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editorial

Patientenwohl muss
im Mittelpunkt stehen

Liebe bayerische Zahnarztinnen und Zahnarzte,

die zahnérztliche ambulante Versorgung
ist eine wichtige Saule unseres Gesund-
heitssystems. Sie, die bayerischen Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, haben gemeinsam
mit Ihren Praxisteams lhre Leistungsfahig-
keit auch wahrend der Corona-Pandemie
eindrucksvoll unter Beweis gestellt: Auch
unter schwierigsten Bedingungen haben
sie die Versorgung ihrer Patientinnen und
Patienten mit groBem Einsatz sicherge-
stellt. Dafur ein herzliches ,Vergelt's Gott”!

Das Patientenwohl muss auch weiterhin im
Mittelpunkt zahnarztlichen Handelns ste-
hen. Deshalb treibt mich die Sorge vor ei-
nem ungebremsten und unumkehrbaren
Wachstum investorengetragener Medizi-
nischer Versorgungszentren (iMVZ) um.

Wir sehen, dass die duBerst dynamische
Entwicklung bei der Zahl der iIMVZ vor den
Zahnarzten nicht Halt macht: Von 2015
bis Anfang dieses Jahres ist nach Angaben
der KZVB die Zahl zahnarztlicher MVZ in
Bayern von 87 auf 230 gewachsen — ein
Plus von mehr als 250 Prozent. Viele da-
von sind iIMVZ.

Dabei ist klar: MVZ kénnen grundsatzlich
einen wichtigen Beitrag zur Versorgung
leisten. Sie konnen gerade fur den zahn-
arztlichen Nachwuchs attraktive Einstiegs-
maoglichkeiten in den Beruf bieten, vom
wirtschaftlichen Risiko einer Praxisgrin-
dung und von burokratischen Anforde-
rungen entlasten.

Unser Ziel muss daher sein, dass MVZ dem
Erhalt der flachendeckenden arztlichen
Versorgung nutzen. Doch dort, wo nicht
mehr der Patient, sondern die Rendite im
Fokus steht, konnen MVZ die Versor-
gungssicherheit auch gefahrden. So kann
eine flachendeckende Versorgung be-
droht sein, wenn Investoren Versorgungs-
kapazitaten tendenziell in lukrative Bal-
lungsraume verlagern. Zudem ist zu be-

farchten, dass nicht mehr das gesamte
Behandlungsspektrum abgebildet wird,
sondern ein Fokus auf gut skalierbare,
umsatzsteigernde Leistungen gelegt wird.
Auch die informierte freie Zahnarztwahl
konnte auf lange Sicht eingeschrankt sein,
weil unterschiedliche Zahnarztpraxen de
facto fur denselben Konzern wirtschaften.
Zuletzt kann auch die Integritat medizi-
nischer Entscheidungen infrage gestellt
sein, namlich dann, wenn Investoren ein
groBeres Interesse an hohen Gewinn-
margen zeigen als an der medizinisch
sinnvollsten Behandlungsmethode. Ein ak-
tuelles IGES-Gutachten scheint das zu
bestatigen.

Noch ist die Gesamtzahl an MVZ gegen-
Uber der Zahl der Zahnarztpraxen gering,
Monopolbildungen sind noch nicht zu be-
obachten. Doch haben neu gegriindete
MVZ Bestandsschutz, sodass ein zu lan-
ges Abwarten unumkehrbare Tatsachen
schafft.

Fur mich ist klar: Profit darf nie die trei-
bende Kraft hinter gesundheitlichen An-
geboten sein. Ich habe das Bundes-
gesundheitsministerium deshalb bereits
mehrfach eindrucklich gebeten, sich des
Themas anzunehmen und so schnell wie
maoglich eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe
einzurichten. Diese Diskussionen sind bun-
desweit dringlich zu fuhren, um die knf-
tigen Rahmenbedingungen fur investoren-
getragene MVZ zu kléren. Leider ist die
Berliner Ampel bisher untatig geblieben.
Ich werde bei diesem Thema aber nicht
nachlassen — denn einen weiteren Zeit-
verzug kdnnen wir uns nicht leisten.

