtsveranstaltungen in Gestalt von Vorlesungen,
praktischen Ubungen und Seminaren die Studierenden erfolg-
reich teilzunehmen haben.

Kompetenzbasierter Lernzielkatalog

Zentrale Bedeutung fur die Inhalte des Studiums der Zahnme-
dizin kommt dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog (NKLZ) zu. Er beschreibt das Absolventenprofil von
Zahnarzten bis zur Approbation im Sinne eines ,Kerncurri-
culums Zahnmedizin” und orientiert sich dabei an den gesetz-
lichen Vorgaben fur das Studium und an der geltenden Appro-
bationsordnung. Unter dem Dach der Akademie fur Ausbildung
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in der Hochschulmedizin erarbeiteten verschiedene Fachgrup-
pierungen, so unter anderem die Deutsche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), gemeinsam mit
den zahnarztlichen Berufs- und Standesorganisationen einen
21 Kapitel umfassenden Entwurf, der vom Ordentlichen Me-
dizinischen Fakultatentag (MFT) im Juni 2015 verabschiedet
wurde und seither gilt.

In drei groBen Abschnitten werden dort die Rollen des Zahn-
arztes, gepragt durch medizinisches Wissen, klinische Fahigkeiten
und professionelle Haltungen sowie Grundsétze einer patienten-
zentrierte Gesundheitsversorgung beschrieben. Dabei benennt
der NKLZ nicht nur zahnmedizinische Kompetenzen, die im
Laufe der Berufsausbildung erworben werden, sondern bei-
spielsweise auch Kommunikation, Teamfahigkeit, Gesundheits-
beratung und -flrsprache, Verantwortung und professionelles
Handeln. Die Kompetenzebenen werden durch Faktenwissen,
Handlungs- und Begriindungswissen sowie Handlungskompe-
tenz charakterisiert.

Der NKLZ misst Zahnarzten eine Schlisselfunktion im Gesund-
heitswesen und in der Gesellschaft zu. Im Fokus unterschiedli-
cher Erwartungen und Interessen musse das Medizinstudium
mehreren Dimensionen Rechnung tragen. So werden neben
der unstrittigen Kompetenz der wissenschaftlichen Analyse,
der Erhebung und Bewertung von Daten und Fakten, der bio-
logischen, physiologischen und psychosozialen Interdependen-
zen des Menschen in Gesundheit und Krankheit auch besondere
Persdnlichkeitsmerkmale und Haltungen wie Respekt, Empa-
thie, Unabhangigkeit und Unbestechlichkeit erwartet.

Studienabschnitte nach der ZApprO

Die fachlichen Inhalte des Studiums werden in erster Linie
durch Prafungsbestimmungen definiert. Zum ersten Abschnitt
(erstes bis viertes Semester) zahlen die Facher Physik, Chemie,
Biologie, Biochemie und Molekularbiologie, mikroskopische
und makroskopische Anatomie, Physiologie und Zahnmedizi-
nische Propadeutik. Nach Ende des zweiten Studienabschnitts,
frihestens am Ende des zweiten Fachsemesters, erfolgt die
Prifung in den Fachern Zahnarztliche Prothetik, Kieferortho-
padie, Oralchirurgie sowie Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und in der Fachergruppe Zahnerhaltung, Endodontologie, Kinder-
zahnheilkunde, Parodontologie und Zahnhartsubstanzlehre,
Pravention und Restauration.

In der mundlich-praktischen und schriftlichen Priifung nach
dem dritten Abschnitt, die friihestens am Ende des vierten
Fachsemesters nach Bestehen des zweiten Abschnitts stattfindet,
zeigt der Studierende, dass er in der Lage ist, die klinisch-zahn-
medizinischen und die fir die zahnarztliche Tatigkeit notwen-
digen medizinischen Zusammenhdnge zu erfassen und Uber
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten auf dem jeweiligen
Prufgebiet verflgt, die fur die zahnarztliche Versorgung erfor-
derlich sind. Im schriftlichen Teil werden die Facher Pharmako-
logie und Toxikologie, Pathologie, Hygiene, Mikrobiologie und
Virologie, Innere Medizin sowie Dermatologie und Allergologie
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geprift. Eine Prifung erfolgt ebenso in sogenannten Quer-
schnittsbereichen, hier zum Beispiel der klinischen Werkstoff-
kunde, der Zahnmedizin und Medizin des Alterns und des alten
Menschen sowie im Bereich Ethik und Geschichte der Medizin
und Zahnmedizin. AuBerdem soll ein Nachweis wissenschaftli-
chen Arbeitens mit den Schwerpunkten medizinische Biometrie,
medizinische Informatik, Literaturrecherche und -bewertung
sowie evidenzbasierte Medizin erfolgen.

Regelungen fiir Antragsteller aus EU und Drittstaaten

Wer sein nach dem ZHG vorgegebenes Studium nicht in
Deutschland abgeschlossen und mit der Staatspriifung bestan-
den hat oder seine Qualifikation nicht durch Vorlage eines Eu-
ropdischen Berufsausweises nachweisen kann, diese Ausbil-
dung jedoch in einem anderen Mitgliedstaat der Europdaischen
Union (EU) oder einem sogenannten Vertragsstaat des Europa-
ischen Wirtschaftsraumes (EWR) und der Schweiz absolviert
hat, muss die Gleichwertigkeit seiner Ausbildung nachweisen.
So schreibt es 8 2 Abs.2 ZHG vor. Der Ausbildungsstand gilt als
gleichwertig, wenn die Ausbildung keine wesentlichen Unter-
schiede gegentber den MaBgaben des ZHG und der Approba-
tionsordnung erkennen lassen. Wesentliche Unterschiede liegen
vor, wenn die Ausbildung der Antragsteller hinsichtlich der be-
ruflichen Tatigkeit Facher beinhaltet, die sich wesentlich von
der deutschen Ausbildung unterscheiden, oder der Beruf des
Zahnarztes eine oder mehrere reglementierte Tatigkeiten um-
fasst, die in dem Staat, der den Ausbildungsnachweis ausge-
stellt hat, nicht Bestandteil des Berufes des Zahnarztes sind,
und die deutsche Ausbildung Facher enthélt, die sich wesent-
lich von denen unterscheiden, die von dem Ausbildungsnach-
weis der Antragsteller abgedeckt werden.

Wesentliche Unterschiede kdnnen grundsatzlich durch Kennt-
nisse und Fahigkeiten ausgeglichen werden, die die Antragsteller
im Rahmen ihrer zahnarztlichen Berufspraxis in Voll- oder Teil-
zeit oder durch lebenslanges Lernen erworben haben. Dieser
Nachweis ist durch eine Eignungspriifung zu erbringen, die sich
auf die festgestellten wesentlichen Unterschiede bezieht. Das
gilt auch fur Antragsteller, die Uber einen Ausbildungsnachweis
als Zahnarzt verfigen, der in einem Drittland ausgestellt ist und
ein anderer Staat diesen Ausbildungsnachweis anerkannt hat.

Perspektiven

Der Satz ,Was lange wahrt, wird endlich gut” trifft fur die
neue zahnarztliche Approbationsordnung nur bedingt zu.
Impulse, die vom WR und von der verfassten Zahnarzteschaft
mit dem Konzept einer Neubeschreibung der Zahnheilkunde
ausgingen, hat der Verordnungsgeber zwar aufgegriffen,
jedoch nur halbherzig umgesetzt. So bleibt die neue Rechts-
verordnung hinter den Reformvorschlagen des BMG zurlick,
das sich fur eine fachliche Verzahnung mit dem Medizinstudium
in den vorklinischen Semestern ausgesprochen hatte.

Zu begruBen ist, dass es nun endlich belastbare Regelungen fur
die Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes

und die Eignungsprifung bei Antragstellern aus der EU oder
Drittstaaten sowie Regelungen fur die Erteilung einer Erlaubnis
zur voribergehenden Tatigkeit als Zahnarzt gibt. Das aber an-
dert die Studienbedingungen vor Ort nicht, auch wenn es bei
der Betreuungsrelation zwischen Lehrenden und Lernenden
eine Anpassung geben wird.

Bleibt also die Frage, was der Politik ein Studium ,wert” ist, das
neben dem nétigen Fachwissen zur zahnarztlichen Versorgung
auch personliche Kompetenzen vermitteln soll und bei allem
dem Anspruch von Wissenschaftlichkeit sowie der Entwicklung
in Forschung und Wissenschaft gerecht wird. Das mtindet auch in
die nicht nur fur Verfassungsjuristen interessante Frage, ob den
Gesetz- und Verordnungsgeber in Zusammenhang mit der Be-
rufsaustibungsfreiheit nach Art.12 Abs.1 GG und der Wissen-
schaftsfreiheit nach Art.5 Abs. 3 GG auch Schutzpflichten fiir eine
angemessene Ausstattung der staatlichen Ausbildung treffen.

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dekan der Medizinischen Fakultat an
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) in Minchen und seit
vielen Jahren der entschiedenste Verfechter eines an wissen-
schaftlichen Grundséatzen und zeitgemaBen Inhalten ausgerich-
teten Ausbildungsrechts fur angehende Zahnéarzte, hat eine
ausreichende Finanzierung durch die Bundeslander immer wie-
der angemahnt, damit eine qualitativ hochwertige und moderne
Lehre praktiziert werden kann (siehe BZB 7-8/2019, S.7). Diese
Notwendigkeit eines zeitgemaBen Studiums scheinen alle Betei-
ligten erkannt zu haben. Leider wurden die daraus folgenden
Konsequenzen bei der Finanzierung von der Politik nicht gezogen.

Nicht aus den Augen verlieren sollte man die Entwicklungen
auf Ebene des europdischen Gesundheitsrechts. Nach einer
Entscheidung des Gerichtshofes der européischen Gemeinschaf-
ten (EuGH) im Jahr 2021 zum ,,partiellen Zugang” zur Austibung
der Zahnheilkunde scheinen die Vorgaben der Europaischen
Berufsanerkennungsrichtlinie und des Zahnheilkundegesetzes,
wonach es ausschlieBlich umfassend und wissenschaftlich aus-
gebildeten Zahnmedizinern mit Approbation erlaubt ist, die
Zahnheilkunde am Menschen auszuiben, nicht in Stein gemei-
Belt. Umso wichtiger ist es, den Gesetzgeber immer wieder
daran zu erinnern, dass das Ausbildungs- und Berufsrecht der
Heilberufe nach den europaischen Vertragen in der Kompetenz
der Mitgliedstaaten liegt. Das gilt fur alle Regelungen des Be-
rufszugangs, also auch fur die Approbationsordnung.

RECHTSANWALT
PETER KNUPPER
Lehrbeauftragter an der
LMU Minchen
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Humanitare Katastrophe

Gesundheitssystem in der Ukraine ist kollabiert - Fliichtlinge miissen versorgt werden

Die russische Aggression in der Ukraine bedeutet unendliches Leid fir die Menschen und ein Desaster fur die Wirtschaft des
Landes. Bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe war keine Hoffnung auf baldige Normalitat. Tausende Ukrainer sind mittler-
weile auch nach Deutschland gefliichtet. Neben einem Dach Gber dem Kopf und der Versorgung mit Lebensmitteln und
Alltaglichem brauchen sowohl die Gefliichteten als auch die Menschen in der Ukraine eine (zahn-)medizinische Versorgung.

Diejenigen, die in den belagerten und beschossenen Gebieten
weiter durchhalten, sind abgeschnitten von der Versorgung mit
Lebensmitteln, Trinkwasser, Strom und Heizung. Auch von einer
funktionierenden medizinischen Versorgung kann schon lange
nicht mehr die Rede sein. Das Gesundheitssystem der Ukraine be-
fand sich bereits zwei Wochen nach Kriegsausbruch am Anschlag.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO und humanitdre Orga-
nisationen wie Arzte der Welt sind alarmiert und fordern mit
Nachdruck, die Attacken auf zivile Ziele in der Ukraine, vor allem
auf Gesundheitseinrichtungen und Krankenhduser, einzustel-
len. Nach Einschdtzung der WHO lagen bereits in der zweiten
Marzwoche Hunderte von Kliniken, Praxen und medizinische
Anlaufstellen in Kampfzonen und in den bereits von Russland
besetzten Regionen, berichtet das ,Handelsblatt”. Die Men-
schen wirden es wegen der Kampfhandlungen nicht mehr wa-
gen, ihre Hauser oder die Notunterktnfte fir eine medizinische
Behandlung zu verlassen. Ahnliches gilt auch fur das medizini-
sche Fachpersonal. Bilder von hochschwangeren Frauen und
Kranken, die man an einen halbwegs sicheren Ort bringen wollte,
gingen durch die Medien. Ohnehin sind Medikamente und Aus-
ristung absolute Mangelware. Neben Sauerstoff, Insulin, Be-
taubungsmitteln und Blutkonserven fehlt es auch an Schutzklei-
dung und OP-Bestecken. Laut WHO geht es nicht allein darum,
die Lage vor Ort zu stabilisieren, sondern auch die Gesundheits-
Infrastruktur in benachbarten Staaten sicherzustellen, in die sich
inzwischen viele Ukrainer gefllichtet haben. Die Organisation
Arzte der Welt sieht dies &hnlich: , Sollte sich der Konflikt weiter
verscharfen, droht ein Kollaps der medizinischen Versorgung”,
warnt Direktor Francois De Keersmaeker.

Selbst in Russland gingen Mediziner schon auf die Barrikaden.
.zm online” berichtete von einem offenen Brief von rund
12000 russischen Arzten, Krankenschwestern und Sanitatern an
den russischen Prasidenten Wladimir Putin, in dem sie die Ein-
stellung der Feindseligkeiten in der Ukraine fordern.

JWir, die russischen Arzte, Krankenschwestern und Sanitater,
lehnen die Militaraktionen der russischen Streitkrafte auf dem
Territorium der Ukraine entschieden ab. Wir sind nicht auf der
Suche nach Schuldigen und verurteilen niemanden. Unsere Auf-
gabe ist es, Menschenleben zu retten. Es ist schwer vorstellbar,
dass es einen menschlicheren Beruf als den des Arztes gibt. Und
jetzt, in dieser fiir beide Lander schwierigen Zeit, rufen wir zu
einer sofortigen Einstellung der Feindseligkeiten und zur Lésung
aller politischen Fragen ausschlieBlich mit friedichen Mitteln auf.
Wie immer teilen wir die Menschen nicht in Freunde und Feinde
ein. Wir haben geschworen, jedem Menschen zu helfen, unab-
héngig von seiner Nationalitét, Religion oder politischen Einstel-
lung. Doch heute ist unsere Hilfe nicht ausreichend.”

(Zitat aus ,zm online” vom 3.3.2022)

Halbwegs glucklich schatzen kénnen sich dagegen die Ukrainer,
die es nach Deutschland geschafft haben — die meisten von
ihnen Frauen und Kinder. , Wir werden ihnen eine flachen-
deckende, qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
anbieten”, erklarte Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach Mitte Méarz mit Blick auf den nicht abreiBenden Fliicht-
lingsstrom und auf die Menschen, die nach wie vor in der
Ukraine ausharren. Flichtlinge wie auch Verletzte und Kranke
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in den Kriegsregionen mussten (zahn-)medizinisch versorgt
werden.

Bezlglich der Versorgung der Gefllichteten hat sich die KZVB
unmittelbar nach Beginn des Ukraine-Konflikts mit den kom-
munalen Spitzenverbanden und dem bayerischen Sozialminis-
terium ausgetauscht und geklart, wie die zahnmedizinische
Versorgung sichergestellt werden kann. Dabei konnte man auf
Erfahrungen von 2015 zurlckgreifen — dem Jahr, in dem mehr
als eine Million Fliichtlinge nach Deutschland kamen.

Auch die Pandemie beeinflusst die Versorgung der Geflichteten.
Schatzungen zufolge ist ein GroBteil von ihnen nicht gegen
Corona geimpft, andere haben den wenig wirksamen chinesi-
schen Sinovac-Impfstoff erhalten. Dieses Thema durfe man, so
Lauterbach, nicht auBer Acht lassen. Obwohl die Pandemie zwar
vortbergehend von der Sorge um das Geschehen in der Ukraine
und den globalen Auswirkungen verdréangt wurde, grassiert sie
weiterhin. Man werde daher allen Menschen, die aus der Ukraine
nach Deutschland kamen, ausreichend Tests und Impfungen
zur Verfugung stellen, hieB es aus dem Bundesgesundheits-
ministerium. Uberdies sei angesichts des implodierenden Ge-
sundheitswesens und desolaten hygienischen Verhaltnissen auch
noch mit moglichen weiteren Infektionskrankheiten zu rechnen.
Uber internationale Hilfsorganisationen unterstiitzt die Bundes-

KzVB digital

Virtinare, Virti-Talk, Virti-Clip und Virti-Tipps

Damit Vertragszahnarztinnen und -zahndrzte bei den sich standig
verandernden Rahmenbedingungen ihrer Berufsaustibung nicht
den Uberblick verlieren, informiert sie die KZVB unter anderem in
den sogenannten Virti-Talks. Die nachsten Termine:

Virti-Talk XXL
27 April, 13 bis 14:30 Uhr
* 04. Mai, 13 bis 14:30 Uhr
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regierung daher auch neben dem unburokratischen Transport
von Arznei- und Betdubungsmitteln den Einsatz freiwilliger Hel-
fer, Zahnérzte und Arzte aus Deutschland in der Ukraine.

Ingrid Scholz

HILFSWERK DER ZAHNARZTE

Um dringend bendtigte Hilfsgiter, Nahrungsmittel, Medika-
mente, medizinische Materialien und vieles mehr besorgen zu
konnen, rufen die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ)
und deren Schirmherrin, die Bundeszahnarztekammer, zu Spen-
den fiir die Ukraine auf:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Ukraine

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer Adressangabe aus-
gestellt. Bis 300 Euro kann als vereinfachter Zuwendungsnach-

weis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug vorgelegt werden.

Weitere Informationen unter stiftung-hdz.de.
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Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

Dr. Manfred Kinner und

Dr. Riidiger Schott werden
bei den virtuellen Angeboten
der KZI/B von wechselnden
Referenten unterstiitzt.

Virtinare, Virti-Talk im Netz

(unter anderem Anmeldung)

kzvb.de/praxisfuehrung/fortbildungstermine/virti-talk
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Versorgung von Gefliichteten

aus der Ukraine

Hinweise des Bundesgesundheitsministeriums

Deutschland unterstiitzt die medizinische Versorgung in der Ukraine und gewahrt Gefllchteten in Deutschland eine Ver-
sorgung im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes. FAQ des Bundesgesundheitsministeriums geben Antworten auf
wichtige Fragen. Uber die Anspriiche der Gefliichteten auf zahnmedizinische Versorgung haben wir bereits im BZBplus
4/2022 informiert. Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf kzvb.de und abrechnungsmappe.kzvb.de!

Was ist zu tun im Krankheitsfall?

Fur Schutzsuchende aus der Ukraine gilt das Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG). Besteht ein Schutzgesuch (§ 1 Abs 1
Nr. 1a AsylbLG) oder ein Aufenthaltstitel (§ 24 AufenthG gemal
§1 Abs. 1 Nr. 3a AsylbLG), dann besteht auch ein Anspruch
auf medizinische Versorgung (§§4, 6 AsylbLG). Dies umfasst
die ambulante wie stationdre Behandlung akuter Erkrankun-
gen und Schmerzzustande, die Versorgung mit Arznei- und
Verbandmitteln sowie auch die Betreuung und Behandlung
vom Krieg traumatisierter Menschen (§6 Abs.2 AsylbLG).

In einigen Bundesldndern gibt es hierzu zwischen der Landesregie-
rung oder beauftragten Landesbehdrde und den beigetretenen
gesetzlichen Krankenkassen entsprechende Vereinbarungen. Jeder
angemeldete Leistungsberechtigte erhalt dann eine elektronische
Gesundheitskarte (eGK) mit besonderer Statuskennzeichnung.
In Bayern ist dies nicht der Fall. Hier werden die Leistungen mit
den Landratsamtern oder kreisfreien Stadten abgerechnet.

Corona-Regelungen bei Einreise

Bei der Einreise nach Deutschland ist flr Personen ab 12 Jahren
generell ein 3G-Nachweis (geimpft, genesen oder negatives

Testergebnis) erforderlich. Einreisende aus der Ukraine ohne
entsprechenden Nachweis kénnen sich allerdings auch noch
nach Ankunft testen lassen. Wichtig ist jedoch ein Einhalten der
Hygienevorschriften und die Maskenpflicht.

In Deutschland werden grundsatzlich nur in der EU zugelassene
Impfstoffe anerkannt. Wer mit Sinovac oder Sputnik (keine EU-
Zulassung!) geimpft wurde, misste sich fur einen gultigen
Nachweis mit einem hier anerkannten Impfstoff impfen lassen.

Besteht Anspruch auf eine Corona-Impfung?

Ja, sofern der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthaltsort in der
Bundesrepublik Deutschland ist (§ 1 Abs.1 Corona-Impfverord-
nung). Bei Gefliichteten aus der Ukraine geht man von einem
~gewohnlichen Aufenthalt” aus.

Besteht Anspruch auf einen COVID-19-Test?

Ja, auch Geflichtete aus der Ukraine haben laut Testverordnung
grundsatzlich einen Anspruch auf einen PoC-Antigen-Test. Die
Ubliche Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises kann ange-
sichts der Notsituation jedoch unburokratisch gehandhabt wer-
den. Fuhrerschein oder Dokument auf dem Handy etc. gendigt.
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Infos in ukrainischer Sprache

Flyer, Broschuiren etc. zum Impfen oder zu allgemeinen The-
men sind in Vorbereitung. Falls es fr die medizinische Behand-
lung erforderlich ist, kénnen auch Dolmetscher herangezogen
werden. Einzelheiten zur Kostentibernahme finden sich unter
§6 Absatz 1 AsylbLG. Zustandig hierfur sind die Lander. Infor-
mationen in ukrainischer Sprache sind auch im Internet zu fin-
den auf:

zusammengegencorona.de

bzga.de (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung)

rki.de (Robert Koch-Institut)

Medizinische Unterstiitzung aus Deutschland vor Ort

Die medizinische Hilfeleistung und Unterstitzung durch medi-
zinisches Personal in der Ukraine hangt von der aktuellen Si-
cherheitslage ab. Ein Einsatz in den Anrainerstaaten ist grund-
satzlich denkbar. Arzte, die hier unterstiitzen wollen, kénnen
sich auf der Website der Bundesarztekammer (bundesaerzte-
kammer.de) registrieren. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sowie deutsche Hilfsorganisationen, die medizinische
Notfallteams bereitstellen, fihren seit Beginn des Krieges Pru-
fungen des Hilfsbedarfs durch.

\\“ BLZK Bayerische
\\ N LandesZahnirzte
\\\ Kammer

DENTISTRY
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politik KZVB

Sachspenden/Geldspenden/Transport von Hilfsglitern

Das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum von Bund und Lan-
dern (GLMZ) koordiniert die Hilfsangebote von Bund, Landern
und Hilfsorganisationen. Die Bereitstellung von Hilfsgttern wird
durch Hilfsorganisationen koordiniert. Sachspenden mussen
grundsatzlich von den jeweiligen Organisationen/Spendern
selbst organisiert werden. Eine Liste etablierter Hilfsorganisationen
findet man auf den Seiten des Auswartigen Amtes (auswaertiges-
amt.de). Wer dartber helfen will, kann an die Hilfsorganisatio-
nen Geld spenden. Dieses wird in jedem Fall bedarfsgerecht
eingesetzt.

Redaktion

UKRAINE-HILFSTELEFON IN BAYERN

In Bayern wurde eine Hotline fir Praxisteams eingerichtet. Bei
Fragen oder Verstandigungsschwierigkeiten von Patienten aus
der Ukraine helfen die Mitarbeiter auf Ukrainisch, Russisch, Englisch
und Deutsch.

Hotline
Tel.: 089 54497199
E-Mail: ukraine-hotline@freie-wohlfahrtspflege-bayern-de

ANZEIGE

Newsletter fur

flr lhre Zahnarztpraxis

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

¢ Arbeitssicherheit
¢ Praxisfiihrung
¢ Qualitdtsmanagement

¢ Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich an unter:
https://gm.blzk.de/newsletter

Der Newsletter erscheint in unregelméBigen Abstanden,

je nach Themenlage.

Zahnéarzte in Bayern
Neues von den BLZK-Websites
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Entscheidungen ohne fachliche Expertise

BDK-Landesvorsitzende kritisiert zwei Urteile zum Lingualretainer und dessen Befestigung

Als Fehlurteile bewertet der Landesverband Bayern des Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopaden (BDK Bayern)
die zu Beginn des vergangenen Jahres ergangenen Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichtes (BVerwG, 5 C 7.19
vom 26.2.2021 und 5 C 8.19 vom 5.3.2019) zu Beihilfeleistungen fur den festsitzenden Lingualretainer und dessen adhasiver
Befestigung nach Nr. 2197 GOZ. Dem BVerwG lagen Entscheidungen der Beihilfebehérden aus Nordrhein-Westfalen zugrun-
de. Darauf stiitzen inzwischen auch die bayerischen Beihilfebehorden ihre ablehnenden Entscheidungen. Im Interview mit
dem BZB spricht Dr. Marion Teichmann, Vorsitzende des BDK Bayern, Uber die Brisanz dieses Vorgehens.

BZB: Frau Dr. Teichmann, lhr Verband ist besorgt tber die
Folgen von Entscheidungen des Bundesverwaltungsge-
richtes Anfang 2021, die Erstattungsleistungen fur den
Retainer und die adhésive Befestigung nach der Ziffer
2197 GOZ betreffen. Was stort sie daran?

Teichmann: Dass der Retainer den Kerngebthren nach den
GOZ-Nummern 6030 bis 6050 zugeordnet wird, widerspricht
einer Regelung, die 2012 in die GOZ aufgenommen wurde. Da-
nach umfasst die Zielleistung nur dann weitere Teilleistungen,
wenn dies auch in der Bewertung der Zielleistung bericksich-
tigt worden ist. Weder der seit 1987 unveranderte Punktwert
der GOZ noch die Punktzahl kieferorthopéadischer Leistungen,
die seit diesem Zeitpunkt auch unverdndert geblieben ist, be-
ricksichtigen die Bewertung des Retainers. Und was die adha-
sive Befestigung angeht: Hier negiert das Bundesverwaltungs-
gericht die gefestigte Rechtsprechung der Zivilgerichte, denen
ja die Auslegung der Gebuhrenordnung obliegt. Die Entschei-
dungen des Gerichtes sind ohne jede fachliche Expertise ergangen.

Sie orientieren sich an einer einseitigen Auslegung des Wort-
lautes der GOZ. Das ist nicht nachvollziehbar, auch wenn es sich
nur um Einzelfallentscheidungen handelt.

BZB: Welche Auswirkungen haben diese Urteile?

Teichmann: Wenn Beihilfestellen die Erstattung fur die adhésive
Befestigung verweigern, kann dies auch andere Teilgebiete der
Zahnheilkunde treffen, also nicht nur die Kieferorthopadie. Das
Honorar fir diese Leistungen soll den nachgewiesenen und
durch ein Gutachten von Professor Frankenberger, Professor Hickel
und anderen Fachkollegen aus der Wissenschaft dargestellten
Mehraufwand bei der Befestigung abgelten. Was das Thema
Zielleistung angeht: Ja, die GOZ nennt auch Zielleistungen.
Dennoch gilt in der Zahnheilkunde das System der Einzelleis-
tungen, die nicht alle einer Zielleistung zuzuordnen sind. Ins-
besondere dann nicht, wenn Art, Umfang und Zeitaufwand
dieser Leistungen in einem krassen Missverhaltnis zur GebUhr
fur die Zielleistung stehen. Hier stellt sich fr mich grundsatz-
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lich die Frage, ob man noch von einem angemessenen Honorar
sprechen kann. Ein angemessenes Honorar zahlt zur Berufsaus-
Ubungsfreiheit nach Artikel 12 Grundgesetz. Das Thema mussen
unsere Berufsvertretungen, muss auch die Standespolitik immer
wieder an den Verordnungsgeber und an die Kostenerstatter
herantragen. Und vielleicht ist auch der Zeitpunkt gekommen,
diese Problematik wieder einmal dem Bundesverfassungsgericht
vorzulegen.

BZB: Welche Erfahrungen haben die Kieferorthopaden in
Bayern seither gemacht?

Teichmann: Die bayerische Beihilfe fahrt seit einigen Jahren
einen hochst restriktiven Kurs. Ich fthre dies auf Prifungen
durch den Rechnungshof zurlick, der allerdings nur die Aus-
gaben fur Erstattungsleistungen, nicht aber deren fachliche
Grundlage gepriift hat. Dabei nehmen die Scherereien mit ein-
zelnen Beihilfestellen mittlerweile eine Dimension an, die fir
die Beihilfeberechtigten, auch fur die kieferorthopadischen
Praxen kaum noch darstellbar ist. Leider Gbernehmen einzelne
Unternehmen der privaten Krankenversicherung die Argu-
mentation des Bundesverwaltungsgerichtes, obwohl es dort
alleine um eine beihilferechtliche Angelegenheit ging und
nicht um Leistungen im Rahmen der privaten Krankenversiche-
rungsvertrage.

BZB: Sind die Entscheidungen des Bundesverwaltungs-
gerichtes in Bayern Uberhaupt einschlagig?

Teichmann: Zunachst einmal ging es um Beihilfefalle aus Nord-
rhein-Westfalen und Sachsen. Interessanterweise hatte 2018
das Oberverwaltungsgericht Nordrhein-Westfalen gebuhren-
und beihilferechtlich die dortigen Beihilfebehtrden zur Erstat-
tung der Leistungen nach Nr. 2197 GOZ und fur den Retainer
verpflichtet. Ohne jede fachliche Abstimmung mit der zahn-
arztlichen Berufsvertretung hat dann die bayerische Finanzver-
waltung die Position des Bundesverwaltungsgerichtes Ende
2021 Gbernommen, was de jure eine Schlechterstellung der
Beihilfeberechtigten im Freistaat bedeutet. Das ist frustrierend,
insbesondere vor dem Hintergrund, dass das Heilberufe-Kammer-
gesetz der Berufsvertretung ausdrticklich die Aufgabe zu-
schreibt, staatliche Behorden zu beraten. Dass Zahnéarzte auch
Steuerzahler sind und mit ihrer freiberuflichen Dienstleistung
einen ganz erheblichen Beitrag zum Steueraufkommen leisten,
scheint bei der fiskalischen Betrachtung des Finanzministeriums
Uberhaupt keine Rolle zu spielen. Da bin ich dann auch als Steu-
erzahlerin — nicht nur als Leistungstragerin im Gesundheits-
wesen — maBlos enttduscht von der Politik.

BZB: Dienstherr der Beihilfestellen in Bayern ist der baye-
rische Finanzminister. Was erhoffen Sie sich von ihm?

Teichmann: Die einseitige Betrachtung des Gesundheitssek-
tors als Kostenfaktor hat in unserem Land — nicht erst seit Horst
Seehofer (CSU) — leider eine unselige Tradition. Dabei mussten
uns die aktuellen Ereignisse doch zeigen, wie wichtig die Leis-
tungsfahigkeit dieses Sektors und vor allem die Leistungsbereit-
schaft aller Beteiligten in diesem Bereich fur Gesellschaft und
Staat sind. Die Bayerische Staatsregierung hat sich bei der GOZ-
Novelle im Jahr 2012 meines Wissens fur die Anhebung des
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Dr. Marion Teichmann ist seit einem Jahr Vorsitzende des BDK Bayern.

Punktwertes ausgesprochen. Also wei8 man um das Problem
der Unterfinanzierung zahnérztlicher Leistungen. Umso mehr
erstaunt vor diesem Hintergrund die Positionierung der Finanz-
verwaltung. Ich denke, dass unsere Berufsvertretung den Dia-
log mit dem Finanzminister ebenso wie mit den Abgeordneten
im Gesundheitsausschuss des Bayerischen Landtages intensivie-
ren muss, um unsere berechtigten Anliegen vorzubringen.
Dazu zahlt die Forderung nach einer angemessenen Honorie-
rung von hochkomplexen Leistungen.

BZB: Wer unterstitzt Ihr Anliegen?

Teichmann: Der Prasident der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer, Kollege Christian Berger, hat ein offenes Ohr fur die
Kritik unseres Berufsstandes an der Haltung bayerischer Beihilfe-
behorden. Ich setze darauf, dass es ihm im Dialog mit der
Staatsregierung gelingen wird, fur einen Kurswechsel zu sorgen.
Von juristischer Seite erfahren wir kompetente Unterstiitzung
durch die Minchner Medizinrechtskanzlei Ratzel und hier vor
allem durch Rechtsanwalt Peter Kntpper, der als ehemaliger
Hauptgeschaftsfuhrer der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer unserem Berufsstand immer noch eng verbunden ist.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach, Frau Dr. Teichmann.

Das Interview flhrte die Fachjournalistin Anita Wuttke, Minchen.
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Kiirzer und kostenglinstiger

Zwei zahnarztliche Beisitzer zum Schlichtungsverfahren der BLZK in Niirnberg

Wenn es zum Streit zwischen Patienten und Zahnarzten kommt, nehmen die zahnarztlichen Beisitzer der Schlichtungsstelle
der Bayerischen Landeszahnarztekammer haufig eine Schlusselrolle bei der Konfliktldsung ein. Vor einiger Zeit wurden die
Vermittlungsgesprache im Rahmen des Schlichtungsverfahrens auf den nordbayerischen Raum ausgeweitet. Diese M&g-
lichkeit hat sich fur die nordbayerischen Zahnarzte als deutliche Entlastung erwiesen. Aus diesem Grund haben sich die
Verantwortlichen der Schlichtungsstelle entschlossen, diesen Service weiter auszubauen und dauerhaft auch in Nirnberg
Streitschlichtungen anzubieten. Je nach Praxisstandort sind somit Vermittlungsgesprache in Miinchen und Nirnberg méglich.
Prof. Dr. Dr. Friedrich W. Neukam und Dr. Martin Zschiesche, zwei erfahrene Beisitzer der Nirnberger AuBenstelle, haben
mit dem BZB Uber ihre Eindrticke vom Schlichtungsverfahren (siehe Schaubild) und Gber die Vorztige einer auBergericht-

lichen Streitschlichtung gesprochen.

BZB: Worin sehen Sie die Vorteile eines
auBergerichtlichen Schlichtungsver-
fahrens gegentber einem Gerichts-
verfahren?

Neukam: Ein groBer Vorteil liegt in
der deutlich kurzeren Verfahrensdauer.
Zudem spart das Schlichtungsverfah-
ren beiden Parteien erhebliche Kosten.
Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass
die Parteien die Moglichkeit haben,
die Angelegenheit personlich zu be-
sprechen.

Zschiesche: Fur Zahnarzte wie fir Pa-
tienten bietet das Verfahren eine deut-
liche Entlastung — sowohl vom zeitlichen
auch als auch vom finanziellen Aufwand
her. Die Kosten sind fir beide Seiten
sehr viel niedriger als bei einem Ge-
richtsverfahren, ebenso ist die Verfah-
rensdauer wesentlich kurzer. Der Vor-
gang kann also schneller abgeschlossen
werden. Ein Gerichtsverfahren zieht sich
erfahrungsgemaB Uber einen ldngeren
Zeitraum als ein Jahr hin. Weiterhin be-
steht die Moglichkeit, die getroffene
Ubereinkunft innerhalb einer Bedenk-
zeit von zwei Wochen zu widerrufen
und anschlieBend doch noch ein Ge-
richtsverfahren einzuleiten.

BZB: Welche Rolle spielt die Einschat-
zung des zahnarztlichen Beisitzers
im Verfahrensverlauf?

Neukam: Der zahndrztliche Beisitzer
gibt eine neutrale und fachliche Einschat-
zung zum vermuteten Behandlungsfehler
ab und steht den Parteien fur fachliche
Fragen zur Verfligung.

© BLZK
Antrag auf
-, Ablehnung Antragsgegner
Verfahrens- T g Ltk P Verfahren beendet
~ eréffnung (
/ Zustimmung Antragsgegner ) & »
L P P zu
=
G o - 2
Unterlagen E»_-_MJ Einladung
r Ol Kantsikarte £ = s
h O Réntgen- _’ i—’ zu
/ bider e — Vemingigesprach
O Modelle

0 Andere

Antragsteller Antragsgegner

{
I

Vermitlungs-
gesprédl

Beisitzer
(Zahnarzt)

Vorsitzender

(Jurist)

kein Widerruf

_’ Verfahren beendet

1 1 Widernuf

A 4

zu

Rechtlich
verbindliche
Elmgung

kein Behandlungsfehler

Gutachten

$ Verfahren beendet

Behandlungsfehler "

\C

Antragsteller Ammgsgegner

Beisitzer
(Zahnarzt)

Vorsitzender
(Jurist)

So laduft das Schlichtungsverfahren der BLZK ab.

'ZU

kein Widerruf

_) Verfahren beendet

Rechtiich |
verbindliche
Einigung

i Widerrul

Verfahren beendet

BZB April 2022



Zschiesche: Der Beisitzer sichtet die Be-
handlungsunterlagen und Aufzeichnun-
gen in der Patientenkartei und beurteilt
nur die zahnmedizinischen Belange der
Behandlung. Er korrigiert gegebenenfalls
falsche Vorstellungen oder Einschatzun-
gen der Beteiligten, gibt jedoch keine
juristische Einschatzung zum Einzelfall ab
und nimmt auch keinen Einfluss auf dessen
juristische Beurteilung.

BZB: Wie kann das Schlichtungsver-
fahren ihrer Ansicht nach noch attrak-
tiver gestaltet werden?

Neukam: Die Moglichkeit, dauerhaft Ver-
mittlungsgesprache in Ndrnberg durch-
zufthren, erleichtert das Verfahren nach
meiner Einschatzung bereits erheblich.

Zschiesche: Das Verfahren muss nach
meiner Ansicht nicht attraktiver gestaltet
werden, es muss nur besser kommuniziert
werden. Die Moglichkeit einer auBerge-
richtlichen Streitschlichtung sollte also
unter Zahnarzten und in der Offentlich-
keit besser bekannt gemacht werden.

BZB: Was mdchten Sie Zahnarzten,
die dem Schlichtungsverfahren noch
immer skeptisch gegentberstehen,
mit auf den Weg geben?

Neukam: Das Vermittlungsgesprach
schont im Vergleich zu einem Gerichts-
verfahren die Nerven beider Parteien.
Dabei geht es nicht um gegenseitige
Schuldzuweisungen. Das Schlichtungs-
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Prof. Dr. Dr. Friedrich W. Neukam (links) und Dr. Martin Zschiesche (rechts) schildern im Inter-
view mit dem BZB ihre Eindriicke vom Schlichtungsverfahren der BLZK.

verfahren ist ein Angebot der BLZK, einen
Konflikt zwischen Zahnarzt und Patient
kostenglinstig und mit moéglichst wenig
Aufwand auBergerichtlich und dennoch
rechtssicher zu l6sen — und zwar zur Zu-
friedenheit beider Parteien.

Zschiesche: Wagen Sie Vorteile und
Nachteile der Schlichtung und eines Ge-
richtsverfahrens gegeneinander ab und

versuchen Sie, falls eine Auseinanderset-
zung mit Patienten ansteht, eine Schlich-
tung einzuleiten. Falls Ihnen das Ergebnis
nicht gerecht erscheint, ist immer noch
ein Gerichtsverfahren moglich.

BZB: Vielen Dank fir das aufschluss-
reiche Gesprach.

Redaktion

ANZEIGE

DENTALES

ERBE

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und
Zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!

www.zm-online.de/dentales-erbe

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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Nachrichten aus Briissel

Aufruf von CED und ERO
zur Solidaritat mit der Ukraine

Mit groBer Bestirzung und Sorge haben die beiden groB-
ten zahnarztlichen Berufsverbande in Europa, der Council
of European Dentists (CED) und die Europdische Regional-
organisation des Weltzahnarztebundes (ERO), auf den rus-
sischen Angriffskrieg in der Ukraine reagiert.

CED-Prasident Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg und ERO-Prasident Dr.
Michael Frank erklarten Anfang Méarz im Namen ihrer Mit-
gliedsorganisationen ihre volle Solidaritat mit den Zahnarztin-
nen und Zahnarzten in der Ukraine, ihren Praxisteams und allen
Einwohnern des umkdmpften Landes. In vielen Mitgliedslan-
dern des CED und der ERO wurden bereits Spenden- und Hilfs-
aktionen gestartet, auch von der Zahnarzteschaft. Sloth-Lis-
bjerg und Frank baten alle Zahnarztinnen und Zahnarzte,
diese Aktionen im Interesse all derer zu unterstitzen, die von
den Folgen der Kdmpfe betroffen sind.

HERA-Behorde nimmt Kontur an

Die Europaische Kommission in Brissel hat einen ersten Ar-
beitsplan der neu eingerichteten Behorde fur die Krisenvor-
sorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen (HERA)
vorgelegt. Demnach steht fir die neue Behorde in diesem
Jahr ein Budget von 1,3 Milliarden Euro bereit, um grenz-
Uberschreitenden Gesundheitskrisen vorzubeugen und MaB-
nahmen zur Vorbereitung auf kiinftige Krisen zu entwickeln.
Insgesamt soll HERA bis 2027 eine Summe von sechs Milliar-
den Euro zur Verfiigung stehen. In der Anfangsphase soll die
neu gegrindete Einheit eng mit den zustandigen Behorden
der EU-Mitgliedstaaten sowie der Zivilgesellschaft zusam-
menarbeiten, um die EU vor ktnftigen Gesundheitsgefahren
besser zu schitzen. Ein Teil des HERA-Budgets wird dabei in
die Erforschung und Entwicklung gehen. Weitere Mittel sol-
len in den Aufbau eines Netzes stets betriebsbereiter Produk-
tionsanlagen flieBen, die im Notfall aktiviert werden konnen.

Studie vergleicht Gesundheitssysteme in Europa

Das Wissenschaftliche Institut der Privaten Krankenversiche-
rung (WIP) hat im Februar eine vergleichende Studie tber die

europdischen Gesundheitssysteme prasentiert. Dabei zeigen sich
deutliche Unterschiede beim Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen in den EU-Mitgliedstaaten.

Deutschland schneidet nach Einschatzung der Wissenschaftler
mit seinem umfangreichen Leistungskatalog, seinen geringen
Wartezeiten und der ausgepragten Patientenautonomie bei der
Wahl von Arzten oder Krankenhdusern im Landervergleich sehr
gut ab. So hatten deutsche Patienten europaweit den schnells-
ten Zugang zu innovativen Arzneimitteln. Fir deutsche Versi-
cherte sei es zudem selbstverstandlich, einen Haus- oder Fach-
arztihrer Wahl zu konsultieren. Im Gegensatz zu anderen Landern
sei auch keine Registrierung bei einem festen Hausarzt Pflicht.
Die WIP-Studie zeigt zudem auf, dass die Leistungen in anderen
Landern deutlich leichter gekirzt werden kénnen.

MaBnahmenkatalog zu Antibiotikaresistenzen

Angesichts einer weltweit wachsenden Bedrohung durch Anti-
biotikaresistenzen mochte die Europdische Union den Kampf
gegen diese dramatische Entwicklung weiter intensivieren. In
der EU ist die Anzahl an Infektionen durch antibiotikaresistente
Bakterien seit 2007 kontinuierlich angestiegen. Infektionen, die
durch multiresistente Keime ausgeltst werden, sind jahrlich fur
etwa 33 000 Todesfélle innerhalb der Union verantwortlich.

Vor diesem Hintergrund will die EU-Kommission eine Empfeh-
lung fur umfassendere MaBnahmen gegen Antibiotikaresis-
tenzen erarbeiten, die die EU-Mitgliedstaaten im Herbst an-
nehmen sollen. Zur Vorbereitung hat die Brisseler Behorde
aktuell eine 6ffentliche Sondierung gestartet, bei der eine breite
Offentlichkeit ihre Vorschldge und Vorstellungen einbringen
kann.

Dr. Alfred Bittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Landesgesundheitsrat Gibernimmt
Hinweis der BLZK zur Parodontitis

Seit Jahren weisen Zahnmediziner auf die Zusammenhdnge
zwischen der Volkskrankheit Parodontitis und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hin. Von Erfolg gekrént war nun ein Vorstof3 der
Bayerischen Landeszahnarztekammer. Auf Initiative der Be-
rufsvertretung der bayerischen Zahnarzte nahm der Bayerische
Landesgesundheitsrat einen entsprechenden Passus in seine
Resolution zum Thema Herzinfarkt auf.

Darin heiBt es wortlich: , Der Bayerische Landesgesundheitsrat
verweist auf die Volkskrankheit Parodontitis, einer Entzindung
des Zahnhalteapparates, von der oft unbemerkt eine Gefahr fur den
gesamten Korper ausgeht. Der Mund ist eine Eintrittspforte fur
Keime, die bakteriell bedingte Entziindungsprozesse und GefaB-
verdnderungen im gesamten Korper beguinstigen kdnnen und be-
schleunigen. Schlechte Mundgesundheit gilt als hoher Risikofaktor
unter anderem fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Herzinfarkt.
In diesem Zusammenhang wird auf die Vorbeugung der Risiken
durch die regelméaBige professionelle Zahnreinigung hingewiesen.”

Verabschiedet wurde die Resolution bei der jingsten Sitzung
des Gremiums. Sie ist Teil der neuen Kampagne ,Hand aufs
Herz"” des Bayerischen Gesundheitsministeriums. Damit sol-
len Gesundheitskompetenz und Motivation zu einer herzge-
sunden Lebensweise in der Bevolkerung gefordert werden.

tas

Tag der Zahngesundheit

Am 25. September findet wieder der , Tag der Zahngesundheit”
statt. Der Aktionstag wird sich in diesem Jahr schwerpunkt-
maBig dem Thema Gruppenprophylaxe widmen. Das Motto
lautet: ,,Gesund beginnt im Mund — in Kita & Schule”.

Der Aktionskreis ,Tag der Zahngesundheit” hat erneut einen
Veranstaltungskalender im Internet eingerichtet. Zahnarztpra-
xen kénnen eigene Aktionen zum ,Tag der Zahngesundheit”
online eintragen: www.tagderzahngesundheit.de/veranstal-
tungen/veranstaltung-eintragen

tas/Quelle: Vfz
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Seit 65 Jahren im Dienst der Zahngesundheit

Vor 65 Jahren wurde der Verein fur Zahnhygiene (VfZ) ins
Vereinsregister eingetragen. Die Grinder — Willi Feldrappe,
Dr. Erich Friedrich und Walter Weidner — waren drei Manner mit
Mut, Weitblick und Leidenschaft fur das Gebiet der Zahnge-
sundheit und -hygiene. Ihr Anliegen war es, , die Offentlichkeit
Uber die Bedeutung der Zahngesundheit und die Gefahren, die
dem Korper von erkrankten Zahnen drohen, aufzukléren, eine
Intensivierung der Zahn- und Mundhygiene anzuregen und auf
die Notwendigkeit vorsorglicher Zahnbehandlung hinzuwei-
sen”. So wurde es auch in der Satzung verankert.

Seither hat sich die Karieslast bei Kindern in Deutschland deut-
lich reduziert, nicht zuletzt durch die jahrzehntelange Aufkla-
rungsarbeit des VfZ und der Landesarbeitsgemeinschaften fur
Zahngesundheit. Nach den Ergebnissen der Flinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) sind inzwischen acht von
zehn der zwolfjdhrigen Kinder (81 Prozent) kariesfrei. Damit
hat sich die Zahl der kariesfreien Gebisse im Zeitraum zwischen
1997 und 2014 verdoppelt. Jedes zweite Kind (45 Prozent) und
jeder dritte Erwachsene (31 Prozent) kennen die Empfehlungen
zur Zahnpflege und geben ein gutes Zahnputzverhalten an.

tas/Quelle: VfzZ

Dickes Minus in der Pflege

Nach der gesetzlichen Krankenversicherung droht auch der so-
zialen Pflegeversicherung ein Abrutschen in die roten Zahlen.
2021 schlossen die Pflegekassen mit einem Defizit in Hohe von
1,35 Milliarden Euro ab, berichtet die , Arzte Zeitung”. Dieses
Finanzloch lasse sich ,gerade noch so” mithilfe von Ricklagen
stopfen, sagte der stellvertretende Vorsitzende des GKV-Spitzen-
verbandes, Gernot Kiefer.

Fur das laufende Jahr sieht es sogar noch schlechter aus. Nach
Schéatzungen des Kassenverbandes ist fur 2022 ein Defizit von
rund 2,5 Milliarden Euro zu erwarten — darin seien weitere
ReformmaBnahmen sowie eine Verlangerung des Rettungs-
schirms und der Testaufwendungen Uber den Marz hinaus
noch nicht enthalten.

tas/Quelle: Arzte Zeitung
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Teuer und intransparent
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Gesundheitsanwendungen auf Rezept sind eines der digitalen Prestigeprojekte des friheren Bundesgesundheitsministers
Jens Spahn. Sie sollten mdglichst schnell in die Versorgung kommen, missen zuvor jedoch ein aufwendiges Prifverfahren
durchlaufen. Die Kosten tragen von Anfang an die Krankenkassen, die das Prozedere nun infrage stellen. Die Grunde: zu

teuer und zu undurchsichtig.

Es ist eine geflhlte Ewigkeit her, als
sich Gesundheitsexperten, Datenschit-
zer und die Politik wegen den von Ex-
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
forcierten Gesundheits-Apps auf Rezept
und ihrer Einbettung in das GKV-System
in den Haaren gelegen sind. Im Oktober

2020 kamen die beiden ersten DiGA auf
den Markt. Mitte Marz 2022 war die
Liste der verschreibungsfahigen Medizin-
anwendungen auf 31 angewachsen, erst
ein Drittel davon hat es bis dahin dauer-
haft in das Verzeichnis beim Bundesamt
fur Arzneimittel und Medizinanwen-

dungen (BfArM) geschafft und somit
den erforderlichen medizinischen Nut-
zen nachgewiesen.

Dem GKV-Spitzenverband reicht das

nicht mehr. Er kritisiert massiv den Inno-
vationscharakter der digitalen Anwen-
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DEBATTENGRUNDLAGE

Grundlage dieser Debatte ist ein vor
wenigen Wochen verdffentlichter Be-
richt des GKV-Spitzenverbandes ber
den Zeitraum 1.9.2020 bis 30.9.2021,
in dem er eine erste Bilanz zu Inan-
spruchnahme und Entwicklung der
Versorgung mit digitalen Gesundheits-
anwendungen gezogen hat.

dungen und die damit eng verbundene
intransparente Preisgestaltung. Bereits in
der Erprobungsphase der Apps, lange
bevor sie tatsachlich dauerhaft als medi-
zinische Gesundheitsanwendung auf die
BfArM-Liste kommen, werden sie qua
gesetzlicher Vorgabe von den Kranken-
kassen finanziert. Die Preise legen die
DiGA-Hersteller selbst fest. Die Preisspanne
bewegt sich hier zwischen 119 und 744
Euro pro Quartal, liegt also im Durch-
schnitt bei 400 Euro. Bis zu zwei Jahre
konne das so gehen, sagt Stefanie Stoff-
Ahnis, Vorstand beim GKV-Spitzen-
verband. Wohlgemerkt, ohne dass bis da-
hin der fur eine dauerhafte Aufnahme
erforderliche Nachweis des medizini-
schen Nutzens tatsachlich belegt wor-
den wadre ,Es liegt auf der Hand, dass bei
potenziellen Ausgaben dieser GroBen-
ordnung ein betrachtlicher positiver Effekt
fur die Versorgung eingefordert werden
muss.” Dies fur alle DiGA zu garantieren,
sei die gemeinsame Aufgabe der kom-
menden Jahre.

Dabei haben die Krankenkassen Uber-
haupt nichts gegen digitale Anwendun-
gen. Mit DiGA konnten Versicherte ihre
Versorgung aktiv mitgestalten und zu
Behandlungserfolgen beitragen. Fur den
GKV-Spitzenverband mussten hierfir
jedoch die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen angepasst werden, insbeson-
dere bei den folgenden drei Punkten:

SPITZENVERBAND

Zum einen musse der wissenschaftliche
Nachweis des medizinischen Nutzens
durch die Hersteller gewahrleistet sein.
Eine DiGA sollte zudem eine echte Inno-
vation mit einem belegbaren Mehrwert
in der Versorgung vorweisen. Und die
Preisgestaltung durfe von den Herstel-
lern im ersten Jahr nicht mehr nach Be-
lieben erfolgen. ,Wir wollen therapeuti-
schen Nutzen und keine Downloads”, so
Stoff-Ahnis.

Eine Auffassung, die der Spitzenverband
Digitale Gesundheitsversorgung (SVDGV)
so nicht teilt. Einen mangelnden Innova-
tionscharakter der Anwendungen kénne
man keineswegs aus den erhobenen
Daten ableiten, das sei im Gegenteil eine
sehr subjektive Behauptung. DiGA stell-
ten eine neue Versorgungsform dar, die,
obwohl gewiinscht, in der Praxis bis dato
so nicht verfugbar war. Dem GKV-Spit-
zenverband wirft der SVDGV vor, sich
bei seiner Preiskritik auf pauschale Ver-
gleichsanker zu berufen, die Effektivitat
und der Versorgungskontext wirden
komplett auBer Acht gelassen.

Deutschland stehe am Anfang einer jun-
gen und hochdynamischen Entwicklung
einer digital unterstitzten Gesundheits-
versorgung. Der GKV-Spitzenverband
spreche ja selber von einer wachsenden
Nachfrage nach DiGA. Um diese zu reali-
sieren, mussen DiGA jetzt noch starker
in der Versorgung verankert werden.

Ingrid Scholz

DIGITALE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung e.V. (SVDGV) mit Sitz in Berlin biindelt
eigenen Angaben zufolge die Expertise von Verbénden, Organisationen und Unternehmen
aus dem Bereich der digitalen Gesundheitsversorgung (eHealth). Er tritt damit als die ge-
meinsame Stimme aller eHealth-Anbieter und Forderer Deutschland gegeniiber den an-
deren Partnern des Gesundheitssystems, der Politik und der Offentlichkeit an.

Weitere Informationen unter digitalversorgt.de
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Gegen den bundesweiten Trend

Steigende Fortbildungszahlen beim zahnarztlichen Personal in Bayern

In Bayern haben im Jahr 2020 trotz der Corona-Pandemie mehr Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) eine Aufstiegsfort-
bildung erfolgreich abgeschlossen. Die von der Bayerischen Landeszahnarztekammer gemeldete Steigerungsrate liegt bei
funf Prozent. Deutschlandweit wiirden inzwischen 32 Prozent aller Teilnehmer/-innen an ZFA-Aufstiegsfortbildungen ihre

Fortbildung im Freistaat absolvieren, so die BLZK.

.Bayern setzt damit ein deutliches Zeichen gegen den Bundes-
trend ricklaufiger Fortbildungszahlen bei ZFA. Zugleich unter-
streichen die Zahlen die Qualitdt der angebotenen Weiterbil-
dungsgange”, betont die Referentin Zahnarztliches Personal
der BLZK, Dr. Silvia Morneburg. Nach Angaben der Bundes-
zahnarztekammer war die Zahl der ZFA-Fortbildungsteilneh-
mer/-innen im Jahr 2020 deutschlandweit um 21 Prozent zuriick-
gegangen.

Hohes Niveau auch im Jahr 2021

Auch im zweiten Pandemiejahr verzeichnete die Bayerische
Landeszahnarztekammer gleichbleibend hohe Zahlen bei ihren
Aufstiegsfortbildungen. 2021 verteilten sich die AbschlUsse in
Bayern wie folgt:

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP): 192
Dentalhygieniker/-in (DH): 43

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in: 152

Férderung durch Meisterbonus
Die Bayerische Staatsregierung unterstttzt die Forderung von

Fachkraften mit einem Meisterbonus in Hohe von 2.000 Euro
pro erfolgreich abgeschlossener Aufstiegsfortbildung. , Damit

Dr. Silvia Morneburg und Dr. Peter Maier, Referenten Zahnérztliches
Personal der BLZK, sind mit der neuen Statistik bei den ZFA-Aufstiegs-
fortbildungen zufrieden.

auch die Zahnarztpraxen ihren Beitrag leisten, Fachkrafte im
Beruf zu halten”, so die beiden BLZK-Referenten fUr Zahnarzt-
liches Personal, Dr. Silvia Morneburg und Dr. Peter Maier.

diese Fortbildungen ein dauerhafter Erfolg bleiben, missen  Redaktion
ZAHL DER BESTANDENEN DEUTSCHLAND BAYERN
FORTBILDUNGSPRUFUNGEN 2020 (2019) 2020 (2019)
Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in ZMP 606 (721) 186 (168)
Dentalhygieniker/-in (DH) 145 (154) 54 (48)
Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV) 462 (572) 153 (159)
Quellen: Statistisches Bundesamt; (Landes-)Zahnarztekammern, Statistisches Jahrbuch 20/21 der Bundeszahnarztekammer
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und Nebenwirkungen

Technologiekonzerne auf Vormarsch im Gesundheitswesen

© franz12 - stock.adobe.com

Sie heiBen Amazon, Apple, Google oder Microsoft. Sie sind Tech-Konzerne und auf vielen Geschaftsfeldern aktiv und er-
folgreich. Und allesamt haben sie schon langst das enorme, vor allem aber auch sehr lukrative Potenzial des Gesundheits-
marktes erkannt. Hier setzen die global agierenden Konzerne an, forschen an der Entwicklung digitaler Produkte und
Services. Die Bertelsmann-Stiftung hat sich 16 der weltgréBten Digitalriesen daraufhin naher angesehen.

Welche Rolle spielen Tech-Giganten im Gesundheitswesen?
Welche Ziele verfolgen und auf welche Produkte und Dienstleis-
tungen setzen sie? Die Medizinethikerin Christiane \WWoopen von
der Universitat Bonn hat dies mit einem Team von Wissenschaft-
lern im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung untersucht. Sie durch-
leuchteten das Angebot medizinischer Produkte und Dienstleis-
tungen der bereits Genannten sowie von Alibaba, Huawei, IBM,
Intel, Meta (Facebook), Nvidia, Philips, Samsung, Siemens, Sony
und Tencent. Welches Marktpotenzial allein diese 16 Unterneh-
men mitbringen, zeigt die Tatsache, dass 13 davon Ende 2021 zu
den 100 wertvollsten Konzernen nach Bérsenwert zahlten.

Chancen und Risiken

Eine derartige Innovationskraft beinhalte viel Potenzial fur die
digitale Transformation des Gesundheitswesens, heit es in der
Analyse. Allein die Bestandsaufnahme zeigt, dass mittlerweile
jeder dieser Konzerne im Gesundheitssektor agiert, sei es Uber
Investitionen, Partnerschaften oder durch Akquisitionen. Hohe
finanzielle, personelle, vor allem aber auch technische Ressourcen
machen dies mdglich. Die Produktbandbreite ist beachtlich: an-
gefangen beim Fitnessarmband und Gesundheits-Apps, Uber
Softwarelésungen und Plattformen fur die medizinische Dia-
gnostik. Einige Unternehmen treten selbst als Erbringer von Ge-
sundheitsleistungen auf, betreiben Online-Apotheken, sind aktiv
im Arzneimittelmarkt und der Telemedizin oder bieten teils auch
Krankenversicherungen an. Andere Geschaftsmodelle befassen
sich mit Cloud-Lésungen zur Speicherung, Verwaltung, Auswer-
tung und zum Teilen von Daten. Hinzu kommt noch die For-
schung und der Einsatz von Zukunftstechnologien wie kinstliche
Intelligenz (KI) und Robotik.

.Im offentlichen Bewusstsein ist noch gar nicht so prasent, wie
stark die Tech-Giganten inzwischen im Gesundheitsbereich aktiv
sind. Dabei ware es wichtig, sich mit ihnrem wachsenden Einfluss
auseinanderzusetzen”, sagt Thomas Kostera, Gesundheitsexper-
te bei der Bertelsmann-Stiftung. Nachdem es sich hier um einen
gigantischen Wachstumsmarkt handele, sei damit zu rechnen,
dass die Konzerne ihre Aktivitaten kontinuierlich ausweiten wer-
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den. ,Der Umgang mit den Tech-Giganten ist fur die Gesund-
heitspolitik zweifellos eine Gratwanderung”, so Kostera weiter.
Ohne sie drohe ein kaum einzuholender Ruckstand bei der digi-
talen Transformation. Das Solidarprinzip sowie das Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten durften dabei nicht ins Wanken gera-
ten. Christiane Woopen erganzt: ,Tech-Giganten kénnen durch
ihre Produkte, Services und Know-how dazu beitragen, die Pra-
vention von Erkrankungen zu férdern, die digitale Gesundheits-
versorgung sektorenUbergreifend und patientenzentriert weiter-
zuentwickeln und den Aufbau eines lernenden Gesundheits-
systems zu unterstitzen.” Dieses Potenzial sollte unter Wahrung
ethischer Standards genutzt werden.