Ihr

Klaus Holetschek
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GKV-Verband fordert Lauterbach zum Handeln auf

Angesichts eines zweistelligen Milliardendefizits in diesem und im kommenden Jahr fordert der Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-Verband) die Politik auf, endlich gegenzusteuern. Fur die arztlichen (und zahnarztlichen)
Honorare kdnnte es aus Sicht der Kassen in den nachsten Jahren spannend werden. Die Union bringt Leistungskirzungen

ins Spiel.

Auf 17 Milliarden Euro schatzen Experten das Defizit in der
GKV fur das Jahr 2023, und dieser Betrag ist vermutlich noch
nicht das Ende der Fahnenstange. Die Corona-Pandemie, die
medizinische Versorgung der Gefluichteten aus der Ukraine und
kostenintensive Gesetze aus der Amtszeit des ehemaligen Bun-
desgesundheitsministers Jens Spahn (CDU) sind mitverantwort-
lich fur dieses gewaltige Defizit. Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) misse schnell tatig werden und ein GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz vorlegen. Anderenfalls drohten
Beitragserhdhungen mahnte die Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbands, Dr. Doris Pfeiffer, bei einer Pressever-
anstaltung Anfang Juni. Statt einmaliger Zuschlsse des Bundes
sollte der Gesetzgeber die ,regelhafte Finanzierung der GKV
so gestalten, dass die Auftragsleistungen, welche die Kassen
im staatlichen Auftrag erbringen, solide refinanziert werden”.

Ausgaben stiegen um 5,6 Prozent

Nach einem Bericht der , Arzte Zeitung” sind die Leistungsaus-
gaben der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) laut vorldufigen
Zahlen 2021 im Vergleich zum Vorjahr um 5,6 Prozent gestie-
gen. Grund hierfur seien vor allem die deutlichen Zunahmen
bei den Arzneimittelverordnungen (plus 7,7 Prozent). Die Ein-
nahmen stiegen pro Versichertem dagegen nur um 4,8 Pro-
zent, was ein Minus von 4,38 Milliarden Euro fir das Jahr
2021 zur Folge hatte. Jens Spahn hatte die Defizite mehrfach

dadurch geschlossen, dass er die Ricklagen der Kassen ange-
zapft hat. Sie mussten 2020 bereits fast acht Milliarden Euro
an den Gesundheitsfonds abftihren. Mit nur noch elf Milliar-
den Euro betragen die Ricklagen deutlich weniger als die
durchschnittlichen GKV-Monatsausgaben (2021: 23,7 Milliar-
den Euro). Hochste Zeit also, das Ruder herumzureiBen. Drei
Stellschrauben nennt der GKV-Spitzenverband, mit denen sich
schnell Kostenreduzierungen realisieren lieBen: Die Absenkung
der Mehrwertsteuer fUr Arzneimittel auf sieben Prozent,
die Dynamisierung des Bundeszuschusses als Ausgleich fir
die versicherungsfremden Leistungen sowie die Erhéhung
der Beitragspauschalen fur ALG ll-Empfanger auf ein kosten-
deckendes Niveau.

LAllein durch die Senkung der Mehrwertsteuer lieBen sich
sechs Milliarden Euro pro Jahr einsparen”, zitiert die , Arzte
Zeitung” den GKV-Verband. Die Anhebung der Beitragspauscha-
len bei ALG lI-Beziehern bringe Entlastung von zehn Milliarden
Euro. Momentan decken die Zuweisungen des Bundes nur
etwa die Halfte der Kosten. Der Verband fordert zudem, den
Bundeszuschuss von derzeit 14,5 Milliarden Euro bei steigen-
den Ausgaben dynamisch anzupassen. Hinsichtlich der Dyna-
misierung des Zuschusses und der Anhebung der Beitragspau-
schalen fur Langzeitarbeitslose musste der politische Wille
vorhanden sein, sie stehen im Koalitionsvertrag. Bei der Ab-
senkung der Mehrwertsteuer flr Arzneimittel habe es in der
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Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, fordert ein Kostensenkungsprogramm und héhere Bundeszuschisse fir die gesetz-

liche Krankenversicherung. ,Die aktuelle Finanzsituation der GKV ist bedenklich und erfordert umgehend GegenmalBnahmen seitens des Bun-

des”, meint auch der bayerische Gesundheitsminister Klaus Holetschek (CSU).