Gesundheitspolitik ist
herausgefordert

.Grundlage fur die Produkte und Services ist allen voran die Nut-
zung enormer Datenmengen. Die Konzerne verfiigen Gber mas-
sive Kapazitaten, um Daten — darunter oft personenbezogene
Gesundheitsdaten — aus unterschiedlichsten Quellen zu erheben,
aufzubereiten und durch KI-Systeme zu verarbeiten”, heif3t es in
der Analyse. Die deutsche, aber auch die europaische Gesund-
heitspolitik sollte daher einen klaren regulativen Rahmen schaf-
fen, empfehlen die Wissenschaftler. Dieser musse definieren,
unter welchen Voraussetzungen und nach welchen Regeln Ko-
operationen mit Tech-Unternehmen maoglich sind — und wie sich
deren Innovationen nutzbringend integrieren lassen. Gleichzeitig
musse eine gesellschaftliche Debatte dariber angestoBen wer-
den, an welchen Werten und ethischen Leitplanken sich die digi-
tale Transformation des Gesundheitswesens zu orientieren hat.
Gerade bei der Datennutzung!

Eine Moglichkeit, einen Riegel vorzuschieben, béte das geplante
Gesundheitsdatennutzungsgesetz, das klare Vorschriften fir die
Sammlung und Weitergabe von Daten enthalten sollte. Gleiches
gelte auch fur den geplanten Européischen Gesundheitsdaten-
raum. Monopolismus dirfe nicht entstehen!

Ingrid Scholz
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., Schlechtestes Jahr

in der Geschichte der GKV"“

AOK fahrt Rekorddefizit ein — Reformen lassen auf sich warten

Die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKs) haben 2021 ein Rekorddefizit zu verzeichnen. Wie zuerst die , Frankfurter All-
gemeine Zeitung” berichtete, gaben die AOKs 4,1 Milliarden Euro mehr aus, als sie einnahmen. Allein im letzten Quartal
stieg das Minus um 1,5 Milliarden Euro. Gegenliber dem Jahr 2020 hat sich das AOK-Defizit vervierfacht — und das trotz eines

hoéheren Staatszuschusses.

Wie das , Arzteblatt” schreibt, kénnte 2021 als das schlechteste
Jahr in die Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) eingehen. Denn auch bei den anderen Kassen sieht es
nicht wesentlich besser aus, als bei der AOK. So belduft sich das
Defizit im gesamten GKV-System auf 5,8 Milliarden Euro. Der
neue Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) tritt ein
schweres Erbe an. Man kénnten von einem finanziellen Scherben-
haufen sprechen, den ihm sein Vorganger Jens Spahn (CDU)
hinterlasst. Denn der Anstieg der GKV-Ausgaben ist ldngst nicht
nur pandemiebedingt. In einigen Bereichen, etwa bei planbaren
Operationen, fiihrte Corona sogar zu einem Riickgang der Aus-
gaben. GKV-Vertreter und Gesundheitsékonomen verwiesen
immer wieder darauf, dass Spahn den Leistungskatalog in Zei-
ten sprudelnder Einnahmen permanent ausgeweitet habe, ohne
an die Zukunft zu denken. Beispiele daftr gibt es genug: Apps
auf Rezept, Homoopathie, Milliarden fur die Telematik-Infra-
struktur — die Aufzdhlung lieBe sich fortsetzen. Statt die von
vielen Seiten geforderten Strukturreformen anzugehen, erhohte
der CDU-Politiker den Steuerzuschuss auf rekordverdachtige
28,5 Milliarden Euro. Das fallt seinem Nachfolger nun auf die
FuBe. Doch vor einem groBen Wurf zur Sanierung der GKV-
Finanzen scheut auch Lauterbach zurtick. Laut dem ,Handels-
blatt” sieht er die Krankenkassen ,vor groBen finanziellen He-
rausforderungen”. Das Ziel sei auch in diesem und im nachs-
ten Jahr, die Beitrage maoglichst stabil zu halten. Lauterbach
kiindigte an, bestehende Effizienzserven der Kassen nutzen zu
wollen, um die Regelungen fiir die Ricklagenbildung der Kran-
kenkassen anzupassen und den Steuerzuschuss zu erhdhen. Es
bleibt also vorerst alles beim Alten.

Weitere Belastungen

Dabei drohen den Kassen neue, enorme Belastungen. So wurde
in Berlin bereits laut dariber nachgedacht, allen ukrainischen
Flichtlingen Zugang zum GKV-Leistungskatalog zu gewdhren.
Wie das finanziert werden soll, bleibt offen. Auch die Nach-
holeffekte bei aufschiebbaren Behandlungen, vor allem bei

Operationen, dirften in Verbindung mit dem medizinischen
Fortschritt zu weiteren Milliardenkosten fiihren. Und nach wie
vor gehen in Deutschland mehr Menschen in den Ruhestand,
als ins Berufsleben eintreten. Das senkt zwar die Arbeitslosig-
keit, reduziert aber auch die Beitragseinnahmen der GKV.

Vorbild Zahnarzte?

Umso bemerkenswerter ist es, dass es den Zahndrzten gelungen
ist, mit der PAR-Richtlinie und der Unterkieferprotrusionsschiene
neue BEMA-Leistungen einzufiihren. Offensichtlich setzte
sich hier die Erkenntnis durch, dass eine praventionsorientierte
Zahnmedizin den Krankenkassen mittelfristig Kosten fur
Folgeerkrankungen spart. Vielleicht kann die Zahnmedizin hier
Vorbild fur andere Leistungsbereiche sein. Mehr Eigenverantwor-
tung, die Vermeidung der Entstehung von (Zivilisations-)krank-
heiten — auch das ist ein Beitrag dazu, die Kassenfinanzen mit-
telfristig im Lot zu halten.

Leo Hofmeier

STEUERZUSCHUSS WIRD WEITER ERHOHT

Kurz vor Redaktionsschluss dieser Ausgabe gab Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach bekannt, wie er beim GKV-Defizit
gegensteuern will. Der Bundeszuschuss soll im kommenden Jahr
um weitere fiinf Milliarden Euro erhéht werden. AuBerdem plant
die Ampelkoalition ein Kostenddmpfungsgesetz. Vorgesehen
ist unter anderem eine Verldngerung des Preismoratoriums flr
Arzneimittel um vier Jahre. AuBerdem sollen ,nicht notwendige
Finanzreserven der Krankenkassen und tiberschiissige Mittel des
Gesundheitsfonds” dauerhaft als Zuweisungen an die Kranken-
kassen augeschittet werden. Einsparungen im zahnarztlichen
Bereich sind aktuell nicht vorgesehen.
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Es reicht!

Warum es mit der Tl so nicht weitergehen kann

Es ist nicht immer schén, Recht zu behalten. Das gilt auch und gerade mit Blick auf das Desaster rund um die Telematik-
Infrastruktur (TI). Seit Beginn dieses Milliarden-Projektes haben wir vor den Risiken und Nebenwirkungen gewarnt. Doch
sowohl an Ex-Bundesgesundheitsminister Jens Spahn als auch an all seinen Vorgangerinnen und Vorgangern prallten diese
Warnungen ab. Sei es aus mangelndem technischen Verstandnis, aus falschem Ehrgeiz oder aufgrund der falschen Berater.

Seit Februar haben wir nun entgegen al-
len anderslautenden Versprechungen
den Beweis dafur, dass die Tl nicht sicher
ist. Konnektoren zeichneten Uber einen
Zeitraum von fast drei Jahren personen-
bezogene Daten auf und verstieBen da-
mit gegen die Datenschutzgrundverord-
nung. Das hat mittlerweile auch die
gematik eingerdumt, versuchte aber noch
dreist, die Verantwortung bei anderen —
namlich den Praxisinhabern — abzuladen.
Das Systemversagen hat bei der gematik
System! Doch damit nicht genug! Ab
Herbst missen Tausende von Konnekto-
ren ausgetauscht werden. Der Grund
dafur sind die fest verbauten Schltssel-
Zertifikate. Deren Nutzungsdauer endet
nach funf (1) Jahren. Die gematik wusste
das naturlich, gab aber wie immer Ent-
warnung. SchlieBlich arbeite man ldngst
an der Tl 2.0, die cloudbasiert sei und ab
2025 ganz ohne Konnektoren und Ge-
sundheitskarten auskomme. Fur die bis
dahin eingesetzten Konnektoren wurde
eine Ubergangslésung versprochen. Die
abgelaufenen Zertifikate sollten einfach
erneuert oder verlangert werden. Doch
diese Losung konnte gegenliber dem
Bundesamt fir Sicherheit in der Informa-

tionstechnik nicht durchgesetzt werden.
Sicherheit hat Vorrang. Die Konnektoren
werden ausgetauscht und damit bastal!
Die staatliche gematik muss also erneut
von einer staatlichen Behorde zur Ord-
nung gerufen werden.

So weit, so schlecht. Denn der Austausch
der Gerate wird Hunderte von Millionen
Euro kosten. Sarkastisch spricht das
Fachblatt , E-Health-Com” von der Ope-
ration ,Edelschrott”. Doch vor Hame
sollten wir uns zuriickhalten. Denn noch
ist vollig unklar, wer den Austausch der
Konnektoren bezahlt. Es gibt hierzu
noch keine Vereinbarung auf Bundes-
ebene. Am Ende des Tages konnte es
sein, dass der Praxisinhaber auf den Kos-
ten sitzen bleibt. Hinzu kommt: Mit dem
Austausch des Konnektors ist es nicht ge-
tan. Auch die davon abgeleiteten Client-
Zertifikate fUr das Praxisteam mussen
neu generiert und kopiert werden. Jede
Menge Arbeit also fur lhren IT-Betreuer!

Ich habe im BZB bereits mehrfach den
kompletten Stopp der Tl sowie einen Re-
launch bei der Digitalisierung unseres
Gesundheitswesens gefordert und er-

neuere diese Forderung, gehe aber noch
einen Schritt weiter: Auch die gematik
muss zerschlagen, ihr Chef Markus Leyck
Dieken — ein enger Vertrauter von Jens
Spahn —in die Wiste geschickt werden.
Herr Lauterbach, Ihre ersten 100 Tage im
Amt sind vorbei! Es reicht mit der TI!
Handeln Sie jetzt und verhindern Sie,
dass weitere Millionen und Milliarden in
ein Projekt flieBen, das niemals ein Erfolg
werden kann!

Dr. Manfred Kinner

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

Alterszahnheilkunde

@ kamiphotos - stock.adobe.com

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.

e abrechenbar neben GOZ
0010 und GOA 5 und GOA 6
(Untersuchungen)

e innerhalb von sechs
Monaten hochstens
zweimal berechnungsfahig

e nicht neben GOA 1 (Beratung)

Im zahnmedizinischen Bereich wird diese Leistung hauptsachlich
im Zusammenhang mit Tumoren im Mund- und Kieferbereich, nach
Eingliederung von Obturatoren oder Epithesen, Unfallverletzungen,
umfangreichen Implantat-Versorgungen, Dysgnathien und deren
operativen Behebung etc. anfallen.

Die Lebenserwartung deutscher Frauen liegt derzeit im Durch-
schnitt bei 83,6 Jahren und bei deutschen Mannern bei 78,9
Jahren. Naturlich sind dies erfreuliche Nachrichten — jedoch ver-
andert der Anstieg der Lebensdauer viele Lebensbereiche. Somit
ist auch die Zahnarztpraxis mit htheren Anforderungen kon-
frontiert. Menschen im hohen Alter kénnen oftmals aufgrund
von Krankheiten oder Behinderungen der Pflege ihrer Zahne
oder des Zahnersatzes nicht mehr in gewinschter Weise nach-
kommen. Manche sind korperlich so eingeschrankt, dass sie die
Praxis nicht mehr eigenstandig aufsuchen ko&nnen und vom
Zahnarzt einen Besuch zu Hause oder in der Pflegeeinrichtung
wunschen. Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen
Landeszahnarztekammer informiert Gber Abrechnungsbestim-
mungen und Besonderheiten, die sich in diesem Zusammen-
hang ergeben kénnen.

Die Gebuhr ist nur ansatzfahig in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer nach-
haltig lebensverandernden oder lebensbedrohlichen Erkrankung —
gegebenenfalls einschlieBlich der Planung eines operativen Eingriffes
und Abwagung seiner Konsequenzen und Risiken.

GOA 60
Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr
liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt

Die GebuUhr darf nur
berechnet werden, wenn
sich der liquidierende Arzt
zuvor oder in unmittelbarem
zeitlichem Zusammenhang
mit der konsiliarischen
Erdérterung personlich mit
dem Patienten und dessen
Erkrankung befasst hat.

Die Leistung kann von
jedem der beteiligten
Zahnarzte (z.B. mehrere
Zahnérzte oder Chirurgen)
berechnet werden, sofern
sie nicht in der gleichen
Einrichtung tatig sind. Eine
zeitliche Einschrankung der
Berechnungsfrequenz
besteht nicht.

Beratungen und Konsilien

Mitunter ist es notwendig, Angehorige oder Pflegekrafte in
die Behandlung einzubeziehen, um Untersuchungsergebnisse
oder Therapien detailliert zu erldutern. Ebenso kénnen Tele-
fongespréache oder schriftliche Mitteilungen an andere Arzte
erforderlich sein. Diese MaBnahmen kénnen vom Zahnarzt be-
rechnet werden.

Die Leistung kann auch
telefonisch erbracht werden.

Ein Befundaustausch oder eine Erkundigung nach den Umsténden
stellt keine konsiliarische Leistung nach GOA 6 dar.

GOA 4
Erhebung der Fremdanamnese

A70
Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis,
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

¢ im Behandlungsfall nur
einmal berechenbar

* auch telefonisch méglich

Die GOA-Nummern A4 und A1 sind nicht nebeneinander berechen-
bar, wenn sich samtliche Bestandteile der Legenden zu den Num-

S

mern A1 und A4 (Anamnese, Beratung, Fremdanamnese, Unterwei-
sung) an ein und dieselbe Person richten, wie dies zB. der Fall ist bei
Mutter und Kleinkind oder Betreuer und schwerst kommunikations-
gestdrten Patienten. Eine regelmaBige Berechnung der Leistung bei
Einbeziehung der Mutter bei der Behandlung von Kindern ist daher
nicht statthaft.

GOA 34

Erorterung (Dauer: mindestens 20 Minuten)
der Auswirkungen einer Krankheit auf die
Lebensgestaltung

BZB April 2022

e Ausstellen eines Personen-
beférderungsscheines
(Krankentransport)

e Ausstellen einer Heilmittel-
verordnung

e kurze Befundmitteilung an
einen weiterbehandelnden
Arzt

e Ausfullen eines Unter-
suchungsantrages der
Pathologie zur histo-
logischen Untersuchung

e Ausstellung eines neuen
Impfausweises

e Eintragungen im Allergie-
pass

Die Eintragung im Rontgennachweisheft ist mit der Grundleistung

abgegolten.
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A75
Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- und
Befundbericht

Der Arztbrief muss ausfiihrlich Gber das Ergebnis einer eingehen-
den klinischen Untersuchung unter umfassender Beurteilung des
Krankheitsgeschehens aus facharztlicher Sicht berichten (Angaben
zur Anamnese und Befunden, zur epikritischen Bewertung und ge-

Gebiihren fir Besuche

GOA 48

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation

e abrechenbar neben GOZ
0010 und GOA 5 und GOA
6 (Untersuchungen)

e nicht neben GOA 1 (Bera-
tung) und GOA 50 bis 52
(Besuche)

gebenenfalls zur Therapie).

Wegegeld und Reiseentschadigung

Behandelt ein Zahnarzt Patienten zu Hause oder in Pflegehei-
men, kann er gemaB GOA §§8 und 9 Besuchsgebiihren und
Wegegeld berechnen. Bei einem Besuch von mehreren Pa-
tienten in derselben hauslichen Gemeinschaft oder in einem
Senioren- oder Pflegeheim wird das Wegegeld nur anteilig fur

jeden Patienten berechnet.

Wegegeld

(innerhalb eines Radius um die Praxis)

Die Leistung ist berechenbar, wenn der Zahnarzt regelmaBig zu einer
vorher vereinbarten Zeit den Patienten auf einer Pflegestation in
einer Alten- oder Pflegeeinrichtung behandelt.

Werden mehrere Patienten besucht, kann die Position bei jedem ein-
zelnen berechnet werden. Da das Wegegeld nur einmal berechnet
werden darf, wird es auf die zu behandelnden Patienten aufgeteilt.

¢ Unabhangig davon, ob der
Besuch zu FuB, mit eigenem
Auto oder 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erfolgt

e Erfolgt der Besuch von der
Wohnung des Zahnarztes
aus, tritt diese zur Ermitt-
lung des Radius an die
Stelle der Praxis

Radius bis zu 2 4,30 EUR bei Nacht* 8,60 EUR
Kilometern

Radius mehr als 2 bis 8,00 EUR bei Nacht* 12,30 EUR
zu 5 Kilometern

Radius mehr als 5 bis | 12,30 EUR bei Nacht* 18,40 EUR
zu 10 Kilometern

Radius mehr als 10 bis | 18,40 EUR bei Nacht* 30,70 EUR
zu 25 Kilometern

*zwischen 20 und 8 Uhr

Reiseentschadigung (auBerhalb eines Radius
von 25 Kilometern um die Praxis)

Die Berechnung der Reiseentschadigung
erfolgt je tatsachlich gefahrenem Kilometer

(Hin- und Ruckweg)

GOA 50

Besuch, einschlieBlich Beratung
und symptombezogene Untersuchung

¢ abrechenbar neben GOZ
0010 und GOA 6 (Unter-
suchungen)

e nicht neben GOA 1 (Bera-
tung), GOA 5 (Untersuchung),
GOA 48 und 52 (Besuche)

® Besuch bei einem Pa-
tienten in einer haus-
lichen Gemeinschaft
(z.B. Seniorenwohnheim,
Betreuungseinrichtung)
oder in dessen Wohnung
mit ambulanter Pflege

® Besuch eines Patienten im
Krankenhaus, ohne dass
der Zahnarzt Kranken-
hausarzt oder Belegarzt
ist, z.B. weil ein nieder-
gelassener Arzt oder
Zahnarzt konsiliarisch
hinzugezogen wird

e nicht im Rahmen der
Behandlung eines Patienten
in einem OP-Zentrum
auBerhalb der eigenen
Praxis, z.B. fur eine Be-
handlung in Narkose, weil
das OP-Zentrum in diesem
Fall als Arbeitsstelle des
Zahnarztes gilt

GOA 51

Besuch eines weiteren Kranken in derselben

hauslichen Gemeinschaft

¢ abrechenbar neben GOZ
0010 und GOA 6 (Unter-
suchungen)

e nicht neben GOA 1 (Bera-
tung), GOA 5 (Untersuchung),
GOA 48 und GOA 52 (Besuche)

Nutzung des eigenen Pkw

0,42 EUR je Kilometer

Die Leistung ist fir jeden weiteren Patienten in unmittelbarem
zeitlichem Zusammenhang mit der Leistung nach GOA 50 berechen-
bar. Werden mehrere Patienten in einer Wohnung oder derselben
hauslichen Gemeinschaft besucht, muss das Wegegeld oder die
Reiseentschadigung auf die Patienten aufgeteilt werden.

Nutzung anderer

Erstattung der tatsachlichen

Wohnen Patienten zwar im gleichen Haus, jedoch in raumlich und
wirtschaftlich getrennten Wohneinheiten, besteht nicht dieselbe

Verkehrsmittel Aufwendungen hausliche Gemeinschaft. In diesem Fall ware GOA 50 berechenbar.
zusatzlich
bei Abwesenheit von 56 EUR

bis zu 8 Stunden

bei Abwesenheit von mehr als
8 Stunden

112,50 EUR je Tag + Kosten fur
notwendige Ubernachtungen

GOA 52

Aufsuchen eines Patienten auBBerhalb der Praxis-
raume oder des Krankenhauses durch nichtarzt-

liches Personal
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e nicht neben GOA 48,
GOA 50 und 51 (Besuche)

¢ \WWegegeld oder Reise-
entschadigungen sind
nicht berechnungsfahig

Besuchen nicht (zahn-)arztliche Mitarbeiter den Patienten im Auf-
trag des niedergelassenen Zahnarztes, um ihm z.B. den reparierten
Zahnersatz auszuhandigen oder die Mundhygiene zu kontrollieren,
ist GOA52 berechnungsfahig. Die Gebihr ist auf den einfachen

Gebuhrensatz beschrankt.

Begleitet die Mitarbeiterin lediglich den Zahnarzt, um ihm zu assis-
tieren, kann dies nicht berechnet werden.

GOA-Zuschlige

Der Zahnarzt hat die Mdglichkeit, in bestimmten Fallen Zu-
schlage zu berechnen. Die Zuschldge nach den Buchstaben E
bis H sind nur mit dem einfachen Gebihrensatz berechenbar.

Zuschlag E - dringend, sofort

¢ neben GOA Nummern 48,

50 und 51 (bei GOA 51
lediglich halber Zuschlag)

¢ nicht neben Zuschlag F, G
und/oder H

Zuschlag F - zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr

e neben GOA-Nummern
50 und 51 (bei GOA 51
lediglich halber Zuschlag)

e nicht neben GOA-Nummern
48 und 52
® nicht neben Zuschlag E und G

Zuschlag G - zwischen 22 und 6 Uhr

e neben GOA-Nummern
50 und 51 (bei GOA 51
lediglich halber Zuschlag)

e nicht neben GOA-Nummern
48 und 52
¢ nicht neben Zuschlag E und F

Zuschlag H - Samstage, Sonn- und Feiertage

¢ auch neben GOA-Num-
mern 50 und 51 (bei
GOA 51 lediglich halber
Zuschlag)

e auch neben Zuschlag F
und G

e nicht neben GOA-Nummern
48 und 52
¢ nicht neben Zuschlag E

Rechtliche Aspekte

Geschaftsfahigkeit

Bei fehlender Geschaftsfahigkeit mussen Vereinbarungen und
Heil- und Kostenplane vom Betreuer oder Bevollmadchtigten

unterzeichnet werden.
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Bei Behandlungen in Pflegeheimen kénnen Besuchsgeblhren und
Wegegeld berechnet werden.

Einwilligungsfahigkeit

Steht der Patient unter Betreuung und kann nicht mehr in die
Behandlung einwilligen, muss geklart werden, wer der recht-
liche Betreuer oder eingesetzte Vormund ist. Dieser muss
schriftlich die Einwilligung in die Behandlung bestatigen.

BEISPIEL

Besuch von zwei Patienten an einem Mittwoch um 18.30 Uhr
direkt aus der Zahnarztpraxis. Der Zahnarzt besucht das Pfle-
geheim mit seinem eigenen Pkw und fahrt 13 Kilometer pro
Strecke. Das Pflegeheim befindet sich innerhalb eines Radius
von 9 Kilometern um die Praxis.

Bei Patient A erfolgt eine eingehende Untersuchung, eine
Beratung und eine Mundbehandlung.

Patient B wird lediglich eingehend untersucht.

Datum Leistung GebUhrennummer
Patient A | Besuch GOA 50
Wegegeld (anteilig) 6,15 EUR
Untersuchung GOZ 0010
Mundbehandlung GOZ 4020
Patient B | Besuch GOA 50
Wegegeld (anteilig) 6,15 EUR
Untersuchung GOZ 0010

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungssysteme
der BLZK
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L Wir haben sehr

© sci - stock.adobe.com

hohe Erfolgsquoten”

Die Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) ist seit dem 1. Januar eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Die Munchner Zahnarztin Dr. Christiane Krause hat seit vielen Jahren Erfahrung in der Schienentherapie. Wir sprachen mit

ihr dartiber, worauf es bei dieser Behandlung ankommt.

BZB: Welche Voraussetzungen mussen erfullt sein, damit
ein Zahnarzt eine UKPS im Rahmen des Sachleistungs-
prinzips anfertigen kann?

Krause: Eine UKPS ist keine ,, Schnarcherschiene”, sondern wir
behandeln mit zahnarztlicher Expertise in enger Zusammenar-
beit mit arztlichen Kolleginnen und Kollegen — vorwiegend aus
den Bereichen Pulmonologie, Kardiologie, HNO und Schlaf-
medizin — eine schwerwiegende Erkrankung, das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS). Das Vorgehen ist klar definiert:
Wir behandeln im Rahmen des GKV-Leistungskatalogs Er-
wachsene, bei denen die Diagnose OSAS erstellt wurde, und
wir behandeln ausschlieBlich auf Verordnung. Nur so ist sicher-
gestellt, dass die Krankenkassen die Kosten Ubernehmen. Der
Uberweisende Kollege muss die Zusatzbezeichnung Schlaf-
mediziner haben oder zur kardiorespiratorischen Polysomno-
grafie berechtigt sein.

BZB: Wie macht sich eine OSAS bemerkbar?

Krause: Typische Symptome dieser Erkrankung sind neben
sehr lautem Schnarchen Atemstillstande, die sogenannte Ap-
noe. Als Apnoe bezeichnet man einen Atemaussetzer von min-
destens zehn Sekunden. Bei einer mittelschweren OSAS hat der
Patient bis zu 30 Apnoen pro Stunde. Damit geraten alle Or-
gansysteme und das Gehirn wiederholt in eine Sauerstoff-
unterversorgung. In der Folge kommt es zu einer ausgepragten
Tagesschlafrigkeit. Begleiterkrankungen sind Konzentrations-
stérungen, Kopfschmerzen, Bluthochdruck, Ubergewicht, Dia-
betes und Stimmungsschwankungen. Bei den meisten Patien-
ten, die bei uns vorstellig werden, wurde oder wird bereits eine
Behandlung mit einem Uberdruckgerat (CPAP) durchgefihrt.

Sie waren auch schon im Schlaflabor, wo die Schlafapnoe fest-
gestellt wurde.

BZB: Wie lauft die Behandlung ab?

Krause: Jede UKPS wird individuell hergestellt. Es werden
Abdrticke vom Ober- und Unterkiefer angefertigt. Das ,Herz-
stick” ist die dreidimensionale Registrierung der Startprotru-
sionsposition. Fur die Bissnahme gibt es unterschiedliche
Bissgabeln, sogenannte Gauges. Dann werden die Schienen in
Speziallaboren hergestellt und vom Zahnarzt eingegliedert. Es
gibt sehr unterschiedliche Bauarten der UKPS, aber es handelt
sich immer um ein zweiteiliges, bimaxillar verankertes Schie-
nensystem mit individuell reproduzierbarer Adjustierung, der
Maoglichkeit einer individuellen Nachjustierung mindestens in
Millimeterschritten sowie einer Einstellung des Protrusions-
grades ausgehend von mindestens 50 Prozent der maximal
maoglichen aktiven Unterkieferprotrusion. Nach der Eingewoh-
nungsphase beginnt die Titrationsphase. Ziel ist, die Lage zu
finden, die gentigend Raum im Pharynx schafft, damit der Kol-
laps beseitigt und gleichzeitig fir den Patienten gut handhab-
bar ist.

BZB: Wie hoch sind die Erfolgsaussichten?

Krause: Bei geeigneten Patienten und einer genauen Indikation,
das heif3t bei leichten bis mittelschweren Fallen, haben wir sehr
hohe Erfolgsquoten und somit auch eine gute Compliance der
Patientinnen und Patienten. Bei einer schweren OSAS (Uber 30
Atemaussetzer pro Stunde) soll die UKPS nur ,second line” ein-
gesetzt werden, wenn andere Therapiemdglichkeiten nicht in-
frage kommen. Es sind auch Kombinationstherapien maoglich.
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Es gibt jedoch eine Vielzahl von Faktoren, die sich erschwerend
auf den Behandlungsverlauf auswirken. Dazu gehéren insbe-
sondere ein hoher Apnoe-Hypopnoe-Index, ein niedriger
durchschnittlicher Sauerstoffsattigungswert, ein hoher Beat-
mungsdruck mit der CPAP-Maske, ein hoher Body-Mass-Index,
ein groBer Halsumfang oder ein geringer Unterkiefervorschub.
Wichtig ist die enge Zusammenarbeit zwischen dem Zahnarzt
und dem Schlafmediziner.

BZB: Gibt es Nebenwirkungen?

Krause: Bei der UKPS kénnen anfangs Nebenwirkungen auf-
treten, die aber in der Regel schnell wieder verschwinden. Bei
der Eingewdhnung muss man die Patienten unterstiitzen und
bei Bedarf nachjustieren. Einige Patienten haben anfangs das
Gefihl, dass die Zéhne am Morgen nicht mehr ,zueinander-
passen”. Dem muss sehr sorgfaltig entgegengewirkt werden
(Stichwort: Kiefergymnastik). Durch das Tragen der UKPS
Uber viele Stunden in der Nacht wird der Unterkiefer in eine
unnaturliche Lage gebracht, und das hat naturlich Auswirkun-
gen auf Muskeln, Sehnen und Kiefergelenk. Um das schnelle
Auftreten von Okklusionsverdnderungen zu verhindern, muss
viel Aufmerksamkeit darauf gelegt werden, morgens wieder in
die habituelle Bisslage zurtickzufinden. Sollten dauerhafte oder
anhaltende Spannungsgefihle auftreten, muss der Zahnarzt
nachjustieren. Probleme bereitet einigen Patienten auch der
Wdrgereiz. Das kennen wir von der Abdrucknahme. Hier
braucht es eine systematische Desensibilisierung. Die Kraftein-
wirkung durch die UKPS kann nattrlich auch dazu fuhren, dass
nicht mehr ganz festsitzender Zahnersatz gelockert wird. Des-
halb muss der Patient vor dem Einsetzen grindlich untersucht
werden. RegelméaBige Kontrolluntersuchungen sind bei UKPS-
Patienten zwingend erforderlich. Das ist fir den Zahnarzt eine
groBe Herausforderung.

BZB: Die UKPS muss Uber viele Jahre getragen werden.
Gibt es Langzeitfolgen?

Krause: Der starke nachtliche Vorschub des Unterkiefers kann
zu dauerhaften Veranderungen im Gebiss fihren. Dazu geho-
ren Zahnwanderungen, Zahnzwischenrdume, fehlende Kon-
takte der Molaren und Zahnlockerung (insbesondere in Ver-
bindung mit Parodontitis). Es ist wichtig, die Patienten im
Vorfeld dartiber aufzukldren. Im Sinne einer Risikoabwdgung
muss jeder Patient selbst entscheiden, ob er diese Langzeitfol-
gen in Kauf nimmt. Die Organschadigungen und der Leidens-
druck bei einer schweren Schlafapnoe sind aber so hoch, dass
die Entscheidung in den meisten Féllen pro UKPS fallt. Der
Nutzen Gberwiegt bei den Betroffenen die Risiken.

BZB: Kann die positive Wirkung im Lauf der Zeit nachlassen?
Krause: Der menschliche Kérper verdndert sich bekanntlich im
Alter. Deshalb nimmt leider in vielen Fallen auch die Schwere
einer OSAS zu. Die Wirkung der UKPS lasst dann nach. Darum
sind regelmaBige zahnarztliche und schlafmedizinische Kon-
trollen sowie eine Nachjustierung in regelmaBigen Abstanden
unerlasslich, um den dauerhaften Erfolg zu gewahrleisten. Es
kann aber auch so weit kommen, dass die Apnoen nicht mehr
mittels einer UKPS verhindert werden kénnen oder dass die
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. Die UKPS-Therapie ist flir den Zahnarzt eine Herausforderung”, meint

Dr. Christiane Krause, die seit vielen Jahren Erfahrungen auf diesem
Gebiet hat.

Nebenwirkungen zu groB werden. Dann ist wieder enge Zu-
sammenarbeit mit dem Schlafmediziner angesagt, um dem Pa-
tienten mit anderen Verfahren zu helfen.

BZB: Gibt es Verhaltensempfehlungen fur OSAS-Patienten?
Krause: Alle Empfehlungen der Schlafmediziner gelten auch
far die UKPS-Therapie: RegelmaBige Bewegung, Gewichts-
reduktion, Schlafen mit leicht erhéhtem Oberkorper oder in Sei-
tenlage, wenig Alkohol — all das erhoht die Erfolgsaussichten
der Behandlung.

BZB: Was halten Sie von der Aufnahme der UKPS-Thera-
pie in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung?

Krause: Ich begriBe es als Zahnarztin, dass die UKPS in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen wurde. Das ist nicht nur
eine finanzielle, sondern auch eine ethische Frage. Der Behand-
lungsbedarf ist hoch, der Leidensdruck bei den Betroffenen ge-
waltig. Einige Patienten konnten oder wollten die UKPS nicht
privat bezahlen. Ob die Honorierung im BEMA angemessen ist,
kann ich noch nicht beurteilen. Letztlich rechnet sich die UKPS
meiner Meinung nach aber auch fiir die Krankenkassen. Eine
unbehandelte Schlafapnoe kann zu schwerwiegenden Folge-
erkrankungen fuhren, die auch wieder mit erheblichen Be-
handlungskosten einhergehen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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.Korrekte Abrechnungen
sparen Zeit und Nachfragen”

Die Abrechnung der von den bayerischen Vertragszahnarzten erbrachten Leistungen ist das Kerngeschaft der KZVB. Fur das
Jahr 2021 wurden tber 17 Millionen Falle eingereicht und pinktlich ausbezahlt. Das Abrechnungsvolumen betrug rund
2,5 Milliarden Euro. Bei diesen Zahlen ist es nachvollziehbar, dass sich in den Praxen auch Fehler in der Abrechnung ein-
schleichen. Doch die meisten lassen sich relativ einfach vermeiden, sagen Dr. Maximilian Wimmer und Anita Neuwirth vom
Geschéaftsbereich Abrechnung und Honorarverteilung (GB AH) der KZVB.

BZB: Wo liegt der Schwerpunkt in der
vertragszahnarztlichen Abrechnung?
Wimmer: Die groBte wirtschaftliche Be-
deutung hat fur die Praxen weiterhin die
konservierend-chirurgische (KCH) Abrech-
nung. Der pandemiebedingte Riickgang der
Abrechnungszahlen im Jahr 2020 konnte
2021 mehr als ausgeglichen werden. Das
lag sicher auch an Nachholeffekten. Insge-
samt wurden Uber 14 Millionen KCH-Falle
mit einem Volumen von 1,654 Milliarden
Euro abgerechnet. Auf Platz zwei kommt
Zahnersatz mit rund 395 Millionen Euro.
Danach folgen die Kieferorthopadie (KFO)
mit 252 Millionen Euro, Kieferbruch (KB)
mit 102 Millionen Euro und Parodonto-
logie (PAR) mit 87 Millionen Euro.

BZB: Die PAR-Behandlung wurde am
1. Juli 2021 neu geregelt, zusatzliche
Leistungen in den BEMA aufgenom-
men. Macht sich das schon in der Ab-
rechnung bemerkbar?

Neuwirth: Die PAR-Behandlungen mis-
sen weiterhin beantragt und genehmigt
werden. Zudem waren viele Praxisverwal-
tungssysteme erst ab Herbst 2021 tech-
nisch in der Lage, neue PAR-Fdlle abzu-
rechnen. Deshalb haben wir die neue
PAR-Richtlinie in der Abrechnung zeit-
versetzt gemerkt. Seit einigen Monaten
ziehen die Abrechnungszahlen allerdings
spurbar an. Das ist aber keine Uber-
raschung. Ein wesentlicher Eckpunkt der
neuen PAR-Richtlinie ist ja die zweijdhrige
therapeutische Nachsorge durch die un-
terstitzende Parodontitistherapie (UPT).
Die zusatzliche Abrechnung der einzel-
nen UPT-Termine fuhrt nattrlich zu einer
signifikanten Steigerung der Abrechnungs-

félle je Quartal, die in den kommenden
Monaten noch weiter zunehmen wird.
Wo wir friher einen einzelnen Patienten
als PAR-Fall abgerechnet haben, erwarten
wir nun zusatzlich zwei bis sechs UPT-
Abrechnungsfalle pro Patient, verteilt auf
mehrere Monate.

BZB: Die KZVB hat im Vorfeld eine um-
fassende Informationskampagne zu
den neuen Abrechnungsbestimmun-
gen durchgefuhrt. War das nétig?

Wimmer: Die neue PAR-Richtlinie beruht
laut GBA auf dem wissenschaftlich festge-
stellten erhéhten Behandlungsbedarf, zu-
dem sind die Jahre 2021 und 2022 nicht
budgetiert. Der KZVB-Vorstand spricht im
Zusammenhang mit der neuen PAR-Richt-
linie von der weitreichendsten Anderung
im BEMA seit der Einfhrung der befund-
orientierten Festzuschiisse 2005. Es liegt
auf der Hand, dass damit ein enormer In-
formationsbedarf einhergeht. Ich denke,
dem ist die KZVB trotz der Corona-Pande-
mie nachgekommen. Gerade die Virtinare®
mit mehreren Tausend Teilnehmern waren
ein wichtiger Baustein in der Informations-
kampagne und eine gute Alternative zu
den sonst Ublichen Prasenzveranstaltun-
gen. Auch in den Rundschreiben, den Pu-
blikationen und mit einem umfangreichen
Abstract zur PAR-Richtlinie konnten viele
Fragen beantwortet werden. Die Projekt-
gruppe Abrechnungswissen hat hier sehr
gute Arbeit geleistet. Am wichtigsten ist
natlrlich unsere digitale Abrechnungs-
mappe, die standig aktualisiert wird und
den Praxen die Abrechnung enorm er-
leichtert. Das gilt nicht nur fir die Abrech-
nung der neuen PAR-Behandlungen.

Neuwirth: Auch ich habe den Eindruck,
dass die neue PAR-Richtlinie von den Pra-
xen gut angenommen wird. Aber natir-
lich hakt es am Anfang an der ein oder
anderen Stelle.

BZB: Wie bewerten Sie die Qualitat
der eingereichten Abrechnungen?
Neuwirth: Wie bereits ausgefthrt, sind
neue BEMA-Positionen immer eine He-
rausforderung fur die Mitarbeiterin, die
die Abrechnung macht. Deshalb haben
wir mit einer héheren Fehlerquote ge-
rechnet, und das ist auch so eingetreten.
Was wir etwas schade finden, ist, dass
viele dieser Fehler eigentlich leicht ver-
meidbar waren. Das ,Kochrezept” lautet:
1. Bearbeiten Sie zundchst alle Feststel-
lungen des Abrechnungsmoduls lhrer
Praxissoftware vollstandig.

2. Wenn Fehlermeldungen bei lhrer PAR-
Abrechnung auftreten und Sie dazu
Fragen haben, rufen Sie in der KZVB
an (Tel.: 089 72401-101).

3. Ubermitteln Sie lhre Abrechnung erst
dann an die KZVB, wenn im letzten
Pruflauf zur Abrechnung alle Fehler-
meldungen verschwunden sind.

BZB: Warum ist es so wichtig, dass sich
die Praxen an diese Vorgehensweise
halten?

Wimmer: Der GB AH ist mit Gber 100 Be-
schaftigten der groBte Geschaftsbereich
innerhalb der KZVB. Dennoch sind wir
durch die neue PAR-Richtlinie personell
nahe am Limit. Jede fehlerhafte Abrech-
nung sorgt, wenn sie erst einmal an die
KZVB Ubermittelt wurde, fir enormen
Verwaltungsaufwand, der in den meisten
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Fallen im Vorfeld leicht vermeidbar ware.
Ich darf in diesem Zusammenhang eine
Zahl nennen: Unsere Mitarbeiterinnen im
Geschéftsbereich fihren pro Monat fast
30000 Telefonate mit den bayerischen
Zahnarztpraxen zu Abrechnungsfragen.
Alternativ konnte die KZVB fehlerhafte
Abrechnungen generell einfach zurtick-
schicken. Aber das ist weder im Sinne der
KZVB noch der Praxen. Wir kénnen und
wollen aber personell auch nicht beliebig
aufristen. Fast alle unserer Mitarbeiterin-
nen sind ausgebildete ZFA. Mehr ZFA in
der KZVB wirden den ohnehin schon be-
kannten Personalmange drauBen in den
Praxen verscharfen.

BZB: Was wiinschen Sie sich von den ,Ubermitteln Sie Ihre Abrechnung erst dann an die KZVB, wenn im letzten Priiflauf zur Abrech-
Praxen? nung keine Fehlermeldungen mehr angezeigt werden”, empfehlen Dr. Maximilian Wimmer und
Neuwirth: Unser Appell an die Praxen  Anita Neuwirth vom GB AH der KZVB den Praxen. (Foto: © KZVB)

lautet: Rufen Sie vor der Einreichung der

Abrechnung lieber einmal zu viel als ein-

mal zu wenig an. Eine kurze Klarung des ~ Abrechnung. Und natdrlich: Ignorieren  BZB: Vielen Dank fuir das Gesprach!
Sachverhalts am Telefon verursacht viel  Sie nicht die Fehlermeldungen des Priif-

weniger Aufwand als eine fehlerhafte  moduls! Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
ANZEIGE
20./21. Mai 2022 | Verona/Valpolicella (Italien) ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

S -n

TN

ﬁlus MEDIA AG




praxis KZVB

38

Jederzeit bestens informiert

Meine KZVB und virtuelle Fortbildungen erleichtern den Praxisalltag

~Meine KZVB" - so heiBt der neu gestaltete personliche Bereich von kzvb.de, in den sich die Mitglieder mit ihren Zugangs-
daten einloggen koénnen. Dort finden sie personalisierte Informationen, nicht nur rund um die Abrechnung. Die sehr
erfolgreichen Virtinare® wurden um neue Formate erganzt. Mit eFortbildungen kénnen die Vertragszahnarzte schon bald
bequem Fortbildungspunkte sammeln. Ein Uberblick Gber die digitalen Angebote der KZVB:

Meine KZVB

Anfang des Jahres wurde der neu gestal-
tete personliche Bereich ,,Meine KZVB”
freigeschaltet. Damit wurde zugleich
mehr Platz geschaffen, um noch mehr
Informationsangebote fir Zahnarzte zu
platzieren. Die Registrierung ist denkbar
einfach. Nach der Freischaltung und dem
Log-in stehen hier vor allem auch alle
nicht-offentlichen Informationen zur
Verfiigung. Ahnlich wie im &ffentlichen
Bereich gibt die Seite ,Wichtig & Aktuell
fur mich” einen schnellen Uberblick tiber
Neuigkeiten wie etwa zum jeweils neu-
esten Rundschreiben, Informationen zur
Abrechnung, zur Telematik-Infrastruktur
(TI) oder Hinweise auf wichtige Unterlagen
und Downloads fir die Praxisverwaltung.

Online-Fortbildungen

Alle funf Jahre rickt die zahnarztliche
Fortbildungspflicht in den Fokus der Auf-
merksamkeit, denn dann ist der Nach-
weis bei der KZVB féllig. In den vergan-
genen beiden Jahren fanden die Seminare
und Workshops hauptsachlich online
statt — teils mit so groBem Erfolg, dass
die KZVB ihr e-Learning-Angebot nun
ausgebaut hat: Mit neuen Formaten und
der Moglichkeit, durch diese eFortbil-

dungen nun auch ganz flexibel die erforder-
lichen Fortbildungspunkte zu erwerben.
Die Online-Angebote sind maBgeschnei-
dert fUr den Praxiseinsatz — von der Unter-
kieferprotrusionsschiene (UKPS), Frage-
stellungen zur neuen PAR-Richtlinie oder
zu Wiederherstellungen. Alle Veranstal-
tungen sind selbstverstandlich kostenlos
und auch nur bayerischen Praxen zu-
ganglich. Bei den virtuellen Formaten
werden die beiden Vorstéande der KZVB,
Dr. Manfred Kinner und Dr. Rudiger
Schott, von wechselnden Referenten un-
terstutzt.

Virtinare®

Mit den virtuellen Seminaren rund um
das Thema Abrechnung ist die KZVB vor
gut zwei Jahren gestartet. Hier steht ak-
tuelles Wissen um die konkrete Abrech-
nung zahnarztlicher Leistungen im Vor-
dergrund. Auf mogliche Stolperstellen
wird aufmerksam gemacht, um beispiels-
weise Regressen durch Krankenkassen vor-
zubeugen.

Virti-Talk und Virti-Talk XXL
In kompakten 30 Minuten informieren

Experten der KZVB hier Uber aktuelle
politische Themen, die fur den Praxis-

alltag relevant sind. Seit Marz wird dies
durch den Virti-Talk XXL erganzt, der in
eineinhalb Stunden in diese Themen
noch viel tiefer einsteigt. Die Virtinare®
sowie die beiden Virti-Talk-Runden sind
interaktiv mit einer Chat-Funktion aus-
gestattet. Fragen der Teilnehmer werden
hier unmittelbar beantwortet.

Virti-Clip

Nicht langer als drei bis sechs Minuten
dauert ein Virti-Clip, doch in dieser kur-
zen Zeit bricht er sehr komplexe Inhalte
zu zahnarztlichen Fragestellungen auf
das Wesentliche herunter. In der aktuel-
len Abrechnungsmappe online oder auch
auf dem YouTube-Kanal der KZVB finden
sich Beispiele von Virti-Clips zu ganz un-
terschiedlichen Themenbereichen.

Virti-Tipp

Schnell auf aktuelle Entwicklungen re-
agieren! Der Newsletter ist ein Mix aus
Fachwissen zur zahnarztlichen Abrech-
nung, Praxisinformationen und Tipps
zum Qualitatsmanagement — all das,
was Praxen tagesaktuell bewegt und
was sie wissen missen.

Redaktion

BZB April 2022
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Den Nerv der Zielgruppe getroffen

Bayerischer Netzwerk- und Trainingstag fiir Zahnarztinnen feiert gelungene Premiere

Der 1. Bayerische Netzwerk- und Trainingstag fur Zahnarztinnen am 12. Marz in Geiselwind ist bei den Teilnehmerinnen so
gut angekommen, dass sie ein klares Signal gegeben haben: ,Wir interessieren uns fur Follow-up-Termine mit fachlichem
Input und wollen weiter netzwerken.” Fir die Projektpartner Bayerische Landeszahnarztekammer, ,Dentista e.V. - Verband
der Zahnarztinnen” und das ,Zahnarztinnen Netzwerk Deutschland” ist dieses Feedback groBer Ansporn und Motivation,

weitere Formate fur Zahnarztinnen auf den Weg zu bringen.

Erstmalig haben sich BLZK, Dentista e.V. — Verband der Zahn-
Arztinnen und das Zahnérztinnen Netzwerk Deutschland zu-
sammengetan und mit ihrer Veranstaltung direkt den Nerv der
Zielgruppe getroffen: Netzwerken und Fortbilden unter Frauen.
56 Zahnarztinnen kamen nach Geiselwind. Die Organisation
der Veranstaltung Ubernahm die eazf, das Fortbildungsinstitut
der BLZK.

Prominente Botschafterin

Mit Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der Bundeszahnarztekam-
mer, konnten die Veranstalter eine prominente Botschafterin
und Unterstltzerin gewinnen. Sie wandte sich per Video mit
einer klaren Botschaft an die Teilnehmerinnen: ,Baut Euch ein
Netzwerk auf, unterstiitzt Euch gegenseitig in fachlichen, un-
ternehmerischen, aber auch familiaren, organisatorischen und
strukturellen Fragen und profitiert voneinander. Ich unterstitze
Euch gerne dabei! Diese Veranstaltung bietet genau den pas-
senden Rahmen dafur.”

Die Motivation zum Netzwerken unter den Teilnehmerinnen
war unmittelbar zu beobachten: Visitenkarten wurden ausge-
tauscht und private Chatgruppen initiiert. Auf die Frage, was
sie motiviert habe, sich anzumelden, gaben die Zahnarztinnen
einhellige Rickmeldung: Das Netzwerken unter Frauen als Pro-
grammpunkt bei einem Fortbildungstag sei ein neuer, span-
nender Aspekt, der den fachlichen Teil des Programms perfekt
erganzt und neugierig gemacht habe.

~Get together” am Vorabend

Einige Teilnehmerinnen hatten den Netzwerkgedanken schon
im Gepack: Studienkolleginnen und befreundete Zahnéarztinnen
kamen gemeinsam zu der Fortbildung nach Geiselwind. Ein
brennendes Gesprachsthema beim Kennenlernen am Vor-
abend war die Suche und Bindung qualifizierter Mitarbeiter/-
innen: ,Wie macht ihr das mit der Mitarbeitersuche, Uber welche
Plattform sprecht ihr die jungen Leute an? Wie bindet ihr sie
ans Team?"”. Einen zweiten Themenkomplex gab es an diesem

56 Teilnehmerinnen kamen zum 1. Bayerischen Netzwerk- und Trainingstag fir Zahnédrztinnen nach Geiselwind.

BZB April 2022
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Dr. Amely Hartmann von Dentista e.V. gab einen Einblick zur , Asthetik
in der Implantologie”.

Abend: Familiengrindung, Rollenverstandnis und tatsachliche
Rollenaustibung in Zahnarztinnen-Familien. Die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf als selbststandige Unternehmerin, aber
auch als angestellte Zahnarztin sind nach wie vor hochbrisante
Themen und beschaftigen Zahnarztinnen. Lésungen und Wege
far derlei Fragen zu finden, sich Uber die unterschiedlichen
Modelle auszutauschen, das wollte der Netzwerk- und Trai-
ningstag ermaglichen — zum Beispiel im Gesprach mit ,,Role
Models”, die diese Lebensphase erfolgreich gestaltet und ge-
meistert haben. Und ,Role Models” gab es einige an diesem
Netzwerk- und Trainingstag.

Who is who? Die Netzwerkpartner stellen sich vor

Der Samstag startete mit der Vorstellung der Netzwerkpartner
und ihrer inhaltlichen Schwerpunkte. Dr. Cosima Rucker, Re-
ferentin Nachwuchsfoérderung, Beruf und Familie der BLZK,
stellte ihre standespolitische Arbeit als Vorstandsmitglied und
Referentin vor. Sie hat klare Ziele vor Augen, mochte mehr
Zahnarztinnen in die Standespolitik bringen und junge Frauen
und Ménner dafr begeistern, den Schritt in die Selbststandig-
keit zu gehen. thr Aufruf an die Teilnehmerinnen war deutlich:
»~Macht mit, bringt Euch aktiv in Euren Bezirken und Gremien
mit den Themen ein, die Euch wichtig sind, und vor allem: Geht
dieses Jahr zur Wahl, wahlt junge Kolleginnen und Kollegen,
wahlt Frauen, um die Paritat in den Vorstanden sicherzustellen!”

Martina Werner leitet die Regionalgruppe Unterfranken von
Dentista — Verband der Zahnarztinnen e.V. Sie ging auf die
Schwerpunkte des Verbandes ein: Fortbildung, Praxis, Wissen-
schaft, Gender dentistry und die Standespolitik. Frauen hatten
andere Anforderungen an die Berufsausibung. Damit diese
Anforderungen Gehor finden, sagte Werner ganz offen: ,Nicht
wir Frauen mdssen uns andern, es sind die Strukturen, die uns
an vielen Stellen behindern. Um das zu éndern, setzen wir uns
bei Dentista aktiv ein.” Ein konkretes Beispiel nannte Werner

dazu: Meetings in der Standespolitik, in denen richtungswei-
sende Entscheidungen fir den Berufsstand getroffen werden,
mussten zeitlich so angesetzt werden, dass auch Zahnarztin-
nen mit Familie teilnehmen kénnen. Das sei ein kleiner Schritt
mit groBer Wirkung. Denn dadurch erhielten Frauen erst die
Chance, sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen.

Claudia Huhn, Grinderin des Zahnarztinnen Netzwerks Deutsch-
land, beendete die Vorstellungsrunde der Veranstaltungspart-
ner: Der Schwerpunkt ihres Unternehmens liegt auf unterneh-
merischen Aspekten, entsprechend sind die Angebote fur
Zahnarztinnen konzipiert. , Die Uni macht Euch zu Expertinnen
in der Zahnmedizin. Mein Netzwerk mdéchte Angebote ma-
chen, die Euch helfen, Euch unternehmerische Kompetenzen
anzueignen.”, sagte Claudia Huhn. In Webinaren, regionalen
Prasenzveranstaltungen und bei einem jahrlich stattfindenden
Kongress kénnten Zahnarztinnen zu verschiedenen unterneh-
merischen Themen Fortbildungen besuchen, voneinander lernen
und ihr Netzwerk ausbauen.

Themenmix im Fortbildungsteil

Die Fachvortrage bildeten thematisch einen bunten StrauB, der
in dieser Mischung bei den Zahnarztinnen gut ankam. ,,Mehrere,
in sich geschlossene Vortrage zu verschiedenen Themen zu ho-
ren, das machte den Tag sehr abwechslungsreich”, sagte eine
Teilnehmerin Uber das Fortbildungsprogramm.

Die drei Veranstaltungspartner hatten je eine Expertin bezie-
hungsweise einen Experten flr den Fachvortrag mitgebracht.
Die BLZK wurde von Prof. Dr. Johannes Einwag vertreten,
wissenschaftlicher Koordinator fur Online-Fortbildungen der
eazf und Experte auf dem Gebiet der Parodontologie. Seinen
Vortrag mit dem Thema ,Subgingivales professionelles Biofilm-
management als Basis moderner Parodontitis-Therapie” pra-
sentierte er als interaktives Fachgesprach: Er holte die Zahnarz-
tinnen ins Gesprach, stellte ihnen konkrete Fragen und hielt die
Aufmerksamkeit so bis zum Schluss auf Hochststand.

© BLZK

Martina Werner von Dentista e.V. ging auf die Schwerpunkte des Ver-
bandes ein.
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Links: Claudia Huhn vom Zahndrztinnen Netzwerk Deutschland sprach Uber zielorientierte Patientenkommunikation. Rechts: Christin Haarmeyer
vom Zahnérztinnen Netzwerk Deutschland referierte Uber erfolgreiches Marketing.

Von Dr. Amely Hartmann bekamen die Zahnarztinnen einen
Einblick in die ,Asthetik in der Implantologie”. Die Dozentin
prasentierte dieses zukunftstrachtige Thema aus der Perspek-
tive von Chirurginnen und sensibilisierte die Zuhérerinnen hin-
sichtlich der Erwartungshaltung der Patienten: ,Die virtuelle
Erwartungshaltung pragt die Realitat unserer Patientinnen und
Patienten. Die sozialen Medien nehmen hier stark Einfluss,
auch bei der implantologischen Versorgung. Die Implantation
in der asthetischen Zone ist jedoch hochkomplex. Brieft des-
halb Eure Patientinnen und Patienten umfassend und gebt
ihnen Hinweise, zum Beispiel auf den Knochenaufbau, bevor
Ihr sie an chirurgische Kolleginnen und Kollegen Uberweist.”

Christin Haarmeyer und Claudia Huhn vom Zahnarztinnen
Netzwerk Deutschland schlossen den Fortbildungstag mit un-
ternehmerischen Aspekten. , Erfolgreiche Praxiskommunikation —
Ein Magnet, nicht nur fur Patienten!” lautete ihr Thema. Christin
Haarmeyer referierte Gber Marketing und machte klar: Jedes
Unternehmen, auch eine Zahnarztpraxis, braucht Branding,
um in der Masse nicht unterzugehen. Wie aber sieht erfolg-
reiches Marketing aus? Dazu gab Haarmeyer viele konkrete
Beispiele, von der Gestaltung einer modernen Praxiswebsite
Uber die Arbeitskleidung zur Starkung des Teamgedankens bis
hin zur Einstellung einer Marketing-Beauftragten im Team.

Claudia Huhn schulte die Zahndrztinnen darin, Patientenge-
sprache zielorientiert aufzusetzen und durchzufihren. Patien-

BZB April 2022

tinnen und Patienten wollen aktiv miteinbezogen werden,
mitdenken und nicht passiv berieselt werden. Das Gesprach
erhélt einen Wert, indem man ausreichend Zeit dafur ein-
plant. Und Patientinnen und Patienten schdtzen klare Kom-
munikation: Was ist noétig und wie sieht der Behandlungsweg
aus? Was jedoch am meisten Einfluss nimmt auf ein erfolg-
reiches Patientengesprach, erklarte Claudia Huhn auch: ,Be-
ziehung. Beziehung schafft Vertrauen, und das wiederum
schafft Bereitschaft, den von Euch als Zahnarztinnen vorge-
schlagenen Weg der Behandlung zu gehen. Denkt daran,
wenn lhr das Gesprach mit Euren Patientinnen und Patienten
beginnt.”

Das Netzwerk lebendig halten

Das Resiimee am Abend war eindeutig. Die Veranstaltung kam
sehr gut an, die Zahnarztinnen moéchten in Kontakt bleiben, sich
aktiv austauschen und weiter fortbilden. Die Netzwerkpartner
haben erste Ideen vorgestellt, wie das aussehen kénnte. Dem
Live-Event in Geiselwind sollen nun mehrere Online-Termine
folgen. Alle Anwesenden signalisierten groBes Interesse. Die
bayerischen Zahnarztinnen dirfen sich also auf weitere span-
nende Formate freuen.

Judith Kartner
Stabsstelle Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK
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Von der Ahamnese bis

zur Evaluation

Die PAR-Versorgungsstrecke im Uberblick

Mit der Einfuhrung der PAR-Richtlinie im Juli 2021 wurde die systematische Be-

handlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen auf eine neue
Grundlage gestellt. Die in der Richtlinie vorgesehenen Therapieschritte spiegeln
den derzeit allgemein anerkannten Stand der zahnmedizinischen Erkenntnisse unter
Berucksichtigung des zahnmedizinischen Fortschrittes. Hinweis: Dieser Artikel ist Teil der

neuen eFortbildung der KZVB.

Schritt fir Schritt: Die systematische Parodontitis-
therapie

e Anamnese, Befund, Diagnose und Dokumentation (Paro-
dontalstatus) und Behandlungsbeddrftigkeit der Parodontitis
(88§ 3 und 4 PAR-Richtl.)

e Begutachtung und Genehmigung (§ 5 PAR-Richtl.)

e Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach
(§ 6 PAR-Richtl.)

e Wenn notwendig, konservierend-chirurgische MaBnahmen
(§ 7 PAR-Richtl.)

e Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (8§88 PAR-
Richtl.)

¢ AIT - Antiinfektiose Therapie (§ 9 PAR-Richtl.)

¢ Wenn notwendig, adjuvante Antibiotikatherapie (§ 10 PAR-
Richtl.)

e Befundevaluation (§ 11 PAR-Richtl.)

e Wenn notwendig, chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
einschlieBlich erneuter Befundevaluation (§ 12 PAR-Richtl.)

e Unterstitzende Parodontitistherapie (UPT) zur Sicherung des
Behandlungserfolges (§ 13 PAR-Richtl.)

Das Wichtigste in Kiirze zur PAR-Richtlinie

§3,84

.Grundlage fur die Therapie sind die allgemeine und die par-
odontitisspezifische Anamnese, der klinische Befund erganzt
in Abhangigkeit von der rechtfertigenden Indikation durch
Rontgenaufnahmen und Roéntgenbefund, die Diagnose und
die vertragszahnarztliche Dokumentation.” (siehe §3 Abs. 1
PAR-Richtl.)

¢ Parodontitisspezifische Anamnese
Erhebung der Risikofaktoren Diabetes mellitus und Tabak-
konsum

Die oben genannten Risikofaktoren haben Einfluss auf die
Gradeinteilung. Ist der Patient Diabetiker oder Raucher, wird
der Erkrankung mindestens ein Grad B, je nach den Werten

ein Grad C zugeordnet (es reicht bereits ein Risikofaktor fur
die Hoherstufung des Grades).

Bestandteile des klinischen Befundes

Sondierungstiefen und -bluten, Zahnlockerung (Grad 0 bis
I1), Furkationsbefall (Grad 0 bis Ill), Zahnverlust aufgrund
Parodontitis

Der klinische Messwert der Sondierungstiefe ist die Distanz
vom Rand der Gingiva zum sondierbaren Taschenboden. Es
sind nur ganze Millimeterangaben zu machen. Messwerte
unter 0,5mm sind abzurunden, Messwerte von 0,5mm
oder dartiber sind aufzurunden.

Indikationsstellung fur PAR-Therapie

Diagnosestellung (Parodontits oder Parodontitis als Mani-
festation systemischer Erkrankungen oder andere das Paro-
dont betreffende Zustédnde: generalisierte gingivale Vergro-
Berung) und Vorliegen einer Sondierungstiefe von 4mm
oder mehr.

Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von tber 75 Pro-
zent oder einem Furkationsbefall von Grad Il ist bei gleich-
zeitigem Vorliegen eines Lockerungsgrades Il in der Regel
die Entfernung des Zahnes angezeigt.

Basierend auf der aktuellen PAR-Klassifikation ist neben der
Indikationsstellung das Stadium (Schweregrad und die
Komplexitat der Erkrankung) und das AusmaB bzw. Vertei-
lung sowie der Grad (Progression) der Erkrankung zu ermitteln.

Réntgenaufnahme und Rontgenbefund

Aktuelle auswertbare Rontgenbilder, welche nicht alter als
zwolf Monate sind, einschlieBlich Dokumentation des ront-
genologischen Knochenabbaus sowie die Angabe des Kno-
chenabbauindexes (Prozent/Alter).

Der rontgenlogische Knochenabbau wird bei dem am
starksten parodontalgeschadigten Zahn bestimmt. Der Pro-
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zentwert des Knochenabbaus wird geschatzt zwischen SZG
(Schmelz-Zement-Grenze) und Wurzelspitze. Fur den Kno-
chenabbauindex wird der réntgenologische Knochenabbau
in Prozent dividiert durch das Alter der Patientin bzw. des
Patienten in Jahren.

§5

Die systematische PAR-Therapie muss im Vorfeld bei der Kran-
kenkasse beantragt werden. Sobald der genehmigte PAR-Sta-
tus in der Praxis vorliegt, kann mit der Umsetzung der systema-
tischen PAR-Therapie begonnen werden.

§6

Der Inhalt des parodontologisches Aufklarungs- und Therapie-
gesprach (ATG) baut auf die erhobenen Werte gemaB § 3 und
4 der PAR-Richtlinie auf. Hierbei ist dem Patienten neben der
Aufklarung Uber die vorliegende Krankheit auch die Bedeutung
der unterschiedlichen Therapieschritte, die in Abhadngigkeit
vom Ausgangsbefund und den spateren Befundevaluationen
aufeinander aufbauen und abzustimmen sind, zu vermitteln.
Dartber hinaus erfolgt eine Information tber die Bedeutung
von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener
und endogener Risikofaktoren sowie die Information Uber
Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.

CIRS dent

Jeder Zahn z&dhlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndarzten fUr Zahndérzte. Ein wichtiger Baustein
fUr Ihr Praxis-QM mit mehr als 5400 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungsberichten im System.

Berichtsdatenbank

¢ Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert einsehbar
* Gerzielte Suche nach einzelnen Berichten méglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion
¢ VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung

* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

¢ Anonyme Veréffentlichung besonders praxisrelevanter kritischer Ereignisse

¢ Nufzerkommentare
¢ Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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§7

Konservierend-chirurgische MaBnahmen sowie das Glatten
Uberstehender Flllungs- und Kronenrander sind je nach Indika-
tion vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit der PAR-Be-
handlung durchzufihren.

§8

Zur Sicherung eines langfristigen Behandlungserfolges hat die
patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung im zeitlichen
Zusammenhang mit der antiinfektiosen Therapie (AIT) nach § 9
der PAR-Richtl. zu erfolgen. Bei der Mundhygieneaufklarung,
-instruktion und -anleitung sollen als erganzende MaBBnahmen
der Entziindungsgrad der Gingiva bestimmt sowie die vorhan-
dene Plague durch das Anfarben fir den Patienten sichtbar ge-
macht werden.

§9

Die antiinfektitse Therapie (AIT) dient der Beseitigung der ent-
ziindlichen Prozesse; Blutung bzw. Suppuration auf Sondierung
sollen weitgehend eliminiert werden. Die AIT erfolgt im Rah-
men eines geschlossenen Vorgehens und sollte nach Moglich-
keit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden. Dabei
werden bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von
4 mm und mehr alle supragingivalen und klinisch erreichbaren

ANZEIGE
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Schema PAR-Versorgungsstrecke

§3

Anamnese

Befund B itung
Diagnose G migung durcl
Dokumentation (Parodontalstatus) (ranl

84
Behandlungsbediirftigkeit ﬁ

. Bestehende Leistung
. Neue Leistung

Krankenkasse

§13 §11
Befundevaluation

Unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT)

i}

subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und Konkre-
mente) entfernt.

§10

Systemisch wirkende Antibiotika kdnnen bei besonders schwe-
ren Formen der Parodontits mit raschen Attachmentverlust im
zeitlichen Zusammenhang mit der AIT verordnet werden. Die
mikrobiologische Diagnostik sowie eine lokale Antibiotikathe-
rapie sind nicht Bestandteil der GKV.

§1
Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektitsen
Therapie (AIT) erfolgt die erste Evaluation (BEV) der parodonta-
len Befunde und eine zielgenaue Planung des weiteren Vorge-
hens.

¢ Bestandteile des klinischen Befundes und Rontgenbefund:
Sondierungstiefen und -bluten, Zahnlockerung (Grad 0 bis 1),
Furkationsbefall (Grad 0 bis Ill), réntgenologischen Knochen-
abbau sowie die Angabe des Knochenabbauindexes (Pro-
zent/Alter)

§12

An Parodontien, bei denen im Rahmen der ersten Befundevaluation
eine Sondierungstiefe von >6 mm gemessen wurde, kann zusatz-
lich ein offenes Vorgehen (CPT) angezeigt sein. Die Entscheidung
fur oder gegen die chirurgische Therapie (CPT) trifft der Zahnarzt
mit dem Patienten nach gemeinsamer Erérterung. Bei Durchfih-
rung der CPT ist die Krankenkasse durch den Zahnarzt in Kenntnis
zu setzen. Im Frontzahnbereich besteht aus dsthetischen Grinden
eine strenge Indikation zum offenen Vorgehen.

§12
Chirurgische Therapie (CPT,
offenes Vorgehen)

© KZVB

§6 §7
Parodontologisches Aufklarungs- Konservierend-chirurgische
und Therapiegesprach MaBnahmen

il

§8
Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung

falls notwendig

§9
Antiinfektiose Therapie (AIT,
geschlossenes \Vorgehen)

§10
Adjuvante Antibiotikatherapie
(falls notwendig)

3-6 Monate

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der CPT erfolgen eine
erneute Befundevaluation und deren Erérterung. § 11 gilt ent-
sprechend.

§13

Zur Sicherung der Ergebnisse soll drei bis sechs Monate nach
Abschluss der AIT bzw. gegebenenfalls erfolgten CPT mit der
unterstltzenden Parodontitistherapie (UPT) begonnen werden.
Die Frequenz der Erbringung richtet sich nach dem festgestell-
ten Grad bei der Erstellung des PAR-Status. Die MaBnahmen
der UPT sollen fir einen Zeitraum von zwei Jahren regelmaBig
erbracht werden. Bei medizinischer Notwendigkeit kann gege-
benenfalls dieser Zeitraum nach vorheriger Genehmigung
durch die Krankenkasse um sechs Monate verlangert werden.

Die UPT umfasst

e Mundhygienekontrolle /-unterweisung, Reinigung aller Zahne
von anhaftenden Biofilmen und Beldgen, subgingivale Instru-
mentierung bei Sondierungstiefen und -bluten von >4mm
oder Sondierungstiefen von >5 mm, Untersuchung des Paro-
dontalzustandes einschlieBlich der Dokumentation des klini-
schen und réntgenlogischen Befundes

§14

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt spates-
tens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie eine unabhén-
gige wissenschaftliche Institution mit der Evaluation. Dabei sind
auch die Inanspruchnahme, die Wirkungen und die Notwen-
digkeit der Verlangerungsoption der UPT Uberprufen.

Barbara Zehetmeier
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Unternehmen Zahnarztpraxis

Teil 6: Steuern und Altersversorgung

Wer eine Zahnarztpraxis erfolgreich fuhren will, braucht mehr als nur zahnmedizinisches Fachwissen. Fast genauso wichtig
ist betriebswirtschaftliches Know-how. Das BZB beleuchtet in der Serie ,Unternehmen Zahnarztpraxis” die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Aspekte, auf die es bei der Grindung und Fihrung einer Praxis ankommt. Im sechsten Teil geht es
um das Thema ,, Steuern und Altersversorgung”. Der folgende Beitrag von Steuerberater Bernhard Fuchs basiert auf einem

Vortrag fur das Praxisabgabeseminar der eazf.

Die Bayerische Arzteversorgung (BAV) ist fiir viele Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte der wichtigste Baustein ihrer Altersver-
sorgung. Als groBes Versorgungswerk ist die BAV ein sicherer
Eckpfeiler mit guter Ertragslage und flexibler Handhabung.
Die BAV erzielt trotz schwieriger Finanzmarkte (berdurch-
schnittlich gute Ertrédge. Die geringen Verwaltungskosten un-
terscheiden sich wohltuend von anderen Versorgungswerken
und privaten Anbietern. AuBerdem ist die BAV im Hinblick auf
freiwillige Beitragszahlungen und die Gestaltung des Renten-
bezuges vorbildlich flexibel. Es ist moglich, die Rente flexibel
zwischen dem 60. und dem 72. Lebensjahr beginnen zu las-
sen. Zudem konnen Mitglieder ab 60 Jahren auf Antrag vor-
gezogene Teilrenten in Hohe von 30, 50 oder 70 Prozent be-
ziehen.

Vorteilhafte steuerliche Situation

Derzeit besteht eine auBergewohnlich glinstige steuerliche Si-
tuation bei Beitragen und Renten. Das Alterseinkiinftegesetz

[=]

-

[=]

(AtEinkG), das die grundlegende einkommensteuerrechtliche
Behandlung von Altersvorsorgeaufwendungen und Altersbe-
ziigen regelt, sieht namlich lange Ubergangsfristen vor. Bei-
trage zur Altersversorgung sind 2022 mit 94 Prozent abzugs-
fahig. Die Abzugsfahigkeit von 100 Prozent wird spatestens im
Jahr 2025 erreicht.

FUr die Besteuerung der Renten ist das Kalenderjahr des Be-
ginns maBgebend. Der Besteuerungsanteil betragt 82 Prozent
bei Rentenbeginn im Jahr 2022, und zwar fur die gesamte Dauer
der Rente. Dieser Besteuerungsanteil steigt bis zum Jahr 2040
fir neue Renten sukzessive auf 100 Prozent. Das heif3t, fur
Renten, die vor 2040 beginnen, kann man Beitrdge mit einem
hoheren Prozentsatz abziehen, als diese Renten spater ver-
steuert werden mussen. Aufgrund anhangiger Verfahren beim
Bundesfinanzhof beziehungsweise beim Bundesverfassungs-
gericht ist davon auszugehen, dass sich die genannten Prozent-
satze und Kalenderjahre noch zum Vorteil der Steuerpflichtigen
verandern werden.

KURSPROGRAMM BETRIEBSWIRTSCHAFT
Um Zahndrzte bei unternehmerischen Herausforderungen zu unterstiitzen, hat die eazf ein betriebswirtschaftliches

. Kursangebot fiir Assistenten, Angestellte und Praxisinhaber zusammengestellt, das speziell auf die Anforderungen des

(=15

Unternehmens Zahnarztpraxis zugeschnitten wurde. Das Programm wird von der Bayerischen Landeszahnarztekammer
und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns im Rahmen ihrer Kooperation gemeinsam getragen. Das BZB be-

richtet in diesem Jahr (iber thematisch ausgewahlte Vortrdge einzelner Referenten und veréffentlicht im Rahmen der
Serie ,Unternehmen Zahnarztpraxis” die wichtigsten betriebswirtschaftlichen Tipps fiir Zahnarztpraxen.
Weitere Informationen zum Kursangebot finden Sie auf der Website der eazf:

www.eazf.de/sites/zahnarzte-bwl-curricula

BZB April 2022
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Hervorragende Gestaltungsmaoglichkeiten

Hieraus ergeben sich etliche Gestaltungsmaoglichkeiten, die
man nutzen sollte. Durch eine vorgezogene Teilrente kann ein
niedrigerer Besteuerungsanteil gesichert werden, der auch fur
die spatere Vollrente gilt (siehe BZB 11/2021, S. 20 f.).

Doch Vorsicht, der Bezug einer Teilrente kann auch gravie-
rende Nachteile mit sich bringen. Unter anderem wird dadurch
die spatere Gesamtrente vermindert. Es gibt aber Méglichkeiten,
das zu kompensieren.

Ausschlaggebend ist eine genaue Analyse der persénlichen
Situation. Neben der Lebenserwartung, dem Familienstand
und dem personlichen Spitzensteuersatz sowohl bei der Bei-
tragsentrichtung als auch wahrend des Rentenbezuges sind
noch andere Aspekte zu bericksichtigen. Dartber hinaus
sollten auch , Knock-out-Kriterien” gepruft werden.

Fur die Altersgruppe zwischen 48 und 55 Jahren stellt sich die
Frage, ob Mehreinzahlungen zur Erhéhung der personlichen
Beitragsgrenze bei der BAV sinnvoll sind. In der Altersgruppe
zwischen 58 und 65 Jahren sind folgende Uberlegungen zu
prufen:

e \orgezogene Teilrente

Mehreinzahlungen

Hinausschieben der Vollrente

Steuerliche Offnungsklausel

e Vermeidung der drohenden Doppelbesteuerung

BEISPIEL: MOGLICHE
STEUERERSPARNISSE DURCH DEN BEZUG
EINER TEILRENTE (30 PROZENT)

Annahmen:

e Beginn der Regelaltersrente im Jahr 2029 mit 67 Jahren
(Vollrente 60.000 Euro pro Jahr)

e Beginn der Teilrente (30 Prozent) im Jahr 2022 mit 60 Jahren

o Laufzeit der Gesamtrente fur das Mitglied ab 67 Jahren noch
weitere 20 Jahre (Endalter: 87 Jahre)

Danach bezieht der/die jingere Partner/-in Witwen-/Witwerrente
in Hohe von 60 Prozent fur weitere zehn Jahre

Berechnung der Steuerersparnis:
Rente bei Beginn 2029: Der Besteuerungsanteil (89 Prozent) ergibt
einen steuerpflichtigen Anteil von 53.400 Euro jahrlich.

Bei Beginn der Teilrente im Jahr 2022 ist der Besteuerungsanteil
sieben Prozentpunkte niedriger, also 82 Prozent. Steuerpflichtig
sind dann 49.200 Euro. Pro Jahr sind dadurch 4.200 Euro weniger
zu besteuern. Die Einkommensteuer, der Solidaritatszuschlag und
gegebenenfalls die Kirchensteuer hierauf werden mit 37 Prozent
angenommen.

Die Steuerersparnis pro Jahr der Vollrente betragt 1.454 Euro. Bei
einer Bezugsdauer von 20 Jahren belduft sich die Steuerersparnis
also auf 31.080 Euro. Die Steuerersparnis bei Bezug der Witwen-/
Witwerrente betragt pro Jahr 932 Euro. Dies sind fur zehn Jahre
9.320 Euro.

Insgesamt ergibt sich somit ein voraussichtlicher Steuervorteil durch
die vorgezogene Teilrente von 40.400 Euro netto.

Bernhard Fuchs ist Steuerberater und Partner der auf Heilberufe spe-

zialisierten Kanzlei Fuchs & Stolz Steuerberatungsgesellschaft Part mbB.
Fuchs gehért dem Expertenkreis des Zentrums fir Existenzgrindung
und Praxisberatung (ZEP) an. Er referiert regelmdBig zu steuerlichen
Fragestellungen fiir Angehérige der Heilberufe.

Vermeidung der Doppelbesteuerung

Unter Umstanden muss die Rente sogar teilweise steuerfrei blei-
ben, um eine unzuldssige Doppelbesteuerung zu vermeiden.

BEISPIEL: ZUSATZLICHER STEUERVORTEIL
DURCH VERMEIDUNG DER DOPPEL-
BESTEUERUNG

Lediges Mitglied BAV,

geboren 1956
Beginn Rente: 1/22 = 65 Jahre

Monatliche Rente: 5.500 €, ergibt pro Jahr: 66.000 €
Zusatzlich festgestellter steuerfreier Anteil 7.920 €
12 Prozent p.a.: 7.920 €

Lebenserwartung 20 Jahre

Voraussichtlich zusétzlich steuerfreier Renten- 158.400 €
anteil: 7.920 Euro mal 20:

Spitzensteuersatz inkl. Solidaritatszuschlag:

37 Prozent

Steuerersparnis Uber die gesamte Laufzeit der 58.608 €
Rente

Falls nur zwei Prozent zusétzlich steuerfrei sind,

betragt die Steuerersparnis: 9.768 €

Zusatzlich l3sst sich eventuell die vorteilhafte ,steuerliche Off-
nungsklausel” nutzen. Bei Bezug von Renten aus einer privaten
Rentenversicherung mit Kapitalwahlrecht gibt es zudem unter
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Umstanden eine teilweise oder vollige Steuerfreiheit. Und falls
im Rahmen einer Scheidung ein Versorgungsausgleich zu leisten
ist oder zu leisten sein wird, kann eine steueroptimierte Wieder-
auffullungszahlung vorteilhaft sein.

Fazit
Die Regeln der Arzteversorgung und der Einkommensteuer

sind zwei Seiten der gleichen Medaille. Sie missen immer zu-

HILFE FUR EXISTENZGRUNDER:
DER BERATUNGSSERVICE DES ZEP

praxis BLZK

sammen betrachtet werden, um zu Ergebnissen zu kommen,
die der personlichen Situation entsprechen. Durch geschickte
Gestaltung, zum Beispiel einen (Teil-)Rentenbeginn, kann die
Nachsteuer-Rente erhéht werden. Auch durch eine Priifung, ob
die Renten aus der BAV und aus privaten Rentenversicherungen
teilweise oder ganz steuerfrei bleiben mussen, kann die per-
sonliche Steuerlast spirbar gemindert werden.

Bernhard Fuchs, Volkach

Das Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung der Bayerischen Landeszahnarztekammer (ZEP) bietet niederlas-
sungswilligen Zahndrztinnen und Zahndrzten in Bayern kostenfrei eine unabhangige und individuelle Erstberatung an.
Terminvereinbarung unter folgenden Kontaktdaten:

Zentrum fir Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK (ZEP)
Telefon: 089 230211-412, Fax: 089 230211-488

E-Mail: zep@blzk.de

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der BLZK:

www.blzk.de/zep

ZEP

Zentrum fiir
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

27./28. Mai 2022
Rostock-Warnemunde

ANZEIGE

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

T

Wissenschattliche Leitung:

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




Versicherungsvermittlung
und Gruppenversicherung

nderungen fiir Vertragszahnarz 2N
und -zahnarzte seit 20. Juli 2021

Berufshaftpflichtversicherung

m Wichtige Tipps zur richtigen Wahl der Versicherung
m Attraktive Konditionen fir die bayerische
Zahnarzteschaft

eazf-consult.de

Nutzen Sie die Absicherung iiber Rahmenvertrdge der BLZK bzw. der eazf Consult / |
und lassen Sie sich kostenfrei und unabhingig beraten. ’
Ihr Ansprechpartner: Michael Weber, Tel. 089 230211-492 l/ eazf

E-Mail vvg@eazf.de Ein Unternehmen der Consult
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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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Diagnostik, Therapie, Pravention

Neuer Patientenfilm zur Parodontitis auf zahn.de

Jedes Jahr produziert die Bayerische Landeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit TV-Wartezimmer einen neuen
Patientenfilm. Der aktuelle Film beschéaftigt sich mit dem Thema Parodontitis — vor allem mit deren Behandlung. Hinter-

grund ist die neue PAR-Richtlinie.

Seit dem vergangenen Jahr stehen gesetzlich versicherten Patien-
tinnen und Patienten zusatzliche Leistungen bei der Parodontitis-
Therapie zu. Das ist eine wichtige Neuerung, denn Parodontitis
ist eine Volkskrankheit — laut Fiinfter Deutscher Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) hat mehr als jeder zweite jingere Erwachsene
und jingere Senior eine moderate oder schwere Parodontitis, bei
den dlteren Senioren sind es sogar neun von zehn Menschen. Die
Bayerische Landeszahndrztekammer hat die Neuregelung zum
Anlass genommen, mit TV-Wartezimmer einen Patientenfilm zur
Behandlung der Erkrankung zu erarbeiten.

Das beinhaltet der neue Patientenfilm

Neben dem Therapieablauf werden Patienten in dem Film dartber
informiert, wie die Erkrankung diagnostiziert wird. AuBerdem
erfahren sie, was sie selbst daftr tun kdnnen, damit eine Paro-
dontitis erst gar nicht entsteht — zum Beispiel regelmaBig zur
professionellen Zahnreinigung gehen und Risikofaktoren wie
Ubergewicht und Rauchen vermeiden. Parodontitispatienten
werden in dem Kurzfilm ermutigt, die neuen Leistungen, auf die
sie seit dem vergangenen Jahr Anspruch haben, zu nutzen.

Der Film hat eine Lange von knapp vier Minuten. Klare und an-
sprechende Animationen vermitteln auf anschauliche Weise
einen Eindruck von der Diagnostik und der Therapie der Paro-
dontitis. Durch die moderne Gestaltung ist ein kurzweiliger Film
entstanden.

Den Kurzfilm in der eigenen Praxis nutzen

Der Patientenfilm ist in der Mediathek der Patienten-Website
zahn.de zu sehen. Nutzen Sie ihn in Ihrer Praxis, indem Sie ihn zum
Beispiel beim Beratungsgesprach lhren Patienten auf dem Tablet
oder PC zeigen. Oder Sie machen Ihre Patienten auf die Mdaglich-
keit aufmerksam, sich den Kurzfilm auf zahn.de in Ruhe zu Hause
anzusehen. Erganzend kdénnen Sie ihnen das im Onlineshop der
BLZK erhéltliche Pocket , Parodontitis” mitgeben.

Nina Prell
Referat Patienten und Versorgungsforschung der BLZK

&=

E WEITERE FILME IN DER MEDIATHEK

Parodontitis
ist eine

chronische Entziindung
des Zahnhalteapparafs.

Unter rtlicher
Betdubung werden

» schwer zugéngliche Bereiche
gereinigt

Gesetzlich Versicherte haben neben
der Akuttherapie auch auf diese
Nachbehandlung inklusive Reinigung
Anspruch.

Nutzen Sie das!

Abb.1: Mit zahlreichen Animationen werden Patienten im Kurzfilm
Uber die Parodontitis informiert. — Abb.2: Der Film vermittelt anschau-
lich, wie die Behandlung der Parodontitis ablduft. — Abb.3: Parodon-
titispatienten werden Uber ihren Anspruch auf die neuen Leistungen
informiert.

Abbildungen: BLZK/TV-Wartezimmer

In der Mediathek von zahn.de sind noch viele weitere Filme zu finden — zum Beispiel zu folgenden Themen:
Zahnunfall, Zahnwechsel, Gesunde Kinderzdhne, Parodontitis und Allgemeingesundheit, Mundgesundheit im Alter.
Der Direktlink zum neuen Parodontitis-Film lautet wie folgt: www.zahn.de/film-parodontitis
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Kommunikation ohne Worte

Piktogramme erleichtern die Verstandigung mit Gefliichteten

. © pronoia- stock.adobe.com

Nach der russischen Invasion in die Ukraine stromen jeden Tag tausende von Fliichtlingen nach Deutschland. Die Betroffe-
nen haben Anspruch auf gesundheitliche Versorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Die Bundeszahnarzte-
kammer weist in diesem Zusammenhang auf ihr Piktogrammheft fir die Zahnarztpraxis hin. Die Zeichnungen sollen die
Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen und Patienten vereinfachen.

Weil viele Fluchtlinge kein Deutsch
sprechen, hat die Bundeszahnarzte-
kammer die wichtigsten Anamnese-,
Diagnostik- und Behandlungsschritte
wie zum Beispiel eine Wurzelkanal-
behandlung oder die Extraktion eines
Zahns als Piktogramme zeichnen las-
sen. Zahnarzte kénnen sich die Bilder
auf der Website der BZAK herunterla-
den und ihre Patienten damit Uber den
Behandlungsverlauf aufklaren. Die Sei-
ten lassen sich ausdrucken und sollten
auf DIN A5 zurechtgeschnitten wer-
den. Fur den Einsatz am Behandlungs-
stuhl empfiehlt es sich, die Seiten zu
laminieren.

Versteht mich mein Patient?

Das Piktogrammheft ersetzt allerdings
nicht die Pflicht des Zahnarztes aus dem
Behandlungsvertrag zu einer umfassenden
verstandlichen und mdandlichen Aufkla-
rung des Patienten. Bei fremdsprachigen
Patienten gehort dazu unter anderem, sich
davon zu Uberzeugen, dass der Patient
dem Aufklarungsgesprach folgen kann. Ist
damit zu rechnen, dass der Patient die
Erlduterungen nicht richtig versteht, muss
der Zahnarzt grundsatzlich einen Uberset-
zer hinzuziehen.

Redaktion

DAS PIKTOGRAMMHEFT

IM NETZ

Zum Download gibt es das Piktogramm-
heft auf der Website der Bundeszahn-
arztekammer: www.bzaek.de/recht/
behandlung-von-asylbewerbern-und-
asylbewerberinnen.htm/

Dort sind auch Patienteninformationen,
ein Anamnesebogen und ein Frage-
bogen fiir Notfallbehandlungen unter an-
derem in ukrainischer Sprache zu finden.

[=] %, [=]
[0

Behandlung = Wurzelkanalbehandlung
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Von der Wurzelkanalbehandlung bis zur Extraktion: Die Piktogramme der BZAK helfen bei der Verstandigung mit fremdsprachigen Patienten.
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Online News der BLZK

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

E QM Online Bl E

N BLZK.de

Fragen zum eHBA? A03 Checklisten und Termine

Das Kapitel gehért zu den Top-10-Seiten im QM Online.
Hier ist fur die Praxis alles zu Terminaufgaben und
Aufbewahrungsfristen zusammengefasst. Eine Liste zu
wiederkehrenden Terminen vereinfacht die Ubersicht.

Auf der Website der BLZK gibt es vielfaltige Infor-
mationen zum elektronischen Heilberufsausweis:
Warum wird der eHBA bendétigt? Wie kann er bean-
tragt werden? Wie lauft das Postldent-Verfahren?

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_faq_ehba.html > https://qm.blzk.de/gm/as-a03-checklisten-termine

BLZKCOMPACte =% =] zah\rl.de
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Hilfe bei trockenem Mund

Tipps zur Bewerbung

Vor allem éaltere Menschen leiden haufig unter
Mundtrockenheit. Hier finden Patientinnen und
Patienten hilfreiche Tipps, was sie selbst gegen
einen trockenen Mund tun kénnen.

Von A wie Anschreiben bis Z wie Zusage: Bei BLZK-
Compact finden Zahnarztinnen und Zahnarzte Tipps
zur Bewerbung, zum Bewerbungsgesprach und zur
Lohngestaltung.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
mundtrockenheit.html

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_tipps_
zur_bewerbung.html
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VERBAND
FREIER

FREIHEIT IST SOLIDARISCH!

Alexander Lyssoudis: Klimaschutz

so ambitioniert wie die Mondlandung von Freiberuflerinnen

Zahlreiche Verbande organisieren HilfsmaBnahmen und Unterstitzung

Freiberufler helfen
der Ukraine

Durch zahlreiche HilfsmalRnahmen und Initiativen zeigen sich frei-
berufliche Verbande, Organisationen und Kammern mit der Ukrai-
ne solidarisch. Die Hilfsbereitschaft ist gro3 und die Unterstiitzung
breit angelegt, sie reicht von Spendenaufrufen, tber Solidaritats-
auktionen bis hin zur Registrierung fur den Einsatz in den vom
Krieg betroffenen Gebieten.

Zur Vor-Ort-Unterstitzung der medizinischen Infrastruktur in der
Ukraine und der medizinischen Versorgung geflichteter Menschen
in den Nachbarstaaten der Ukraine kénnen sich Arztinnen und Arz-
te aus Deutschland auf der Internetseite der Bundesarztekammer
registrieren lassen. Sie werden informiert, sobald solche Einsatze in
der Ukraine oder in einer benachbarten Region mdglich sind.

Arztekammer, Psychotherapeutenkammer und die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns wollen den Opfern der Kriegshandlungen
rasch und unburokratisch helfen und fur Unterstitzung von Hilfs-
organisationen werben, die in der Ukraine medizinische Hilfe leisten
und versuchen, das grof3te Leid zu lindern. Dabei stehen mittlerweile
weniger Sachspenden, sondern vielmehr Geldspenden im Fokus.

Der Berufsverband Bildender Kinstlerinnen und Kinstler (BBK)
Niederbayern/Oberpfalz hat eine Benefizversteigerung organisiert.
Bayerische Kunstlerinnen und Kinstler wurden durch den BBK Nie-
derbayern/Oberpfalz e.V. aufgerufen, ein Werk zu spenden, um da-
raus die Auktion zu gestalten, deren Erlés zu 100 Prozent einer Hilfs-
organisation zu Gute kommt.