Vergangenheit stets einen breiten Schulterschluss gegeben, sagte
Pfeiffer.

Holetschek fordert Gesamtkonzept

Wairden alle diese Forderungen umgesetzt, ,,missten wir keine
Beitrage erhdhen”, so Pfeiffer gegeniber der , Arzte Zeitung”.
Unterstltzung bekommt sie auch aus Bayern von Gesund-
heitsminister Klaus Holetschek, der ebenfalls dringenden Hand-
lungsbedarf sieht. , Die aktuelle Finanzsituation der GKV ist be-
denklich und erfordert umgehend GegenmaBnahmen seitens
des Bundes. Bundesgesundheitsminister Lauterbach und Bun-
desfinanzminister Lindner mussen den Krankenkassen so
friihzeitig wie mdoglich Planungssicherheit fur 2023 geben.”
Holetschek fordert ein kluges Gesamtkonzept, welches die Ver-
sorgungsqualitat in den Mittelpunkt stellt. ,Der Wunsch nach
unerschopflichen Einnahmequellen wird nicht in Erfillung ge-
hen. Hierbei genlgt es nicht, nur einen Ausgabenblock, wie
den Arzneimittelsektor, in den Blick zu nehmen. Wir missen
auch klar definieren, was uns unsere Gesundheit wert ist und
wo wir eventuell weniger ausgeben wollen.” Holetschek verwies
auch auf die Generation der , Babyboomer”, durch deren Ein-
tritt ins Rentenalter sowie hohere Ausgaben infolge von Multi-
morbiditdt und medizinisch-technischem Fortschritt die Schere
zwischen Einnahmen und Ausgaben immer weiter auseinander-
geht.

Dr. Doris Pfeiffer zeigte sich bei der Presseveranstaltung ent-
tauscht, dass das Bundesgesundheitsministerium bis dato nicht
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auf die Vorschlage reagiert und entsprechende Gesetzesvorla-
gen auf den Weg gebracht habe. Viel Zeit bleibt Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach (SPD) jedoch nicht mehr, denn schon
im Herbst mussen die Krankenkassen ihre Beitragssatze neu kal-
kulieren und beschlieBen.

Von einer ,Eiszeit zwischen dem Bundesgesundheitsminister
und den gesetzlichen Krankenkassen” spricht deshalb der ,Tages-
spiegel”. Kaum jemand dringe derzeit zu Lauterbach durch.
Gesprache mit Vertretern der Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen wirden immer wieder abgesagt.

Beitragserh6hungen und Leistungseinschrankungen?

Tino Sorge, gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Frak-
tion warnt davor, bei Arzneimitteln zu sparen. , Setzt sich dieser
Vorschlag durch, wiirde man zahlreichen Akteuren im Gesund-
heitswesen einen Barendienst erweisen. Man kann nicht einer-
seits den Apotheken fur ihren einmaligen Einsatz danken und
eine verstarkte Arzneimittel-Herstellung in Deutschland for-
dern, aber gleichzeitig Rabatte erhohen und Honorare senken.
Gerade bei den Apotheken ware die vorgesehene Sparsumme
ohnehin nur ein Tropfen auf den heiBen Stein der Milliarden-LU-
cke. Wir sollten vielmehr eine mutige Debatte Gber die langfristige
Finanzierung des GKV-Systems flihren und auch unbequeme
Themen wie Beitragserhohungen und Leistungseinschrankungen
ansprechen”, sagte er der Pharmazeutischen Zeitung.

Redaktion
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Kein Pflegebonus fiir ZFA

Gesetzgeber beriicksichtigt nur Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen

als.

Jeweils 500 Millionen Euro stellt der Bund in diesem Jahr fur die Auszahlung des Pflegebonus an Mitarbeitende in Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen bereit. Zahnmedizinische Fachangestellte gehen dagegen leer aus.

Das von den Fraktionen der Ampelkoali-
tion vorgelegte und vom Gesundheits-
ausschuss Uberarbeitete Pflegebonus-
gesetz wurde im Deutschen Bundestag
mit der Mehrheit der drei Koalitionspart-
ner, von CDU/CSU und AfD angenom-
men. Die Abgeordneten der Fraktion Die
Linke enthielten sich der Stimme. Seine
Zustimmung signalisierte zwischenzeit-
lich auch der Bundesrat. Mit dem Regel-
werk will der Gesetzgeber die besonderen
Leistungen von Pflegekraften in der Co-
rona-Pandemie wurdigen.