Die Hilfsorganisation »Apotheken helfen« ruft zu Geldspenden
auf, um die Menschen in der Ukraine bedarfsgerecht mit dringend
bendtigten Medikamenten, Verbandstoffen und Hilfsmitteln versor-
gen zu kdnnen. »Apotheken helfen e.V. ist gemeinsam mit LandsAid
e.V. sofort aktiv geworden, um einen Hilfstransport an die polnische
Grenze und in die West-Ukraine zu organisieren. Inzwischen haben
wir in der polnisch-ukrainischen Grenzregion bei Radymno Lagerka-
pazitaten aufgebaut, helfen durchreisenden Flichtlingen und liefern
Hilfsguter in die Ukraine«, sagt Thomas Benkert, Prasident der Bay-
erischen Landesapothekerkammer und 1. Vorsitzender des Vereins.
»Apotheken helfen« kooperiert eng mit den Experten von LandsAid,
um bedarfsgerecht und gezielt zu helfen. »Die Transporte unterstut-

Grol3es Griindungspotential

Infermationen

02/22

Michael Schwarz
VFB-Priisident

EDITORIAL

Die Hilfsbereitschaft der Freibe-
ruflerinnen und Freiberufler fir
die Menschen aus und in der Uk-
raine ist Uberwaltigend und im
wahrsten Sinne des Wortes
grenzenlos.Von den Architekten
Uber die Arzte, Tierarzte und
Apotheker, Uber die Rechtsan-
walte und Notare, die psycholo-
gischen Psychotherapeuten, die
Ingenieure bis hin zu den Kunst-
lern und Zahnéarzten, sie alle eint
ein Gedanke: Ukraine - Freiheit
istsolidarisch. Mitviel Phantasie
und Kreativitatist ein flachende-
ckendes berufstibergreifendes
Netzwerk entstanden, in dem
sich alle wiederfinden, die hel-
fen, unterstutzen oder spenden
wollen. Ich bin nicht nur beein-
druckt von der groBen Solidari-
tatmitdenin den Freien Berufen
tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen in der Ukraine, sondern
auch von der Selbstverstand-
lichkeit, mit der sich in kUrzester
Zeit eine Vielzahl an Initiativen
und HilfsmaBnahmen entwickelt
hat. Allein mehr als zwei Dutzend
Projekte, die Menschen medizini-
sche, psychologische, rechtsbera-
tende Hilfe bringen, zeigen mehr
als eine Gemeinwohlverpflich-
tung. Ich bin stolz auf die Ge-
meinschaft der Freien Berufe. @

www.freieberufe-bayern.de



Im Haus der Architektur hat die Bayerische Architekten-
kammer mit mithilfe von Sitzwdirfeln in ihren Corporate-
Identity-Farben gelb und blau die ukrainische Flagge
nachgestellt.

zen wir mit Medikamenten, Verbandsmaterial und Infu-
sionen. Mit ukrainischen Transportern werden die Guter
von der Grenze aus in die Ukraine gebracht - dorthin,
wo der Bedarf am grof3ten ist, so Benkert.

Fur alle, die sich persdnlich engagieren mochten, hat
die Bayerische Architektenkammer auf ihrer Website
unter »Aktuelles« eine Seite mit hilfreichen Kontakt-
adressen zu Hilfsorganisationen und Spendenaufrufen
zusammengestellt. Hier finden sich auch architektur-
spezifischeLinkswiez.B.zurBundesarchitektenkammer,
zu Universitaten/Hochschulen oder zu Stellenangebo-
ten fur Architektinnen und Architekten aus der Ukraine.

Unter anderem kann an folgende Hilfs-
organisationen unter dem Stichwort »Ukraine«
gespendet werden:

Aktion Deutschland hilft -

Blindnis deutscher Hilfsorganisationen
IBAN: DE62 3702 0500 0000 1020 30
Bank fur Sozialwirtschaft

Arzte ohne Grenzen e.V.
www.aerzte-ohne-grenzen.de

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
Bank fur Sozialwirtschaft

Deutsches Rotes Kreuz
www.drk.de

IBAN: DE63 3702 0500 0005 0233 07
Bank fir Sozialwirtschaft

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns hat sich
mit der bayerischen Staatsregierung und den kom-
munalen Spitzenverbanden darauf verstandigt, dass
Flichtlinge aus der Ukraine Zugang zu einer zahnmedi-
zinischen Behandlung erhalten. Die kreisfreien Stadte
und die Landkreise Gbernehmen im Rahmen des Asyl-
bewerberleistungsgesetzes die Kosten der Versorgung.
Wenn Fluchtlinge aus der Ukraine Zahnschmerzen ha-
ben, kdnnen sie jede bayerische Zahnarztpraxis aufsu-
chen. Auch der zahnarztliche Notdienst am Wochenen-
de steht fur Schmerzbehandlungen zur Verfiigung. Die
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ) und de-
ren Schirmherrin, die Bundeszahnarztekammer, rufen
dazu auf, mit einer Spende fur die Ukraine zu helfen.

Der Rat der Anwaltschaften der Europaischen Ge-
meinschaft hat beschlossen, europaweit eine Liste von
Kontaktstellen bei Rechtsanwaltskammern einzurich-
ten, die Bedurftige dabei unterstutzt, rechtliche Hilfe
zu erhalten. Mithilfe der europaischen Liste kdnnen
ukrainische Fluchtlinge unabhéngig von ihrem Aufent-
haltsort Unterstitzung erfahren. Auch die Rechtsan-
waltskammer Munchen beteiligt sich an dieser Initiative
und mochte interessierten Mitgliedern ermdglichen, in
diese Liste aufgenommen zu werden. Wer sich auf die
europaweite Liste fur ukrainische Flichtlinge auf der
Suche nach einem Rechtsbeistand eintragen lassen
mdchte, kann sich zeitnah bei der Rechtsanwaltskam-
mer Mdnchen melden.

DerBundesverband der Freien Berufe aktualisiertlau-
fend unter dem Motto »Freiheitist solidarisch« Hilfe von
Freiberuflerinnen und Freiberuflern fir die Menschen in
der Ukraineundfurdie, dieausderUkrainegefliichtetsind.
EinUberblick iber die zahlreichen MaRnahmen und Hilfs-
aktionen gibt es unter www.freie-berufe.de/ukraine/. ®

humedica

www.humedica.org

IBAN: DE35 7345 0000 0000 0047 47
Sparkasse Kaufbeuren

Malteser Hilfsdienst e.V.
www.malteser.de

IBAN: DE10 3706 0120 1201 2000 12
Pax Bank KoIn

Ukrainische Arztevereinigung

in Deutschland e.V.
www.uaevd.de

IBAN: DE50 2305 1030 0511 3395 41
Sparkasse Sudholstein

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
IBAN: DE28 300 6060 1000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Deutsche Apotheker- und Arztebank




VFB-Prasidiumsmitglied Alexander Lyssoudis liber die Mammutaufgabe Klimaschutz

»S0 ambitioniert

wie die Mondlandung«

Als das ambitionierteste Vorhaben der Menschheit
seit der Mondlandung sieht Alexander Lyssoudis, Vor-
standsmitglied der Bayerischen Ingenieurekammer-
Bau und Vizeprasident des Verbandes Freier Berufe
in Bayern (VFB), die Mammutaufgabe Klimaschutz.
In einer aktuellen Kammerkolumne fordert er, von
komplizierten Zugangsvoraussetzungen zu Forder-
programmen wegzukommen und die Motivation zu
kleineren MaBnahmen, die sich schnell amortisieren,
zu starken: »Diese kleinen MaBnahmen werden es am
Ende sein, die uns tber die Ziellinie bringen.«

Das Klima zu schitzen, wird die zentrale Aufgabe der
kommenden Jahre sein. Dass es sich dabei um einen
Kraftakt handelt, dirfte jedem bewusst sein. Was der
Schlussel zum Erfolg des wohl ambitioniertesten Vor-
habens der Menschheit neben der Mondlandung sein
wird, ist die Einbeziehung aller Bewohner dieser Erde.
Es muss uns gelingen, auch die wenig kundigen und
wenig interessierten Menschen sachlich und fachlich
korrekt Uber die Zusammenhange zu informieren und
damit die Akzeptanz kommender Malinahmen zu be-
starken - auch hierzulande.

Wir mussen davon ausgehen, dass wir bei der Umset-
zung der notigen Veranderungen, die zur Begrenzung
der Erderwarmung unerlasslich sind, auf Widerstand
stoRen werden. Dieser Widerstand ist auch maximal
weltpolitisch und volkswirtschaftlich beeinflusst.

Nur wenn die Mehrzahl der Menschen dieser Erde die
Notwendigkeit der KlimaschutzmalBnahmen versteht,
und nicht nur zur Umsetzung gezwungen wird, kann es
uns gelingen, die Ziele des Pariser Abkommens zu errei-
chen oder sogar zu Ubertreffen.

Sicherlich ist ein probater Weg der »Selbsterkennt-
nis«, die Taten am Geldbeutel spurbar zu machen. Die
Bepreisung klimaschadlicher Energietrager spielt auch
am Bau eine sehr wesentliche Rolle. Einen weiteren Mo-
tivationsschub erhalten wir dadurch, dass wir mit For-
dermaBnahmen gerade diesen notwendigen Umbau
unserer Energie- und Mobilitatsstruktur beschleunigen.
Doch dabei muss mit dem notwendigen Augenmalf vor-
gegangen werden.

So ist beispielsweise nicht sicher davon auszugehen,
dass die energetische Sanierung eines Gebdudes un-
ter den Aspekten einer Gesamtemissionsbetrachtung
eines solchen Vorhabens automatisch einem Ersatz-
neubau vorzuziehen ist. Die Fordermalinahmen gilt es
deshalb unter solchen Gesichtspunkten klug neu auf-
zusetzen. Und auch dort muss die Akzeptanz noch ge-
steigert werden. Undurchsichtige und nicht nachvoll-

»Wir haben zur Umsetzung der
ambitionierten Ziele bis 2030
im Vergleich zur erdgeschicht-
lichen Entwicklung nur einen
Wimpernschlag Zeit.«

Dipl.-Ing.(FH) Alexander Lyssoudis

© Tobias Hase

ziehbare Berechnungen bei Forderprogrammen geho-
ren aber sicherlich nicht dazu! Wir missen zwingend
davon wegkommen, die FordermalRnahmen an komple-
xe Berechnungen und Abhangigkeiten zu kntpfen. Dies
ist weder fur die Motivation zur Ergreifung von Mal3nah-
men, noch fur deren Akzeptanz forderlich.

Vielmehr sind es die kleinen und begreifbaren Mal3-
nahmen, die aufgrund der Masse dazu fuhren werden,
die Ziele erreichbar zu machen. MalBnahmen, die wenig
kosten, und deshalb nicht geférdert werden mussen,
weil die Amortisation Forderung genug ist! Amortisa-
tion tritt dann ein, wenn die mit der Malinahme ein-
hergehende Einsparung groRer ist als deren Kosten zur
Herstellung. Wenn aber nun die Kosten der Herstellung
zu groB sind, weil Fordermittel diese nicht wesentlich
senken kdénnen, missen die Einsparungen erhdht wer-
den, indem man die Energiekosten durch Besteuerung
anhebt.

Der Wandel muss zUgig voranschreiten. Wir haben
zur Umsetzung der ambitionierten Ziele bis 2030 im
Vergleich zur erdgeschichtlichen Entwicklung nur einen
Wimpernschlag Zeit - eine wirksame Umsetzung muss
deshalb sehr schnell gehen! Die kleinen Malinahmen,
die den Gebdudeeigentimern von Fachleuten emp-
fohlen werden, und ohne grol3 Aufhebens eine direkte
Auswirkung auf die Energiekosten des Einzelnen haben,
werden uns am Ende Uber die Ziellinie bringen. Der be-
darfsgerechte Austausch von Heizungsumwalzpumpen,
die witterungsgefiihrte Regelung von Heizungsanlagen,
die gebdudeangepassten Heizkurven, oder der Aus-
tausch energieintensiver Antriebe bei Liftungsanlagen
sind dabei nur einige Ansatze, die es gilt, weiter zu ver-
folgen. ®



Kurz gemeldet

EU-AUSSCHUSS BEKRAFTIGT ROLLE DER FREIEN BERUFE

Das Plenum des Europaischen Wirtschafts- und Sozial-
ausschusses (EWSA) hat zu Beginn dieses Jahres eine In-
itiativstellungnahme verabschiedet, in der es um eine
verbesserte Strategie fur kleine und mittlere Unterneh-
men (KMU) der nachsten Generation geht. Der Vertreter
des Bundesverbandes der Freien Berufe (BFB) im EWSA,
Martin Bohme, hat an diesem Dossier mitgearbeitet und
konnte durch sein Engagement erreichen, dass die Be-
deutung von berufsrechtlichen Regelungen bei den Frei-
en Berufenim Text berlcksichtigt wurde. Unter anderem
fordert der EWSA EU und Mitgliedstaaten nachdrucklich
auf, den KMU ein glinstiges Unternehmensumfeld sowie
angemessene Finanzierungs- und Unterstitzungsmal3-
nahmen zu bieten. Er betont, wie wichtig es ist, den kinf-
tigen politischen und ordnungspolitischen Rahmen fit zu
machen, der den KMU Sicherheit, Koharenz, Klarheit und
gleiche Wettbewerbsbedingungen bietet. Er fordert ge-
straffte Verwaltungsverfahren, um zu vermeiden, dass
Ressourcen auf Tatigkeiten konzentriert werden, die die
Bemuhungen um die Entwicklung von Unternehmen be-
hindern. Und er schlagt vor, dass die Europaische Kom-
mission und die Mitgliedstaaten rasch ein einseitiges An-
tragsverfahren fur KMU ausarbeiten und umsetzen, um
ihnen den Zugang zu EU-Mitteln zu erleichtern. @

GRUNDUNGSPOTENTIAL VON FREIBERUFLERINNEN NUTZEN

Eine Sonderauswertung der letzten Konjunkturumfrage
vom Institut fur Freie Berufe hat neue Erkenntnisse zu
freiberuflichen Grinderinnen gebracht. »Danach grin-
deten Freiberuflerinnen mit 84,3 Prozent haufiger neu
als Manner (66,8 Prozent). Manner ibernahmen mit 15,8
Prozent haufiger einen Betrieb als Frauen (9,5 Prozent)x,
so der Prasident des Bundesverbandes der Freien Beru-
fe (BFB), Friedemann Schmidt. Dies liege teils am guten
Gespur der freiberuflichen Granderinnen flr innovative
Geschaftskonzepte, sei aber auch bedingt durch neue
Berufsbilder. »Uberdies diirfte auch der Reiz der Selbst-
standigkeit wegen flexiblerer Zeiteinteilung eine Rolle
spielen«, so Schmidt. Grundsatzlich tragen Freie Beru-
fe Uberdurchschnittlich zur Grindungsdynamik bei. Der
Aufwartstrend bei der Zahl der selbststandigen Freibe-
ruflerinnen und Freiberufler ist ungebrochen. Aktuell
gibt es knapp 1,46 Millionen, vor zwanzig Jahren waren
es mit 739.000 halb so viele. ®

Impressum

INGENIEUREKAMMER WILL DEN DIALOG

Der Austausch mit den Kammermitgliedern und den am
Bau tatigen Ingenieuren in Bayern ist fur den Vorstand
der Bayerischen Ingenieurekammer-Bau ein zentrales
Anliegen. Mit der Veranstaltungsreihe »Im Dialog mit...«
stellen sich jeweils zwei Mitglieder des Vorstandes den
Fragen der Kammermitglieder und berichten zu aktuel-
len Entwicklungen aus der Kammer und dem Bauwesen.
Aktuelle Fragen aus der Berufspolitik oder neue Entwick-
lungen in Bereichen wie Vergabe, HOAI, Bauen im Be-
stand, Energie, BIM - zu all diesen und vielen weiteren
Themen kdnnen die Ingenieure regelmafig mit den Mit-
gliedern des Kammervorstands diskutieren. @

SCHMIDT: »UBERLASTUNG BEI TEILEN
DER FREIEN BERUFE STEIGT DEUTLICH«

»Wahrend jeder zweite Freiberufler seine aktuelle Lage als
gut bewertet, bezeichnen 13,4 Prozent der Befragten ihre
Situation als schlecht. Die Stimmung hat sich im Vergleich
zum Vorwinter etwas verbessert. Allerdings war die sich
erneut verscharfende Situation aufgrund der kritischeren
Pandemielage im Befragungszeitraum noch nicht zu spu-
ren. Insofern ist auch der zuversichtlichere Blick auf das
kommende Halbjahr mit Unsicherheit behaftet. Grund-
satzlich zieht das Geschaftsklima wieder an«, so der Pra-
sident des Bundesverbandes der Freien Berufe (BFB),
Friedemann Schmidt, zu den Ergebnissen einer reprasen-
tativen Umfrage des Instituts fur Freie Berufe unter rund
1.200 Freiberuflern zu deren wirtschaftlichen Lage. Jeder
flnfte Freiberufler plant, innerhalb der nachsten beiden
Jahre mehr Personal einzustellen. Dies sei auch ein Indiz
daflr, wie stark die Freien Berufe in der Krise gefragt sind.
Aber auch die Arbeitsbelastung sei fur viele enorm. Wa-
ren im Vorwinter 17,4 Prozent der Befragten Uberausge-
lastet, sind es jetzt 29,5 Prozent, also fast jeder Dritte. ®

EHRENPREISVERLEIHUNG IM BAYERISCHEN HOF

Die Ehrenpreisverleihung des Verbandes Freier Berufe
in Bayern findet dieses Jahr im Bayerischen Hof in Mln-
chen statt. Termin ist der 1. Juni 2022 um 18.30 Uhr. @

ARCHITEKTEN BLICKEN 50 JAHRE ZURUCK

Die Bayerische Architektenkammer hat anlasslich ih-
res Grundungsjubildaums Gedanken, Veranstaltungen,
Gluckwinsche und natirlich auch die Historie ihrer
Selbstverwaltung in einem Booklet gesammelt. Das
Jubildumsbooklet kann heruntergeladen werden unter
www.byak.de/publikationen.html. @
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wissenschaft und fortbildung

Sofortimplantation und digitale
Abformung im zahnlosen UK

Dr. Inga Boehncke, M.Sc., ZTM Moritz Thole

Die implantologische Versorgung von élteren Patienten zur Gewahrleistung einer bestmdglichen Lebensqualitat stellt bei
geringem Knochenangebot und insuffizienter Erstversorgung eine hohe Anforderung dar.' Der folgende Beitrag soll eine
implantologische Versorgung des Unterkiefers eines 74-jahrigen Patienten mit Sofortimplantation und digitaler Abfor-

mung zeigen.

Ein 74-jahriger Patient stellte sich mit einer
insuffizienten Unterkieferversorgung bei
bestehendem Implantat 43 und fraktu-
riertem Zahn 33 vor (Abb. 1 und 2).

Das direktverschraubte Abutment an 43
war gelockert und wies einen Bruch der
Abutmentschraube auf. Das untere Frag-
ment konnte mithilfe eines Rescue-Kits
(Dentsply Sirona) aus dem bestehenden

BZB April 2022

Implantat (Xive S Plus, Dentsply Sirona)
entfernt werden. Nach Angabe des Pa-
tienten bestand dieser Zustand seit circa
vier Monaten.

Dem Patienten wurde unter Einbezug
des bestehenden und osseointegrierten
Implantats Regio 43 die Insertion von
drei weiteren Implantaten vorgeschlagen,
um eine polygonale Abstltzung des

Zahnersatzes und somit eine Belastungs-
verteilung zu gewahrleisten.

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte eine Panoramaschichtauf-
nahme mit Roéntgenreferenzkdrpern
(Abb.3) sowie ein digitaler Scan von
Oberkiefer und Unterkiefer und der Biss-
situation mit alter Unterkieferprothese
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(Primescan, Dentsply Sirona). Fur die
spatere Implantation wurde eine Scan-
prothese fir den Unterkiefer erstellt,
die gleichzeitig als Positionierungsscha-
blone wahrend der Implantation diente
(Abb. 4 und 5).

Es wurden zwei 3,8x9 mm-Implantate
(CAMLOG SCREW-LINE, Bio Horizons/
CAMLOG) Regio 45 und 35 und ein
3,8x 13 mm-Sofortimplantat nach scho-
nender Entfernung der Zahnwurzel 33
inseriert (Abb. 6-8). Der Kieferknochen
wurde mit Eigenknochenspanen, die mit-
tels Safescraper gewonnen wurden, und
einem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®,
Geistlich Biomaterials) aufgebaut und mit
einer Membran (Bio-Gide®, Geistlich Bio-
materials) zum Schutz vor dem einwach-
senden Weichgewebe bedeckt.?#

Perioperativ wurde der Patient mit Clin-
damycin 600 mg abgedeckt. Es erfolgte
eine Gabe von 600 mg eine Stunde pra-
operativ und eine weitere Einnahme von

600mg Clindamycin bis einschlieBlich
vier Tage postoperativ. Zusatzlich fand
praoperativ eine Keimreduktion der Mund-
hohle mit einer 0,2-prozentigen Chlorhexi-
dinsptlung alkoholfrei fir 3x30 Sekun-
den statt. Der Wundverschluss erfolgte
mit Nahtmaterial der Starke 5.0 (Ethicon,
Johnson & Johnson Medical) fir eine ge-
schlossene Einheilung. AbschlieBend wurde
eine postoperative Rontgenkontrollauf-
nahme angefertigt (Abb. 9).

Die ehemalige Prothese des Patienten
wurde umgearbeitet, ausgeschliffen und
nach Einsetzen eines Gingivaformers
(GH 5) in das bestehende Implantat
(XiVE S Plus, Dentsply Sirona) mit Gel
(Viscogel, Dentsply DeTrey) unterfttert.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte zehn Wochen
nach Implantatinsertion. Nach einem
Kieferscan wurden die Implantatposi-
tionen mithilfe von Scanbodys (3Shape)

intraoral gescannt (Primescan, Dentsply
Sirona; Abb. 10-12). Die freigelegten
Implantate wurden mit Gingivaformern
(BioHorizons, CAMLOG) verschlossen,
die Prothese erneut ausgeschliffen, er-
neut mit Gel unterfittert und auf den
vier Gingivaformern adaptiert.

Die Schleimhaut zeigte nach zehn Tagen
eine reizlose Wundheilung (Abb. 13).

Definitive Versorgung

Nach Konstruktion der individuellen
Abutments (BEGO; Abb. 14) und der
Primarteleskope erfolgte eine Anprobe
im Mund und eine Einprobe der Modell-
guss-Sekundarkonstruktion auf Span-
nungsfreiheit sowie eine erneute Biss-
Uberprifung (Abb. 15 und 16). Nach
Fertigstellung der Arbeit wurden die
Gingivaformer gegen die Abutments
getauscht, welche mit 30Ncm angezo-
gen und vor Insertion einem speziellen
Reinigungsprotokoll unterzogen wurden.®
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Die Schraubenkandle wurden mit Gutta-
percha verschlossen und die Primartele-
skope mit Harvard zementiert (Abb. 17).
Die Arbeit wurde anschlieBend einge-
gliedert (Abb. 18-21). Nach kleineren
Okklusionskontrollen und Uberpriifung
der Ein- und Ausgliederbarkeit durch
den Patienten wurde der Patient entlas-
sen und am ndchsten Tag zur Kontrolle
einbestellt.

Eine weitere Kontrolle erfolgte vier Tage
spater, um den spannungsfreien Sitz,
die Ein- und Ausgliederbarkeit durch
den Patienten und die Mundhygiene an
den Teleskopen zu Uberpriifen. Der neue
Unterkieferersatz lieB sich problemlos
ohne Spannungen herausnehmen und
einsetzen, der Patient wies ein gleichma-
Biges okklusales Belastungsmuster auf
und konnte feste Speisen zerkleinern so-
wie frontal abbeiBen — bei festem Pro-
thesensitz.Der Recall erfolgte zundchst
alle sechs Wochen.

Fazit

Der hier vorgestellte Versorgungsfall
eines 74-jahrigen Patienten zeigt eine
kombiniert festsitzend-herausnehmbare
Versorgung, die die Pflegbarkeit und ei-
nen festen Sitz der Prothese durch poly-
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gonale Abstltzung gewahrleistet. Die
implantologische Erstversorgung mit
einem Implantat und einem Zahn fuhrte
durch zu hohe Belastungen zur Fraktur
des Zahnes und zum Schraubenbruch der
Abutmentschraube im Implantat.

Besondere Herausforderung ist hier die
digitale Abformung im zahnlosen Kiefer
im Hinblick auf die Passgenauigkeit und
die Spannungsfreiheit der Suprakonstruk-
tion. Besonders im Unterkiefer stellen
die beweglichen Schleimhautanteile, die
zahnlosen Abschnitte sowie die wenigen
anatomischen Referenzpunkte eine spe-
zielle Herausforderung dar.® Interimplan-
tare Abstande, das Design der verwende-
ten Scanbodys, das Scanmuster und die
Erfahrung des Anwenders stellen, um die
gewdlnschte Prazision zu erhalten, wich-
tige Parameter dar. Die digitale Abfor-
mung ist vielversprechend, aber sensibel
in der Anwendung bei groBen Oberfla-
chen mit beweglicher Schleimhaut und
fehlenden Z&hnen als Referenzpunkte. Im
vorliegenden Fall konnte eine gute Pass-
genauigkeit und eine Spannungsfreiheit
der Suprakonstruktion auf den Teleskopen
erreicht werden. RegelmaBige Kontrollen
werden durchgefuhrt und der Sitz sowie
etwaige Spannungen Gberprift, um den
Langzeiterfolg zu gewahrleisten.

wissenschaft und fortbildung
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Mundgesundheit in der Pflege -
Worauf kommt es an?

Dr. Elmar Ludwig

Pflegebedurftige Menschen haben immer mehr eigene Zdhne, Implantate oder technisch aufwendigen Zahnersatz im Mund.
Belage auf der Zunge und an den Zahnen, Karies, Entzindungen des Zahnfleisches und Komplikationen im Zusammenhang
mit dem Zahnersatz verursachen nicht nur Schmerzen und Mundgeruch, sondern wirken sich auch ungtinstig auf Allgemein-
erkrankungen wie Lungenentziindungen, Diabetes, Polyarthritis und koronare Herzerkrankung aus. Die Einnahme vieler
Medikamente reduziert zudem den Speichelfluss und verscharft so die Situation. Der folgende Fachartikel gibt wertvolle
Tipps fur die Mundhygiene bei pflegebedtrftigen Patienten.

Die Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
gelingt im Pflegealltag, wenn mit mog-
lichst wenigen, aber den richtigen Mate-
rialien unter Beriicksichtigung der Aspira-
tionsgefahr ergonomisch gearbeitet wird.
Die gute Zusammenarbeit mit Zahnarzten
ist dabei von zentraler Bedeutung (Abb. 1).

Das ,alte” Gebiss

Zahne werden im Alter dunkler, be-
kommen vereinzelt Risse, am Ubergang
zum Zahnfleisch bilden sich keilférmige
Defekte, hier und da splittern Sticke
von Zahnen bzw. Fullungen ab. Auch
Erosion, Abrasion und Attrition hinter-
lassen mit der Zeit ihre Spuren. Der
Knochen um die Zéhne herum geht zu-
rick und in der Folge sichtbar auch das
Zahnfleisch (Abb. 2a). Prothesen halten

mitunter schlechter, bekommen Risse
und Springe, zeigen Absplitterungen
(Abb. 2b), immer wieder brechen sie
auch ganz durch. Bei guter Mundhy-
giene kann das Gebiss jedoch bis ins
hohe Alter seine Funktion erfillen.
Selbst allgemeine Erkrankungen wie
Diabetes oder medikamentenbedingte
Mundtrockenheit missen keine dauer-
haften Schaden nach sich ziehen. Bei
gebrechlichen Menschen besteht die
besondere Herausforderung darin, die
Mundhygiene aufrechtzuerhalten und
den erschwerten Bedingungen anzu-
passen. Aufgrund vieler Umstande ge-
lingt das haufig nicht oder nur einge-
schrankt, weshalb meist schon ab Beginn
der Pflegebedurftigkeit die Mundgesund-
heit leidet. Beldage beschleunigen Karies
und Entzindungen des Zahnfleisches.

Abb. 1: Arbeiten Pflegekraft und Zahnarzt gut zusammen, kann die Mundgesundheit auch

dauerhaft aufrechterhalten werden.

Medikamente, die den Speichelfluss redu-
zieren (z.B. Antidepressiva, Antihyper-
tonika etc.) sind in der Geriatrie allge-
genwartig und wirken im Mund als
.Brandbeschleuniger”. Weil auf diese
Medikamente hadufig nicht verzichtet wer-
den kann, ist es umso wichtiger, Zahne
und Zahnersatz gut zu pflegen.

Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen

Beldge, Karies, Entzindungen des Zahn-
fleisches und scharfe Zahn- bzw. Pro-
thesenkanten fuhren zu Mundgeruch
und Schmerzen im Mund. Aber nicht nur
das: Durch Aspiration oder Uber Karies
und entztindetes Zahnfleisch gelangen
Bakterien in den Korper und beeinflussen
Diabetes, Polyarthritis sowie koronare
Herzerkrankungen nachweislich negativ.
Studien zeigen darUber hinaus, dass das
Risiko fur Lungenentzindungen halbiert
werden kann, allein indem Prothesen
nachts aus dem Mund herausgenommen
werden (Abb. 3a und b)."*

Pflege und Zahnarzt

,Die Zdhne mussen geputzt werden”
oder ,Meiner Mutter waren die Zahne
immer wichtig” — der berechtigte Wunsch
nach guter Mundhygiene wird zuneh-
mend von pflegebedurftigen Menschen
selbst bzw. von ihren Angehorigen for-
muliert und gefordert. Doch wie stellt
man das an? Und was macht man bei
Auffalligkeiten oder wenn Schmerzen
geduBert werden?

BZB April 2022



wissenschaft und fortbildung

Abb. 2a: Situation eines 90 Jahre alten Patienten: herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer, Kronen und Briicken im Unterkieferseitenzahn-
bereich, eigene Zdhne in der Unterkieferfront, iber die Jahre dunkler, abgerieben und teilweise geschient, keilférmige Einziehungen an den Zahn-
hélsen und das Zahnfleisch zuriickgezogen. Der Patient kann trotzdem alles essen und nimmt aktiv am Leben teil. — Abb. 2b: Absplitterung an
einer Oberkiefertotalprothese mit Metallbasis. — Abb. 3a: Beldge/Zahnstein, Karies und entziindetes Zahnfleisch. — Abb. 3b: Beldge, Entziindun-
gen und eine Druckstelle bzw. Verletzung hinten auf der Seite mit den Zéhnen im Bereich der Auflagefldche einer Teleskopprothese im Oberkiefer.

Die Zusammenarbeit von stationdren
Pflegeeinrichtungen mit Zahnarzten wird
seit 2014 durch den Abschluss von Ko-
operationsvertragen verstarkt gefordert
und ist seit 2019 sogar gesetzlich gefor-
dert. Ab Juli 2018 wurden zudem die pra-
ventionsorientierten Positionen Mund-
gesundheitsstatus, individueller Plan und
Aufklarung fur das Setting der Hauslichkeit
und flr das Setting der Praxis erweitert,
um bereits ab Beginn der Pflegebedurf-
tigkeit die Mundgesundheit aufrechtzu-
erhalten.

Zahn- und Mundpflege -
Voraussetzungen

Die Pflege sagt: ,Zahneputzen? Wann soll
ich das machen? Ich habe keine Zeit!”
Dieser Satz unterstreicht einerseits, dass
sich die Rahmenbedingungen andern
mussen. Andererseits sind Pflegekrafte
und Zahnarzte gerade bei der Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege gemeinsam
gefordert, das professionelle Handeln
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weiterzuentwickeln. Im Folgenden wer-
den einige Anregungen vorgestellt. Zur
besseren Lesbarkeit wird die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege mit dem
Begriff der Mundpflege zusammenge-
fasst.

Aspiration vermeiden und
ergonomisch arbeiten

Zahnburste und Zahnpasta sind wichtig —
keine Frage. Daneben gilt es aber bei
personenzentriertem Arbeiten, die indi-
viduellen Ressourcen zu beriicksichtigen,
Eigenaktivitat zu férdern, Vorlieben und
Abneigungen im Blick zu haben, gege-
benenfalls Angehorige miteinzubezie-
hen und gleichzeitig die Privatsphare
bzw. den Intimbereich der Mundhohle
angemessen zu wdrdigen. Im Alter und
noch mehr bei Pflegebedtrftigkeit
kommt es bei der Mundpflege zudem
darauf an, Schluckstérungen zu beach-
ten und die Gefahr der Aspiration zu
minimieren. SchlieBlich ist eine ergono-
mische Arbeitsposition entscheidend,

sonst schmerzt schnell der Rucken und
die Motivation geht verloren.

Neben Ansprache und Anbahnung ist
also die geeignete Kérperhaltung sowohl
der pflegebedrftigen als auch der un-
terstitzenden Person von entscheiden-
der Bedeutung. Die pflegebedurftige
Person sitzt idealerweise am Waschbe-
cken, den Oberkorper leicht nach vorn
und das Kinn etwas zu Brust geneigt.
Die unterstitzende Person steht in einer
Art Fechterstellung mit ,, federnden” Knien
und mit mdglichst vielen Abstltzungs-
punkten seitlich der pflegebedurftigen
Person mit Unterstitzungsbedarf. Ein
Arm greift locker, aber bestimmt um den
Kopf, die Hand liegt mit dem Mittelfinger
unter dem Kinn, der Zeigefinger tber
dem Kinn und der Daumen an der Wange
(Abb. 4a und b). Zur weiteren Veranschau-
lichung, auch fur das Arbeiten am Bett, sei
an dieser Stelle auf weiterfihrende Litera-
tur und den aufgefihrten QR-Code am
Ende dieses Artikels verwiesen.>"
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Ubung macht den Meister

Um strukturiert und effizient zu arbeiten,
ist es wichtig, dass jeder Handgriff sitzt.
Bei Totalprothesen gestaltet sich die
Mundpflege verhaltnismaBig einfach. So-
bald eigene Zahne oder gar technisch
aufwendiger Zahnersatz ins Spiel kom-
men, wird es bedeutend schwieriger.

Es wird empfohlen, die Mundpflege zu-
nachst bei Menschen zu Uben, die gut
kooperieren, vielleicht sogar erst im Kreis
der eigenen Familie. Erst wenn die Be-
wegungsabldufe gut einstudiert sind,
macht es Sinn, sich auch um die Men-
schen zu kimmern, die in ihrer Mobilitat
und/oder in ihrer Kooperationsfahigkeit
starker eingeschrankt sind. Sie mdgen
nicht mehr viel héren oder sehen, trotz-
dem haben diese Menschen ein Gespur
dafur, ob jemand weiB3, was er oder sie
tut.

Wie oft, wann und wie?
Zahnarzte empfehlen, mindestens zwei-
mal am Tag die Zdhne zu putzen, nach

dem Frihstick und vor dem Schlafenge-
hen. Diese Empfehlung gilt es, in die ritua-
lisierten Ablaufe der Kérperpflege einzu-
betten und anhand von Biografiearbeit
zu Uberprifen. So gibt es Menschen, die
haben ihre Zdhne immer vor dem Frih-
stick geputzt, weil sie am Morgen einen
schlechten Geschmack im Mund haben.
Andere putzen ihre Zdhne mindestens
dreimal am Tag. Ein weiterer Aspekt ist
die Leistungsbereitschaft, die Person
sollte nicht erschopft sein — die Brille auf
der Nase sowie das Horgerat im Ohr
steigern zusatzlich die Kooperations-
fahigkeit.

Auf die Systematik und Technik beim
Putzen kommt es gar nicht so sehr an.
Wichtig ist nur mit wenig Druck und dass
am Ende alle Flachen geputzt wurden.

Was gehért zu einem
Mundpflegeset?

Zur Basisausstattung gehoren ein Hand-
tuch, unsterile Einmalhandschuhe, we-

nig abrasive Zahnpasta mit Fluorid, eine
eher weiche Zahnburste, ggf. mit Griff-
verstarkung, und ein Mundspulbecher.
Sinnvoll sind je nach Situation zudem
Kompressen bzw. Tupfer, Lippenbal-
sam, Zahnzwischenraumbdirsten (Inter-
dentalbirsten), Zahnprothesenbrsten,
Zungenreiniger, eine Nierenschale und
zusatzliche Lichtquellen (Taschen- oder
Stirnlampe, Abb. 5).

Lippenpflege

Vor allem bei rissigen und trockenen Lip-
pen sollte die Pflege mit einem fetthalti-
gen Balsam schon vor der eigentlichen
Mundpflege erfolgen, damit diese ange-
nehmer empfunden wird und die Lippen
nicht (weiter) einreiBen.

Zahnburste: weich oder hart,

Hand oder elektrisch?

Normalerweise sollten Zahnbirsten mit-
telharte Borsten haben, um eine optimale
Reinigungswirkung zu erzielen. Bei
pflegebedurftigen Menschen sind das
Zahnfleisch und die Schleimhaute mit-

Abb. 4a und b: So putzt man anderen die Zéhne — mit ergonomischer Kérperhaltung und einem Ldcheln auf den Lippen. Elektrische Zahnbdirs-

ten reinigen die Zdhne bei korrekter Anwendung besser — aber nicht jeder toleriert das Gerdusch und die Vibrationen.
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unter empfindlicher, und bei untersttt-
zender Mundpflege kann der Anpress-
druck mitunter unangenehm sein. In diesen
Féllen werden weiche Borsten besser
toleriert.

Elektrische Zahnbirsten erzielen bessere
Reinigungsergebnisse als die Zahnreini-
gung mit Handzahnbursten, vor allem,
wenn aufgrund z.B. von Polyarthritis
oder neurologischer Erkrankungen die
manuellen Fahigkeiten eingeschrankt
sind. Rotierend-oszillierende Systeme
sind dabei weniger anfallig fir Anwen-
dungsfehler als Schallsysteme, z.B. in
Bezug auf zu starken Anpressdruck. Je-
dochist in jedem Fall fur die korrekte An-
wendung ein Blick in die Bedienungsan-
leitung angezeigt. Argumente gegen
elektrische Zahnbdirsten sind neben den
Kosten vor allem bei kognitiv einge-
schrankten Menschen die reduzierte Ad-
aptationsfahigkeit — das Gerdusch und
die Vibrationen kénnen stark verunsi-
chern und zu Ablehnung fihren.

Zahnpasta: Was muss rein und

was soll nicht drin sein?

Zahnpasten in der Pflege sollten auf je-
den Fall Fluorid enthalten und eher wenig
abrasiv (RDA-Wert <50), also z.B. ,fur
empfindliche Zahnhélse” geeignet sein,
da bei pflegebedurftigen Menschen
verstarkt Wurzeloberflachen der Zahne
freiliegen und diese dem mechanischen
Abrieb der Schleifkdrper von ,,normalen”
Zahnpasten nicht gut standhalten. Eine
wenig abrasive Zahnpasta schont zudem
Kunststoffoberflachen von herausnehm-
baren Prothesen besser. Zudem sollten
Zahnpasten kein Natriumlaurylsulfat (NLS)
enthalten. NLS reizt mitunter die Schleim-
haute, und die beabsichtigte schaumende
Wirkung ist bei pflegebedurftigen Men-
schen eher kritisch zu sehen, vor allem bei
Aspirationsgefahr. Auch Polyethylengly-
kol (PEG) sollte in Zahnpasten vermieden
werden, da PEG die Schleimhaute fur
Fremdstoffe durchlassiger macht. Triclo-
san schlieBlich ist ebenfalls kritisch zu se-
hen — bei Langzeitanwendung kann es zu
unerwiinschten Resistenzen gegen Anti-
biotika kommen.

Zahnzwischenraumreinigung

Die Anwendung von Zahnseide ist —
wenn Uberhaupt — nur bei engen Zahn-
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Abb. 5: Mundpflegeset.

zwischenrdumen angezeigt. In der Pflege
ist die Umsetzung schwierig und bei ein-
geschrankter Kooperation mit erhdhtem
Risiko von Verletzungen durch ZubeiBen
verbunden. Ist das Zahnfleisch schon ein
wenig zurlickgegangen, sind die Zahn-
zwischenrdume in der Regel etwas wei-
ter. Hier sind Interdentalbursten sinnvoll.
Diese werden von ,auBen” eingesetzt.
Damit ist die Verletzungsgefahr redu-
ziert. Wurden die AuBen-, Innen- und
Kauflachen der Zahne zunachst mit der
Zahnburste geputzt, werden anschlie-
Bend die Zwischenraume mit der Inter-
dentalbirste gereinigt. So kann die
Zahnpasta insgesamt langer und auch
zwischen den Zahnen optimal wirken.
Bezlglich der Harte der Borsten gelten
die Aussagen zu Zahnbdrsten.

Ausspiilen - Wie, wann und was,
wenn das nicht geht?

Zu Beginn der Mundpflege sollte gege-
benenfalls vorhandener Zahnersatz aus
dem Mund entnommen und im Mund
verbliebene Speisereste wenn mdglich
mit Wasser ausgespult, sonst mit Kom-
pressen von hinten nach vorn ausge-
wischt werden. Auch zwischendurch
und zum Abschluss sollten Gberschiissi-
ger Zahnpastaschaum bzw. mobilisierte
Beldge und Speisereste ausgespuckt bzw.

wissenschaft und fortbildung

mit Kompressen von hinten nach vorn
ausgewischt werden (Abb. 6a und b). Das
weit verbreitete kraftige und intensive Aus-
spulen mit Wasser vor allem am Schluss
reduziert die kariesprotektive Wirkung
der Zahnpasta — hier sollte am besten ein-
fach auch nur noch ausgespuckt werden.

Nicht ohne Licht arbeiten

Zu einer guten Mundpflege gehort die
Inspektion der Mundhohle, um frihzei-
tig scharfe Kanten, Druckstellen oder an-
dere Erkrankungen an Zahnen, Zunge
und Schleimhauten zu entdecken. Dazu
ist eine gute Ausleuchtung im Raum, oft
aber auch eine gesonderte Lichtquelle
(Taschen- oder Stirnlampe) wichtig. Die
Inspektion sollte wenigstens einmal in
der Woche, bei Auffalligkeiten und bei
Hochrisikopatienten unter Umstanden
sogar taglich erfolgen. Um die Weichteile
abzuhalten, konnen Metallloffel (Abb. 7)
oder noch besser und einfacher die
Zahnburste mit dem Griff voraus genutzt
werden. Holzspatel sind nicht gut geeig-
net, da sie selbst angefeuchtet auf der
Schleimhaut schlecht gleiten und so
leichter zu Verletzungen flhren. Bei
Menschen, die gut kooperieren und keine
Abwehr zeigen, kénnen die Wange und
die Zunge auch mit den eigenen Fin-
gern abgehalten und gleichzeitig scharfe
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Abb. 6a und b: Wer selbst ausspilen kann, soll das auch tun. Ansonsten kann eine Kom-
presse, um den Finger oder um die Zahnblirste gewickelt, helfen, Speisereste und berschdis-
sige Zahnpasta sicher aus der Mundhéhle auszuwischen und zu entfernen.

Zahnkanten bzw. Veranderungen der
Weichteile aufgespurt werden.

Was machen wir bei Prothesen?

Herausnehmbarer Zahnersatz — vor al-
lem die Unterseite — sollte mindestens

einmal taglich vor dem Schlafengehen
mit einer Zahnprothesenbirste und
Zahnpasta unter leicht laufendem Was-
ser tief im Waschbecken grindlich gerei-
nigt werden. Haftcremereste lassen sich
im Vorfeld von der Prothese ebenso wie
im Mund leichter mit Kompressen ent-

fernen. Neben der Reinigung sollte auf
Absplitterungen und scharfe Kanten ge-
achtet werden. Zusatzlich ist die Desin-
fektion in warmem Wasser mit einer Pro-
thesenreinigungstablette jeden zweiten
bis dritten Tag fur 10 bis 15 Minuten sinn-
voll. Wird der Zahnersatz nachts nicht
im Mund getragen, sollte dieser in einer
Dose trocken mit gedffnetem Deckel ge-
lagert werden. Trocknung und gute Be-
[aftung toten verbliebene Bakterien auf
dem Zahnersatz besser ab (Abb. 8a—c).
Zur Eingliederung sollte die Prothese —
bei Anwendung von Haftcreme jedoch
nicht die Unterseite — kurz befeuchtet
werden. Die Anwendung besonderer
Pflegemittel oder auch von Seife zur Rei-
nigung von herausnehmbarem Zahner-
satz ist nicht notwendig. Der Einsatz wenig
abrasiver Zahnpasta ist fur die Kunststoff-
oberfladchen von Prothesen unproble-
matisch. Uber den Tag kénnen, wenn
maglich, herausnehmbare Prothesen nach
den Mahlzeiten unter laufendem Wasser
kurz abgespult und der Mund kurz aus-
gespllt werden.

Haftcreme sollte immer auf die getrock-
nete Prothesenunterseite verteilt in drei
bis vier erbsengroen Punkten mit etwas
Abstand zu den Randern aufgetragen
werden. Danach ldsst man die Haftcreme
ca. zehn Sekunden antrocknen und driickt
die Prothese anschlieBend ca. zehn Se-
kunden auf den Kiefer. Bis zum ersten
kaufunktionellen Gebrauch sollte etwa
weitere zehn Minuten abgewartet wer-
den. Die gréBte Herausforderung ist die
sichere Ein- und Ausgliederung von tech-
nisch aufwendigem herausnehmbarem
Zahnersatz, ohne Lippen und Wangen
oder die eigenen Finger durch Zubiss zu
verletzen und ohne dass der Zahnersatz
nach hinten in den Rachen abrutscht.
Auch hier empfiehlt es sich, den Um-
gang zunachst bei kooperativen pflege-
bedurftigen Menschen zu Uben. Bei Un-
sicherheiten sollte der Zahnarzt gerufen
und gemeinsam ein guter Weg gefun-
den werden.

Auswechseln der
Pflegematerialien

Im Hinblick auf das Auswechseln soll-

ten Zahnbdrsten aus hygienischen
GrUnden spatestens alle vier Wochen
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Abb. 7: Metallléffel sind pflegebedirftigen Menschen vertraut, kénnen gespilt und beliebig

oft verwendet werden, und ein wenig angefeuchtet gleiten diese leicht auf der Schleimhaut.

Noch einfacher: die Zahnblrste mit dem Griff voraus.

ausgetauscht werden, gegebenenfalls
auch fruher, wenn die Borsten weit ge-
spreizt sind oder sonstige starke Abnut-
zungserscheinungen auffallen. Inter-
dentalbUrsten sollten bereits nach einer
Woche ausgewechselt werden, da der

Birstendraht ermtdet und die Gefahr
besteht, dass er bricht — alternativ sind
Interdentalblrsten auch ohne Draht-
kern erhaltlich. Zahnprothesenbursten
kdnnen durchaus drei Monate genutzt
werden.

wissenschaft und fortbildung

Nach schweren Erkrankungen wie z.B.
einer Lungenentziindung ist der Aus-
tausch der Bursten ebenfalls sinnvoll.

Mundspiilungen und Co.

Mundspilungen sind in der Pflege vor
allem bei eingeschrankter Kooperation
und aufgrund der erhéhten Aspirations-
gefahr eher kritisch zu sehen. Dreikopf-
birsten, Absaugzahnbursten, spezielle
Prothesenabzieher etc. kdnnen im Einzel-
fall und nach Absprache und mit Anlei-
tung durch den Zahnarzt sinnvoll sein.

Was tun bei Abwehr?

Wird die Mundpflege verweigert, kann
dies vielfaltige Ursachen haben. Meist
spuren pflegebedurftige Menschen, wenn
Pflegekrafte in der Mundpflege unsicher
sind. Vielleicht hat eine Person auch
schon unangenehme Erfahrungen ge-
macht. Hier empfiehlt es sich, es unter
besonderer Berticksichtigung der Techni-
ken der Validation noch einmal zu versu-
chen - z.B. auch zu einem anderen Zeit-

Abb. 8a: Mit Zahnblrste und Zahnpasta den Zahnersatz tief im Waschbecken putzen. — Abb. 8b: Alle zwei bis drei Tage anschlieBend fur 10 bis 15 Mi-
nuten in warmem Wasser mit Reinigungstablette, und — Abb. 8b: wenn nachts nicht im Mund, trockene Lagerung der Prothese bei gedffnetem Deckel.
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Abb. 9a: Submandibuldre Schwellung. — Abb. 9b: Fehlender Zahn und eine Prothese, die nicht
hélt. — Abb. 9c: Beldge und Ginigivitis.

punkt, in anderer Umgebung oder durch
eine andere Person. Mitunter |6sen die
Pflegemittel selbst Abwehr aus, wenn
etwa die Zahnpasta nicht schmeckt, diese
stark schaumt oder die Zahnburste zu
hart ist. Letztendlich kénnen Zahnschmer-
zen oder schmerzhafte Prothesendruck-
stellen der Grund fiir die Verweigerung
der Mundpflege sein. Wird die Mund-

pflege mehrfach verweigert, sollte der
Zahnarzt gerufen werden.

Verschiedene Krankheitsbilder

Xerostomie

Ob Medikamente oder Bestrahlung im
Kopf-Hals-Bereich — wenn der Speichel
fehlt, ist das Wohlbefinden stark einge-

schrankt. Mundtrockenheit ist aber nicht
nur unangenehm und mitunter sogar
schmerzhaft fur die Betroffenen, son-
dern wirkt fur Karies und Parodontitis
wie ein ,Brandbeschleuniger”. Trinken
ist kein Fehler, allerdings verdinnt reines
Wasser eher die schitzende Elektrolyt-
und Schleimschicht und ist daher nur be-
dingt hilfreich. Speichelersatzmittel gibt
es viele auf dem Markt, bewahrt haben
sich aber nur wenige. Vor allem sollte auf
den pH-Wert geachtet werden. Ein niedri-
ger Wert kann ggf. vorhandene Zahne
schadigen. In der Pflege hat sich bei tro-
ckenen Mundschleimhduten und gegen
Borken die regelméBige Benetzung mit
Tee bzw. pflanzlichen Olen, z.B. Uber an-
gefeuchtete Kompressen, alle zwei bis
drei Stunden bewahrt. Bei guter Koope-
ration kdnnen XyliMelts®-Hafttabletten
(Dent-o-care) empfohlen werden. Diese
gewahren anhaltend ein angenehmes
Mundfeuchtigkeitsgefihl, und die In-
haltsstoffe Xylit und Calciumcarbonat
haben zudem kariesprotektive Wir-
kung.

Mukositis

Liegt eine Entziindung der Schleimhdute
vor oder ist diese z.B. aufgrund einer an-
stehenden Chemotherapie bzw. Strahlen-
therapie im Kopf-Hals-Bereich zu erwar-
ten, kédnnen Tee und Kdlteanwendungen,
vor allem aber Benzydamin mildernd wir-
ken. Benzydamin ist ein entzlindungs-
hemmender, schmerzlindernder und anti-
bakterieller Wirkstoff, der lokal als Spray,
Gurgellésung oder Lutschpastille gegen
Schmerzen und Reizungen im Mund-Ra-
chenraum hilft. Benzydamin ist auf dem
deutschen Markt in verschiedenen Fertig-
arzneimitteln verfligbar — als Flussigkeit
jedoch nur in alkoholischer Losung. Seit
Juli 2015 ist Benzydamin im Neuen Re-
zeptur Formularium (NRF) des Deutschen
Arzneimittel Codex (DAC) auch auf wass-
riger Basis in Kombination mit Lidocain
und Bepanthen verftigbar (NRF 7.15 240 ml
fur ca. 25-30 Euro — 1.000 ml fur ca. 40—
60 Euro). Fur die Dauer beispielsweise ei-
ner sechswochigen Bestrahlung im Kopf-
Hals-Bereich sollten 1.000 ml verordnet
werden. Ab Beginn der Bestrahlung wird
dabei viermal taglich fur jeweils zwei Mi-
nuten die Menge eines Teeltffels (5 ml)
im Mund hin und her bewegt und danach
ausgespuckt. Weitere Hinweise bei Mu-
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kositis geben die S3-Leitlinie ,Supportive
Therapie bei onkologischen Patientin-
nen” sowie die , Mucositis Guidelines”
der Multinational Association of Suppor-
tive Care in Cancer.

Halitosis

Neben &uBeren Einflissen wie Genuss-
mitteln (z.B. Alkohol oder Zigaretten)
sowie Lebensmitteln (z.B. Zwiebeln
oder Knoblauch) ist Mundgeruch auf
schlechte Mundhygiene sowie auf fltich-
tige Schwefelverbindungen von Bakte-
rien auf der Zunge zurtickzuftihren. Des-
halb sollten zunéchst Zahne, Zahnfleisch
und Zunge verstarkt gepflegt und gerei-
nigt werden. Dies kann mit der Zahn-
burste oder Zungenreinigern erfolgen.
Dariber hinaus gibt es zwar auch spezielle
Mundspullésungen gegen Mundgeruch,
allerdings ist auch hier die Kooperati-
onsfahigkeit und Aspirationsgefahr zu
beachten. Weitere Ursachen konnen
Mundtrockenheit, Refluxerkrankungen,
Fasten bzw. Diaten (z.B. Low Carb),
Stress, Hormone oder — in seltenen Fal-
len —Tumorerkrankungen in der Mund-
hohle und des Nasen-Rachen-Raums
sein. SUBlicher Atem ist ein Hinweis auf
Diabetes.

Bruxismus

Lautes Knirschen und/oder Pressen mit
den Zahnen — manchmal tags, manch-
mal nachts, manchmal Tag und Nacht —,
aber auch das Ansaugen der Wangen
kénnen Zeichen fur Schmerzen sein.
Weitere mogliche Ursachen sind ge-
storte Neurotransmitterspiegel im Hirn-
stamm, Nikotin, Alkohol und Koffein in
hohen Dosen, dopaminhaltige Medika-
mente sowie Antidepressiva. SchlieBlich
ist das Knirschen und Pressen bei ver-
schiedenen Syndromerkrankungen ge-
hauft zu beobachten. Bruxismus kann
aber auch eine Schutzfunktion fur den
Korper haben. Bei Reflux wird durch
Knirschen die Speichelproduktion ange-
regt und so die Sauren verdidnnt. Bei
Schlafapnoe und Schnarchen halt Bruxis-
mus die Atemwege frei und bei emotio-
nalem Stress baut der Kérper durch Bru-
xismus Cortisol ab. In jedem Fall sollte
hier der Kontakt zum Zahnarzt gesucht
werden, um die Situation zu beurteilen
und ggf. sinnvolle MaBnahmen zu er-
greifen.
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Schwerkranke Menschen

Bei immunsupprimierten oder intensiv-
pflichtigen Menschen sowie bei Men-
schen im Wachkoma oder mit hoher
Aspirationsgefahr sollte die Mundpflege
mindestens dreimal taglich durchgefihrt
werden. Bei hoher Infektionsgefahr kann
es sinnvoll sein, das Leitungswasser zur
Mundpflege vorher abzukochen oder
gleich destilliertes Wasser zu nutzen.
Ausspllen kann mit einem Nasenaus-
schnittsbecher oder Uber ein Trinkrohr-
chen besser gelingen. Die Menge der
Zahnpasta sollte minimiert werden. Die
Zahnreinigung kann ggf. mit einer Ab-
saugzahnbdrste erfolgen (z.B. Plak-Vac®
oder Toothette®). Die Mundhohle sollte
haufiger mit feuchten Kompressen aus-
gewischt und eher taglich auf Verdnde-
rungen Uberprift werden. Herausnehm-
barer Zahnersatz sollte ebenfalls neben
der mechanischen Reinigung mit Burste
und Zahnpasta taglich 10 bis 15 Minuten
in warmem Wasser mit einer Reinigungs-
tablette eingelegt und anschlieBend au-
Berhalb vom Mund trocken und gut be-
luftet gelagert werden.

Was kénnen wir Zahnarzte tun?

Bei Schmerzen oder Verhaltensauffallig-
keiten — in Ruhe, beim Essen bzw. bei der
Mundpflege — sowie bei Schwellungen
im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich oder
Druckstellen im Bereich der Lagerflachen
von herausnehmbarem Zahnersatz, aber
auch wenn der Zahnersatz kaputtge-
gangen ist, nicht getragen wird oder
trotz angemessener Menge von Haft-
creme nicht halt — in all diesen Fallen sind
wir gefordert, eine Losung mit Augen-
maf zu finden (Abb. 9a und b). Fir die
Zukunft ware es winschenswert, Pflege-
krafte und Angehorige stetig auf die Be-
deutung der Mundgesundheit hinzuwei-
sen, die betroffenen Menschen bereits
ab Beginn der Pflegebedurftigkeit kont-
rollorientiert zu begleiten und friihzeitig
Hilfestellung zu geben, damit die Mund-
gesundheit erhalten und geférdert wer-
den kann (Abb. 9c¢).

Fazit
Die Mundpflege im Alter und bei Ge-

brechlichkeit erfordert heute vielseitige
Kompetenzen. Zéhne, Implantate und

wissenschaft und fortbildung

technisch aufwendiger Zahnersatz auf
der einen Seite, Multimorbiditat und
Polymedikation auf der anderen Seite
stellen groBe Herausforderungen fur alle
Beteiligten dar. Bei eingeschrankter Mo-
bilitat und Kooperationsfahigkeit, wenn
die betroffenen Menschen die Mundhy-
giene nur noch eingeschrankt oder gar
nicht mehr selbst ausfuhren kénnen, gilt
es besonders, die Aspirationsgefahr bei
der Mundpflege im Blick zu haben und
ergonomisch zu arbeiten. Wir Zahnarzte
kdnnen dazu einen wichtigen Beitrag
leisten — packen wir es an!

Hinweise: Die gezeigten Abbildungen
(© Dr. Elmar Ludwig) sind vor der
Coronapandemie entstanden.

Dr. Ludwig gibt an, dass es keinen Inte-
ressenkonflikt mit Produkten gibt, die in
diesem Artikel erwdhnt werden.

Mundpflege 3D

Literatur
Literatur kann bei der Redaktion angefordert bzw.

Uber den QR-Code abgerufen werden.

[=] T =]

DR. ELMAR LUDWIG
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Neue StraBBe 115, 89073 Ulm

Tel.: 0731 22330
elmar_ludwig@t-online.de
www.zahn-ulm.de
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Sleep Medicine for Dentists

Eine Buchbesprechung mit Prof. Dr. Jorg Neugebauer

Dieses bereits in der zweiten Auflage er-
schiene Werk gibt dem Zahnarzt einen
aktuellen Uberblick, um bei der Therapie
von atembezogenen Schlafstérungen das
notwendige Wissen zu haben. Obwohl
Zahndarzte oft als die ersten Arzte die Hin-
weise auf die schlafbezogenen Atem-
storungen erkennen, ist auch nach Auf-
nahme der Unterkieferprotrusionsschie-
nen in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen der zertifizierte
Schlafmediziner fur die Indikationsstellung
verantwortlich. In diesem Werk werden
dem Zahnarzt aber die Grundlagen von
einer Vielzahl von Experten auf diesem
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Gebiet vorgestellt, dass das Verstandnis
fur das komplexe Gebiet der Schlafmedi-
zin ausgebaut werden kann. Hierbei geht
es nicht nur um die anatomischen Belange
und die offensichtlichen Funktionsstérun-
gen, sondern auch um die neurobiologi-
schen Mechanismen des Schlafes und wie
sie durch Atmungsstdrungen, Bruxismus
und Schmerzen beeinflusst werden kon-
nen. Auch wenn die Indikationsstellung
dem zertifizierten Schlafmediziner ob-
liegt, erhdlt der Zahnarzt mit diesem
Buch gentigend Hintergrundwissen, dass
eine Uberweisung von Patienten zum in-
terdisziplinaren Arzteteam rechtfertigt.

|
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MEDICINE

FOR DENTISTS

AN EVIDENGE-BASED OVERVIEW

Edited by

Gilles J. Lavigne
peter A. Cistulli,
Michael T. Smith,

{) QUINTESSENCE PUBLISHING

Neben den klinischen Empfehlungen fir
einen reibungslosen interdisziplindren Be-
handlungsablauf werden auch aktuelle
Forschungsergebnisse vorgestellt, die in-
novative kognitive Verhaltensansatze zur
Behandlung aufzeigen, die einige der mit
pharmakologischen und oralen Gerate-
therapien verbundenen Risiken mindern.

Auch wenn weiterfihrende aktuelle Lite-
ratur zurzeit nur in englischer Sprache
verfligbar ist, kénnen die wesentlichen,
klinisch relevanten Inhalte auch dem in
der Fachsprache wenig gelbten Leser
leicht aufgenommen werden. Lediglich
die weiterfihrenden, wissenschaftlich
orientierten Kapitel bendtigen einen
spezifischen Fachworterschatz.

Die klare Gliederung in die verschiedenen
Kapitel der einzelnen Autoren mit der pra-
gnanten grafischen Darstellung der Inhalte
ermoglicht eine schnelle Wissensaufnah-
me. Die Wissensvermittlung wird durch
eindruckliche Abbildungen und Ablauf-
schemen erganzt, sodass auf den 224 Sei-
ten sehr viel Wissen von dem groBen und
Uber verschiedene Fachrichtungen Auto-
renteam zusammengetragen wurde.

Mit 78 Euro ist dieses Hardcoverbuch fur
den komplexen und weit gefacherten
Inhalt als ginstig einzustufen und er-
maoglicht sowohl dem mehr praktisch
oder mehr wissenschaftlich orientierten
Leser einen tiefen Uberblick auf das sich
neu auftuende Feld der zahnarztlich ori-
entierten Schlafmedizin.

LAVIGNE, GILLES J./

CISTULLI, PETER A./

SMITH, MICHAEL T. (HRSG.)
2nd Edition 2020; Buch

Hardcover, 21,6 x 27,9cm, 224 Seiten,
40 Abbildungen

Sprache: Englisch

Kategorie: Funktionsdiagnostik

und -therapie
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Die neue Welt der flexiblen Prothetik

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der Kunststoffe macht auch vor der Zahntechnik nicht halt. Das neue
Puro.Flexx®-Material ist ein gutes Beispiel, was mit Hochleistungs-Kunststoffen in der prothetischen Versorgung jetzt

moglich ist.

Dank der hohen Elastizitdt und Bruchstabilitdt kdnnen Puro.Flexx®-
Provisorien wesentlich diinner und graziler gestaltet werden als
herkdmmliche herausnehmbare Interimsprothesen. Puro.Flexx®-
Prothesen sind nahezu unzerbrechlich.

Das geringe Gewicht und die unsichtbaren Halteelemente sor-
gen darlber hinaus fur einen auBergewohnlich hohen Trage-
komfort. Besonders beeindruckend ist die Asthetik. Aufgrund
der vorteilhaften Eigenschaften kann bei Puro.Flexx® auf sto-
rende Metallklammern zur Befestigung verzichtet werden. Die
Restzahne und der Knochen werden dadurch geschont. Zudem
bewirkt die Transluzenz des Materials, dass die natlrliche Zahn-
fleischfarbe durchscheint. Das Ergebnis ist ein farbharmo-
nisches Bild der prothetischen Versorgung.

Der wohl groBte Vorteil ist die Moglichkeit, auch weitspannige
Freiendversorgungen realisieren zu kénnen, bis hin zu Total-
prothesen; ganz ohne Spannungen im Material.

Puro.Flexx® bringt Flexibilitat

Das neue Material verbindet sich zu 100% mit PMMA-Kunst-
stoff. Es kann als provisorisches und permanentes Material ein-
gesetzt werden, und unsere Puro.Flexx®-Prothesen kdnnen
hart und weich unterflittert und erweitert werden.

Es bietet hervorragende Material- und Trageeigenschaften —
bei sehr ansprechender Asthetik. Durch ihre flexiblen Eigen-
schaften empfinden Patienten die innovative Puro.Flexx®-Pro-
these als angenehm zu tragen.

Prothesen mit Puro.Flexx® sind auch fur eine vortibergehende
Versorgung auf alteren Primarteleskopen geeignet und kommen
ohne Sekundarteil aus.

Vorteile fiir Patienten

Puro.Flexx®-Teilprothesen verzichten auf unschéne, storende
Metallklammern und besitzen eine brillante Transluzenz. Da-
durch scheint die nattrliche Zahnfleischfarbe durch und lasst
die Prothese im Mund ,,verschwinden”.

Unvergleichlicher Tragekomfort durch leichtes Gewicht, diinne
Verarbeitung und hohe Flexibilitdt. Dabei bietet die hohe Elasti-
zitat eine hervorragende Bruchsicherheit. Selbst wenn der
Patient seine Puro.Flexx®-Prothese bei der Reinigung fallen
lasst, kann nichts passieren!
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Puro.Flexx® - die Revolution in der Prothetik

Das Material ist zudem biokompatibel und gilt daher als ideale
Alternative fur Kunststoffallergiker.

Puro.Flexx® gibt es exklusiv bei RAINER DENTAL

Die Arbeit ist in nur 7 Tagen mit brillanter, glatter Politur sowie
Pflegehinweis fur Patienten bei Ihnen in der Praxis.

Die Experten ZTM Markus Rainer und ZTM Britta Rainer setzen mit
Puro.Flexx® neue Standards in der Prothetik

RAINER DENTAL E.K.

Regensburger Str. 24

84048 Mainburg

Tel.: 08751 77868-0 — Fax 08751 77868-50
info@puroflexx.de

www.rainerdental.de
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25 Jahre DentalSchool

Die Zahnheilkunde verfligt nicht nur Uber eine Vielzahl an Fachgebieten, sondern entwickelt sich auch duBerst dynamisch.
So gilt es fortwahrend, neueste Erkenntnisse zu erfassen und einzuordnen, Praventions- oder Therapiekonzepte anzupassen
und gleichzeitig auf dem neuesten Stand von Technik und Software zu bleiben.

Die Tubinger DentalSchool, gegrtindet von Univ.-Prof. Dr. Rai-
ner Hahn, hat sich in den vergangenen 20 Jahren zu einem der
groBten deutschsprachigen Fort- und Weiterbildungsinstitute
entwickelt. Seit ihrer Griindung 1997 beobachtet sie die Ent-
wicklungen der Zahnheilkunde, begleitet diese und bereitet die
wichtigsten Impulse praxisgerecht auf. Nach dem Vorbild einer
offenen Universitat konnen Praktiker hier online und in Prasenz
Jlernen, wie's geht”.

Herr Prof. Dr. Hahn, warum grindet man eine Dental-
School?

Nach beinahe zehn Jahren Hochschulkarriere an der Tibinger
Universitatszahnklinik, unzahligen wissenschaftlichen Vortra-
gen, Reisen, Habilitationen und vielen Auszeichnungen, u.a.
mit dem Miller-Preis 1996, habe ich mich 1997 entschieden, die
Uni-Zahnklinik zu verlassen. Grund und Motivation waren, ei-
gene patentierte Entwicklungen, wie z.B. Hochleistungskera-
miken, das Vector-Verfahren oder Polymerkeramik, mit mehr
Zeit und Freiraum zu verfolgen.

Die DentalSchool wurde 1997 als ,, Privatinstitut fir minimalin-
vasive Zahnerhaltung” in Tibingen gegriindet. Rasch habe ich
auch mit meiner Frau und einem ersten kleinen Team die ersten
Fortbildungen tber diese Plattform organisiert. Gerne erinnern
wir uns zurlick an eine der ersten Veranstaltungen in unserem
neuen Praxisraum in Tubingen, im Hause Dentaurum oder im
Munchener Sheraton.

Uber die Jahre sind Sie zu einem der gréBten privaten
zahnmedizinischen Fortbildungsinstitute im deutsch-
sprachigen Raum geworden. Was ist Ihr Erfolgskonzept?
An der Uni und auf vielen internationalen wissenschaftlichen
Veranstaltungen habe ich sowohl gelernt, wissenschaftliche In-
halte zu prasentieren und zu diskutieren, als auch Arbeiten von
Kollegen zu interpretieren. Im Kreise der Hochschule war man
Lunter sich” und aus heutiger Sicht nicht selten entfernt von
den praktischen Herausforderungen einer zahnarztlichen Pra-
Xis.

Viele Kolleginnen und Kollegen haben mich gelehrt, dass sie
die Konsequenzen aus der aktuellen Wissenschaft verstandli-
cher aufbereitet und in erfolgreiche Praxiskonzepte umgesetzt
von einer Fortbildung mit nach Hause nehmen wollen. Nicht
.es sind weitere Untersuchungen nétig, um ..."”, sondern ,Was
mache ich am Montag anders, besser?”, ,Wie beziehe ich meine
Mitarbeiter ein?”, ,Wo kann ich die Materialien und Instrumente
kaufen?” und ,Wie rechnet man dies ab?”.

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn griindete die DentalSchool 1997 in Tibingen.

Bis heute hat sie sich zu einem der gréBten deutschsprachigen privaten
Anbieter flir zahnmedizinische Fort- und Weiterbildungen entwickelt.

So entstanden auch unsere bekannten DentalSchool-Arbeits-
karten, viele Praxisguides und unzahlige Schulungsunterlagen.
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2003 kam dann der DentalSchool StudyClub hinzu, am Vorbild
einer offenen Universitat, wie ich sie in den USA kennengelernt
habe. Weit mehr als 1.000 Kolleginnen und Kollegen hatten
und haben seitdem ihren festen , Fortbildungsplatz”.

In einer Zeit der Spezialisierung sprechen Sie viele Themen
der Zahnheilkunde an. Wie geht das?

Ich bin nur der Kopf eines groBen Teams, nennen Sie es den
.Frontmann”. Meine Kolleginnen und Kollegen arbeiten akri-
bisch im Hintergrund an den unterschiedlichsten Forschungs-
schwerpunkten und verfolgen mit mir nach Schwerpunkten die
wichtigste Literatur. Exemplarisch fur alle mochte ich mich an die-
ser Stelle ganz besonders bei meinem Freund und unserem
Cumdente-Geschaftsfihrer, Herrn Dr. Frank Schynowski, bedan-
ken. Er ist einer der wichtigsten Begleiter meiner zahnarztlich-
wissenschaftlichen Laufbahn.

In Pandemiezeiten war Prasenzfortbildung schwierig, teil-
weise sogar unmaoglich. Gerade in dieser Zeit, scheint es,
ist die DentalSchool nochmals erheblich gewachsen. Wie
geht das?

Ich erinnere mich gut an einen Parodontologie-Kurs im Marz
2020 in Frankfurt am Main. Wir glaubten zundchst nicht, dass
es bis zum Herbst 2020 der vorerst letzte sein sollte. Rund um
Ostern 2020 haben wir unser Team erweitert. Zusammen mit
einem professionellen Regisseur haben wir ein erstes professio-
nelles Studio eingerichtet und vollig neue Online-Fortbildungs-
formate entwickelt, unter Beibehaltung des gewohnten Dia-
logs mit unseren Teilnehmern.

Aus Skripten wurden eigens Kursbucher. Ein groBes Team steht
bereit, es kann auf allen Kanalen gleichzeitig kommuniziert
werden, koordiniert durch einen Profi. Gerade jingst sind wir
in unser neues Studio umgezogen — mit Roboterkamera, zwei
Vortragsplatzen im Dialog und der Technik, die wir aus den
Fernseh-Nachrichten Gbernommen haben.

Jede Veranstaltung wird aufgezeichnet und in einer neuen
Bibliothek erfasst, sodass man ab sofort Fortbildungen auch
»on demand” buchen kann.

Weitere Infos und Termine: www.dentalschool.de

Dominik Bosse

@
LJAHRE-

DentalSchool
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Reinigen, wo die
Zahnbirste nicht

hinkommt

In Deutschland putzen sich 75 Prozent aller Erwachsenen
mindestens zweimal am Tag die Zdhne.! Was beim bloBen
Zahneputzen jedoch vernachlassigt wird, sind die Zahn-
zwischenrdume, die bei Erwachsenen rund 40 Prozent der
Zahnoberflachen ausmachen. Die schwer zuganglichen
Hohlrdume bleiben von der Zahnburste weitgehend unbe-
rihrt und bieten Speiseresten und Plaque-Bakterien einen
idealen Nahrboden. Deshalb sollten Interdentalbirsten ein-
mal taglich ohne Zahnpasta vor dem Zahneputzen ange-
wendet werden. Die neuen Dr.BEST Interdentalbirsten
wurden entwickelt, um auch diese Zahnflachen sanft und
grindlich zu reinigen. Die soften und nachhaltigen Borsten
auf Rizinusolbasis lassen sich dank des ergonomischen
Griffs einfach zwischen die Zéhne einfiihren. Um verschieden
groBe Zahnzwischenrdume effektiv zu reinigen, gibt es die
Interdentalbursten in den drei géangigsten GroBen 0, 2 und 3.
Die beiden groBeren Bursten haben an der Spitze einen extra
feinen Borsteneinsatz, damit sie leichter in den Interdental-
raum gleiten. Die neuen Dr.BEST Interdentalbirsten sind
aus nachwachsenden Rohstoffen gefertigt und schonen
damit die Umwelt. Der pflanzenbasierte Griff besteht aus
zertifiziertem Biokunststoff mit Zellulose, die nachhaltigen
Borsten aus Rizinusol und auch die Verpackung ist zu 100 Pro-
zent plastikfrei.

1 Statista Research Department: Verteilung der Haufigkeit des Zah-
neputzens von Erwachsenen nach Geschlecht. 11.8.2016.

Tel.: +49 89 7877266

I GSK CONSUMER HEALTHCARE GMBH & CO. KG
www.gskhealthpartner.com
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eazf Tipp

2. Bayerischer Tag der Zahnarztinnen

Termin:
Samstag, 07. Mai 2022
10.00-15.30 Uhr

Kursort:

Zahnarztehaus Miinchen
Vortragssaal

FallstraBe 34

81369 Minchen

Referenten:

Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang,

Farieda Esmaty, Dr. Ralf-Erich Schauer,
Nadja Alin Jung

Kongressgebuhr:
125 Euro

Kursnummer:
82780

Of 210

Laut Statistischem Jahrbuch der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) liegt der Frauen-
anteil bei zahnarztlich tatigen Personen
bei etwas Uber 46 Prozent — Tendenz
steigend!

Gleichzeitig nimmt der Anteil der im
Angestelltenverhaltnis tatigen Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte stetig zu. Damit
verbunden sind haufig die Erwartungen
zu mehr Flexibilitat und einer besseren
.Work-Life-Balance”. Denn gerade Zahn-
arztinnen sehen sich bei der Niederlas-
sung in eigener Praxis in besonderer Weise
vor die Herausforderung gestellt, fami-
lidren und unternehmerischen Verpflich-
tungen gerecht zu werden.

Mit dem , Tag der Zahnarztinnen” wollen
wir Zahnmedizinerinnen Impulse und
praktische Tipps geben, erfolgreich im
Job zu sein und dies mit der Lebenspla-
nung zu vereinbaren.

INFORMATION UND BUCHUNG
. Details und Registrierung unter:

www.eazf.de/sites/zahnaerztinnentag

[=]

Die Vortrage bieten einen Mix aus ver-
schiedenen Themen. Der Tag bietet aber
auch ein Forum zum Gedanken- und Er-
fahrungsaustausch.

Programm:

e Verlogene Schonheit — Vom falschen
Glanz und eitlen Wahn

e Anlageentscheidungen in verschiede-
nen Lebensphasen

e Wer Steuern zahlt, darf auch Steuern
sparen! Sinnvolle Steuerkonzepte fur
den Praxisalltag

e Marketing und Personalmarketing fur
Zahnarztpraxen

Fortbildungspunkte: 7

-
eazf
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eazf Fortbildungen

termine

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
Y32601 Kieferorthopadische Assistenz Prof. Dr. Dr. Peter Di., 19.04.2022 975 0 ZAH/ZFA
(Anpassungsfortbildung) Proff, PD Dr. Dr. 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Christian Johannes
Kirschneck,
Dr. Helmut Hosl,
Dr. Rebecca Klinke
Y62746 Grundlagen der Mikrobiologie und  Marina Norr-Mdller Di., 26.04.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
des Hygienemanagements 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62173 Die ,First Class Praxis” — Hochste Joachim Brandes Mi., 27.04.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
Kompetenz bei Beratung und 09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse PM, ZMF, ZMP, DH
Patientenservice
Y72747 Update-Workshop fir QMB: QM — Brigitte Kenzel, Mi., 27.04.2022 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB
Arbeitssicherheit - Hygienema- Ria Ropfl 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
nagement
Y62745 Das Provisorium - Eine wichtige Konrad Uhl Mi., 27.04.2022 375 0 ZAH/ZFA
Rolle im interdisziplindren 09.00 Uhr, Minchen Akademie
Behandlungskonzept
Y62174 Viruskrankheiten im Mund- Prof. Dr. Johannes Mi., 27.04.2022 275 4 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Rachenraum Bogner 14.00 Uhr, Minchen Akademie ZMP, DH
Y62750 Far ZMV und PM: Grundlagen fur Stephan Griner Do., 28.04.2022 365 0 ZMV, PM
eine erfolgreiche Personalarbeit 09.00 Uhr, Miinchen FléBergasse
Y62741 Fir ZMV und PM: Uberleben in der  Stephan Griiner Fr., 29.04.2022 365 0 ZMV, PM
~Sandwichposition” 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse
Y62175 KIEFER.release: Entlastung des Simonetta Ballabeni  Fr., 29.04.2022 365 1 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Kausystems in der Zahnarztpraxis 09.00 Uhr, Miinchen FléBergasse ZMP, DH
(Basiskurs)
Y62748 Abrechnung Compact - Modul 1: Irmgard Marischler Fr., 29.04.2022 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Kons./Chirurgie (KCH) 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y62179 Natdrlich ,stressfrei” beim Simonetta Ballabeni  Sa., 30.04.2022 365 9 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Zahnarzt - Entspannte Patienten 09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse ZMP, DH
als Erfolgsfaktor
Y62178 Parodontaltherapie — Ein minimal- Dr. Dirk Vasel Sa., 30.04.2022 365 8 ZA, ZMF, DH
invasives Behandlungskonzept 09.00 Uhr, Minchen Akademie
Y62749 Workshop Selbststandigkeit — Dr. Marc Elstner Sa., 30.04.2022 365 0 ZMV, PM
Unternehmensgrindung far 09.00 Uhr, Muinchen Fl6Bergasse
ZMV und PM
Y32501 Prophylaxe Basiskurs Simonetta Ballabeni, Mo., 02.05.2022 900 0 ZAH/ZFA
(Anpassungsfortbildung) Katharina Spiegel- 09.00 Uhr, Augsburg Hotel am
berger, Johanna alten Park
Schénsteiner
Y52752 Grundlagen der Mikrobiologie Marina N&rr-Miller Di., 03.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
und des Hygienemanagements 09.00 Uhr, Regensburg ZMF, ZMP, DH, QMB
Seminarzentrum
Y62183 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 04.05.2022 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62182 Kauflachenveneers zur Prof. Dr. Daniel Mi., 04.05.2022 495 11 ZA
Okklusionséanderung Edelhoff 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y62751 Abrechnung von Zahnersatz - Evelin Steigenberger Mi., 04.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Intensivseminar 09.00 Uhr, Muinchen Akademie
Y52753 Hygiene-Update - Ist ihr Hygiene- Marina N&rr-Miller Mi., 04.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
management auf dem aktuellen 09.00 Uhr, Regensburg ZMF, ZMP, DH, QMB
Stand? Seminarzentrum
Y62184 Préventionskonzept Arbeitsschutz: ~ Matthias Hajek Mi., 04.05.2022 300 3 ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72183 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 04.05.2022 95 3 ZA
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
Y52684 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Marina Norr-Mdller, Do., 05.05.2022 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
eazf (QMB) Dora M. von Biilow, 09.00 Uhr, Regensburg QMB

Brigitte Kenzel, Seminarzentrum
Ria Ropfl
Y62185 Datenschutzbeauftragte/-r in der Regina Kraus Fr., 06.05.2022 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB
Zahnarztpraxis (DSB) 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse
Y72752 GOZ und BEMA von A bis Z Irmgard Marischler Fr., 06.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
09.00 Uhr, NUrnberg Akademie
Y62187 Das 1 x 1 der modernen Prof. Dr. Dr. Karl Fr., 06.05.2022 875 15 ZA
Implantologie Andreas Schlegel, 14.00 Uhr, Minchen Akademie
Prof. Dr. Dr. Heinz
Kniha
Y72188 Endodontie fur den Praxisalltag Dr. Bijan Vahedi Sa., 07.05.2022 445 8 ZA
09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y62620-3 BWL - Wichtige Vertrage, Dr. Thomas Sa., 07.05.2022 125 8 ZA, ASS
Haftungsrecht, Praxisformen Rothammer, 09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse
Maximilian Schwarz,
Dr. Matthias
Rothammer
Y82780 2. Bayerischer Tag der Zahnarztinnen  Prof. Dr. Dr. Werner Sa., 07.05.2022 125 7 ZA, ZA, PM
L. Mang, 10.00 Uhr, Miinchen Akademie
Farieda Esmaty,
Dr. Ralf Schauer,
Nadja Alin Jung
Y72737-1 Abrechnung Compact — Modul 1: Irmgard Marischler Mo., 09.05.2022 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Kons./Chirurgie (KCH) 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y72193 Ergonomie in Bewegung - Dr. Pia Quaet-Faslem, Mi., 11.05.2022 395 (N ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
So verhindern Sie chronische Jutta Hillebrand 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie PM, ZMF, ZMP, DH
Ruckenschmerzen
Y62193 Dentalfotografie-Workshop fur Kirsten von Bukowski  Mi., 11.05.2022 365 7 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Zahnarztpraxen und Praxislabore 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMP, DH
Y62754 Fissurenversiegelung — Monika Hugerich Mi., 11.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMF, ZMP
Sicher und effektiv 09.00 Uhr, Mlinchen Akademie
Y52208 Jahrestagung Oralchirurgie 2022 Michael Stolz, Fr., 13.05.2022 150 3 ZA
Rudolf Reil, 15.00 Uhr, Bamberg Konzert-
Stephan Allroggen und Kongresshalle
Y72755 Kleine Reparaturen von Zahn- Konrad Uhl Sa., 14.05.2022 375 0 ZAH/ZFA
ersatz, Herstellung von individuellen 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Loffeln und Registrierschablonen
Y62757 Willkommen am Telefon — Brigitte Kithn Mi., 18.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Der erste Eindruck 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse ZMF, ZMP, DH, WE
Y62756 Beauftragte/-r fur Medizinprodukte- Marina Norr-Mller Mi., 18.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
sicherheit gemaB Medizin- 09.00 Uhr, Mlinchen Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
produkte-Betreiberverordnung
Y62016-2 Zentrik-Registrat, Modellmontage Dr. Wolf-Dieter Fr., 20.05.2022 875 22 ZA
im Artikulator und instrumentelle Seeher 09.00 Uhr, Mlinchen Akademie
Okklusionsanalyse
Y72757 KFO - Durch die Prophylaxebrille Karin Schwengsbier ~ Mi., 25.05.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMF, ZMP
betrachtet 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y72223 Intensivkurs Parodontal- und PD Dr. Rainer Mi., 01.06.2022 495 11 ZA
Implantatchirurgie mit praktischen ~ Buchmann 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Ubungen
Y62223 Aktualisierung der Kenntnisse Matthias Hajek Mi., 01.06.2022 175 6 ZA
im Arbeitsschutz der BLZK - 14.00 Uhr, MUnchen Akademie
BuS-Dienst
Y62685 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Marina Norr-Mdiller, Do., 02.06.2022 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,

eazf (QMB)

Dora M. von Bllow,
Brigitte Kenzel,
Ria R&pfl

09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse

QMB

74

Information und Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Minchen,
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 aufgefihrt.

BZB April 2022



Kursprogramm Betriebswirtschaft ZEP.. &=,
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Zentrum filr

Zahniirzte

termine

BLZ K‘KZVB

Die bayerischen

DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN
21. Mai 2022 Ndrnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs B — Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
— Praxisfinanzierung, Businessplan und Fordermoglichkeiten
— 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 Kooperationsméoglichkeiten
02. Juli 2022 Minchen 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 Nurnberg 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept
07. Oktober 2022 Munchen 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 Miunchen 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfihrung
— Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
05. November 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs F — Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Auszlge aus der
03. Dezember 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr GOA Einsteigerkurs

Kursgebuhr fir Zahnarzte: 125 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95 Euro je Seminar

Moderation: Dr. Rudiger Schott, Stephan Griner
Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg

Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen der Kursserie: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-422,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Veranstaltungskalender

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG

April

29. bis 30.04.2022 Munchen Frihjahrssymposium des LV Bayern youvivo GmbH

im DGl e.V. KarlstraBe 60, 80333 Miinchen

Internet: www.dgi-fortbildung.de/fjs2022

30.04.2022 Straubing Niederbayerischer Zahnarztetag eazf GmbH

an der Donau FallstraBe 34, 81369 Munchen

Internet: www.eazf.de

Mai

07.05.2022 Minchen 2. Bayerischer Tag der Zahnérztinnen eazf GmbH
FallstraBe 34, 81369 Minchen
Internet: www.eazf.de

13. bis 14.05.2022 Bamberg 12. Frénkischer Zahnéarztetag eazf GmbH
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de

13. bis 14.05.2022 Bamberg Jahrestagung Oralchirurgie eazf GmbH
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de

Juni

04.06.2022 Bamberg Update Abrechnung 2022 des FVDZ eazf GmbH

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

DATUM, UHRZEIT, ORT

2
o
Zentrum filr
Z E P Exitenzgrinder ung
Praxisberatung der BLZK

THEMEN

BLZ K\KZVB

Die bayerischen
Zahniirzte

Samstag, 14. Mai 2022
9.00-17.00 Uhr
Regensburg

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

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxisibergabe-
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums konnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern 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 Praxisgrindung von A bis Z

Kursnummer: 52650, Kursgebuihr: 50 Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger SchloBstraBe 2, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Praxisibergabeseminare 2022

DATUM, UHRZEIT, ORT

2
e

ZEP, ==

Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

THEMEN

BLZ K\KZVB

Die bayerischen
Zahniirzte

Samstag, 14. Mai 2022
9.00-17.00 Uhr
Regensburg

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

Hinweis:

Praxisibergabeseminare und Niederlassungs-
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums konnen
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, Praxisibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

— Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 52640, Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive ausfhrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger SchloBstraBe 2, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen flr 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
Landeszahnéarztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, ber 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 fr 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.

termine

-

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 (Phantomkopfe) mit

hochwertiger technischer Ausstattung

Kooperation mit der Universitatszahnklinik Mnchen

(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-BAf6G (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifi-
zierungen finden Sie auf der ndchsten 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 Prifung 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, Prafung BLZK

ANPASSUNGSFORTBILDUNGEN

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxi
ygiene in der Zahnarztpraxis Nachweis StriSchV

ZFA - ZAHNMEDIZINISCHE/-R FACHANGESTEL

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

LTE/-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, Présentationstechnik, Datenschutz,
Personal- und Ausbildungswesen, Padagogik, QM

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maéglich, zuztglich Prifungs-
gebuhr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber 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 Miinchen 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,
zuztglich Prifungsgebiihr der eazf
Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert etwa sechs Monate. In Miinchen ist Kursbeginn im Oktober, in Nurnberg 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 Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschldgen, 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 tUber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Uber 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, Erfrischungsgetranke 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 Abschlussprifung 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 Uber Kenntnisse im Strahlenschutz gemaB § 18 Abs. 3

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System fr 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 Prifungstermine fir N L
\

Aufstiegsfortbildungen 2022/2023

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

ANMELDESCHLUSS
VORAUSSICHTLICHER INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Prafung 6.9.2022 30.7.2022
ZMP Praktische Prafung 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 Prifung 7.9.2023 30.7.2023
ZMP Praktische Priifung ;12%__1243%22%2233 30.7.2023
DH Schriftliche Prifung 5.9.2022 30.7.2022
DH Praktische Prifung 7.9.-10.9.2022 30.7.2022
DH Mindliche Prifung 12.9.-13.9.2022 30.7.2022
DH Praktische Priifung lg:égé%zzg 30.7.2023
DH Schriftliche Priifung 6.9.2023 30.7.2023
DH Mundliche Prifung 15.9.-16.9.2023 30.7.2023
ZMV Schriftliche Prifung 30.8.-31.8.2022 30.7.2022
ZMV Mundliche Prifung 1.9.-3.9.2022 30.7.2022
ZMV Schriftliche Prafung 7.3.-8.3.2023 4.2.2023
ZMV Mundliche Prifung 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

Termindnderungen im Vergleich zu bisher vertffentlichten 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.

Prafungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK nach den Priifungs-
vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

BZB April 2022

Die Prufungsgebihren 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, FI6Bergasse 1, 81369 Minchen, Tele-
fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Ungultigkeit von Zahnarztausweisen

Der Zahnarztausweis von Andrea Schubert, geboren am 19.4.1983,
Ausweis-Nr. 72424, wird fur ungltig erklart.

O\ BLZK
A

(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fir

ungiltig erklart.)

sozietat
HG:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Zahnarztpraxis Munchen

im Kundenauftrag
abzugeben

W®vedaco

FACILITY 20 Jahre
Erfahrung

» Praxisreinigung ™

lhr Profi-Reinigungsdienst fir
Miinchen und Umland

vedacofacility.de © 089 /954 570 175

Format L:
BxH=175x45 mm
Preis: 340 Euro

Format S:
BxH=85x45 mm
Preis: 180 Euro

Format XL:
BxH=175x90 mm
Preis: 670 Euro

Format M:
BxH=85x90 mm
Preis: 350 Euro

Alle Preise sind Nettopreise.

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

a0 @

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/

=L
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ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

UNSER HAMBURGER TRIQO!

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

www.hamburger-trio.de

Implantologie Asthetik Pravention

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards

18. JAHRESTAGUNG DER DGKZ PRAVENTIONS
KONGRESS

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR PRAVENTIVZAHNMEDIZIN

22. EXPERTENSYMPOSIU
LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"

13./14. Mai 2022

Moderne implantologische 13./14. Mai 2022 in Hamburg

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

b 3@

EXPERTENSYMPOSIUM 18. Jahrestagung der Praventionskongress der
»innovationen Implantologie“ DGKZ DGPZM

Wissenschaftliche Leitung: Wissenschatftliche Leitung: Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

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



DENTAPOOL

ABRECHNUNGSSERVICE
UND PRAXISMANAGEMENT
FUR ZAHNARZTE

| ZUVERLASSIGKEIT

IST UNSERE MAXIME!

KERSTIN PASCHOLD

Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin (BLZK)
Inhaberin DENTAPOOL

Design: www.formforum.info

In DENTAPOOL finden Sie einen anspruchsvollen und hoch engagierten Partner.
Seit 2005 unterstiitzen wir mit unserem starken Team und vielen Jahren Erfahrung Zahnarztpraxen
in allen Bereichen der zahnarztlichen Abrechnung. Vertrauen auch Sie unserem Experten-Team!

¢ Unser Anspruch fiir Sie: wir beschéftigen in unserem Team ausschliefSlich durch Zahnérztekammern
zertifizierte ZMV’s mit langjahriger Berufserfahrung.
* Wir liefern ein mafigeschneidertes Konzept fiir Ihre externe Abrechnung, gehen individuell
auf Thre Praxisstrukturen ein und entwickeln fiir Sie die optimale Losung.
* Aufgrund der taglichen Einblicke in verschiedene Praxisstrukturen, deutschlandweit,
setzen wir gerne neue Impulse fiir Ihre Praxis.
» Wir sichern eine ganzjahrige Abrechnung fiir Ihre Praxis, da keine Urlaubs-/Krankheitszeiten bestehen.
¢ Spezialisiert haben wir uns auf die Software , Charly” der Firma Solutio,
ebenfalls sind wir in der Anwendung der Software anderer Anbieter versiert.

Kontaktieren Sie uns — Wir sind fiir Sie da!

Kerstin Paschold & Team DENTAPOOL

N_—]
DENTAPOOL Telefon: 089 / 780 688 48 Erfahren Sie mehr unter: www.dentapool.com
Martlbauerfeld 7 Mobil: 0151 /10197446

82065 Baierbrunn E-Mail: info@dentapool.com