Schwerpunkt auf
Beatmungspatienten

Finanzmittel bekommen demnach Kran-
kenhé&user, die 2021 besonders viele mit
SARS-CoV-2 infizierte Beatmungspatien-
ten behandeln mussten. Erfasst werden
damit Krankenhdauser, in denen im letz-
ten Jahr Uber zehn infizierte Patienten
behandelt wurden, die mehr als 48 Stun-
den beatmet wurden — insgesamt waren
das 837 Krankenhauser. Die Krankenhau-
ser geben den Bonus weiter an Pflege-
fachkrafte auf bettenflihrenden Statio-
nen in der Patientenversorgung sowie
an Intensivpflegefachkréfte, die 2021 fur

mindestens 185 Tage in dem jeweiligen
Krankenhaus beschaftigt waren. Dabei
soll die Pramienhohe fur Intensivpflege-
fachkréfte um das 1,5-Fache hoher aus-
fallen als fur Pflegefachkrafte auf betten-
fuhrenden Stationen.

In der Alten- und Langzeitpflege werden
Pflegeeinrichtungen und weitere Arbeit-
geber verpflichtet, ihren Beschaftigten
spatestens bis zum 31. Dezember dieses
Jahres einen Pflegebonus fir die be-
sonderen Leistungen und Belastungen in
der Corona-Pandemie zu zahlen. Voll-
zeitbeschaftigte in der direkten Pflege
und Betreuung erhalten den hdchsten
Bonus von bis zu 550 Euro. Andere Be-
schaftigte, die mindestens 25 Prozent
ihrer Arbeitszeit gemeinsam mit Pflege-
bedurftigen tagesstrukturierend, aktivie-
rend, betreuend oder pflegend tatig
waren, bekommen bis zu 370 Euro. Alle
Boni sollen steuer- und abgabenfrei aus-
gezahlt werden.

Steuerfreie Arbeitgeber-
leistungen moglich

Keine Mehrheit fand im Gesundheitsaus-
schuss ein Antrag der Unionsfraktion, der

unter anderem Bonuszahlungen fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte einforderte.
Allerdings kénnen Beschéftigte in Zahn-
arztpraxen bis zum Jahresende von dem
ebenfalls von Bundestag und Bundesrat
verabschiedeten Corona-Steuerhilfegesetz
profitieren. Es sieht vor, dass Arbeitge-
ber von Gesundheitseinrichtungen die
Maglichkeit erhalten, ihren Angestellten
in diesem Jahr bis zu 4.500 Euro Pramie
auszuzahlen. Die Steuerfreiheit von Son-
derleistungen der Arbeitgeber war zuvor
vom Finanzausschuss von den urspriing-
lich vorgesehenen 3.000 auf 4.500 Euro
angehoben worden. Damit sind jetzt
auch freiwillige Leistungen des Arbeit-
gebers begunstigt.

Erweitert wurde auBerdem der berech-
tigte Personenkreis. Steuerfreie Arbeit-
geberleistungen im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie kénnen ab sofort
auch Beschaftigte in Einrichtungen fir
ambulantes Operieren, bestimmten Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen,
Dialyseeinrichtungen, Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie Mitarbeitende bei Ret-
tungsdiensten bekommen.

Thomas A. Seehuber
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Keine Kommerzialisierung der Medizin

126. Deutscher Arztetag verabschiedet MVZ-MaBnahmenkatalog

Das Geschaftsmodell Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) steht unter intensiver Beobachtung. Die Standesvertretungen
der Arzte- und Zahnérzteschaft warnen vor wettbewerbsfeindlichen Monopolstrukturen und sehen den Versorgungsauftrag
gefahrdet, wenn die Politik nicht endlich reagiert. Auch beim 126. Deutschen Arztetag Ende Mai waren MVZ eines der zentralen

Themen. Wir fassen die wichtigsten Beschlisse zusammen:

Kommerzialisierungsdruck der MVZ abwehren

Um den Kommerzialisierungsdruck in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung langfristig in den Griff zu bekommen,
wurde ein MaBnahmenkatalog beschlossen. Unter anderem
soll bei Griundung von MVZ durch Krankenhéauser ein , fach-
licher, rdumlicher und regionaler Bezug” zu deren Versorgungs-
auftrag kiinftig eine Rolle spielen. ,, Arztliche Entscheidungen
darfen nicht zulasten der medizinischen Indikation und Ver-
sorgungssicherheit von wirtschaftlichen Vorgaben beeinflusst
werden”, stellt der Deutsche Arztetag klar. Daher seien explizite,
sanktionsbewehrte Regelungen notwendig, nach denen die Tra-
ger gewabhrleisten mussen, dass die bei ihnen tatigen Mediziner
ihre berufsrechtlichen Vorgaben einhalten kénnen.

Forderung nach MVZ-Register

Private Equity und bérsennotierte Aktienunternehmen sollen in
ihren Bestrebungen nach noch mehr Marktanteilen gebremst
werden. Der Druck nach Rendite und die in der Regel auf we-
nige Jahre angelegte Gewinnmaximierung geféhrde die Quali-
tat der medizinischen Versorgung. Wie sich die neu entstehen-
den Strukturen weiterentwickelten, sei nicht absehbar und

potenziell irreversibel, heiBt es. Um Monopolisierung entgegen-
zuwirken, schlagt der Deutsche Arztetag eine Begrenzung der
Sitze pro Eigentiimer und Fachrichtung vor. Erneut erging die
Forderung nach einem 6ffentlichen und frei zuganglichen MVZ-
Register fur mehr Transparenz. Zusétzlich sollten die MVZ dazu
verpflichtet werden, einen Hinweis auf die Tragerschaft auf dem
Praxisschild anzubringen.

Zentrales Impfregister

Als Lehre aus der Corona-Pandemie wurde die Einfihrung eines
bundesweiten zentralen Impfregisters gefordert. Damit sollen
sowohl valide Daten Uber die Impfquote ermittelt als auch Er-
kenntnisse Uber die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen
gewonnen werden. Hingegen sprach man sich klar gegen das
Impfen gegen Corona oder Grippe in Apotheken aus.

Opt-Out-L6sung fiir die ePA
Dass mit der elektronischen Patientenakte (ePA) eine Verbesse-
rung der Patientenversorgung erzielt werden wurde, dartber

herrschte Einigkeit. Die ePA sollte jetzt schnellstmdglich Gber das
bereits von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach kurzlich
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angeklndigte Opt-Out-Verfahren eingeftihrt werden. Die Kran-
kenkassen wurden sie ganz automatisch einrichten. Patienten, die
dies nicht wiinschten, mussten allerdings aktiv widersprechen.

Nutzen digitaler Anwendungen

Bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens sei definitiv auf
den Bedarf der Patientenversorgung zu achten, sagt der Deut-
sche Arztetag, und zielt auf den konkreten, messbaren Nutzen
digitaler Anwendungen in der medizinischen Versorgung. Der
Notfalldatensatz auf der elektronischen Gesundheitskarte sei
hierfur ein gutes Beispiel, denn dieser Ubermittle ,wichtige,
gut strukturierte und qualitatsgesicherte Informationen des
Patienten in die zeitkritische Behandlung”. Das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) und die gematik werden zudem auf-
gefordert, eine dauerhafte Testregion fur neue Anwendungen
zu etablieren. Die Einfuhrung sollte sich kinftig an vorab defi-
nierten Qualitatszielen orientieren.

Nachdem die Investitionen fur den digitalen Ausbau der Praxen
enorm hoch seien, kbnne man diese den Praxisinhabern nicht
alleine aufburden. ,Die kleinteilige, oftmals nicht kosten-
deckende Refinanzierung von Hard- und Software als Ergebnis
der Verhandlungen von gesetzlicher Krankenversicherung (GKV)

stfraumanngroup
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und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) deckt nur teil-
weise die notwendigen Bedarfe”, betonte der Arztetag. Die
digitale Kompetenz der Arztinnen und Arzte in der vertrags-
arztlichen Versorgung sei jedoch ein Baustein zur erfolgreichen
Digitalisierung und werde zunehmend von Patientinnen und
Patienten erwartet. Um dies stemmen zu kdnnen, forderte der
Deutsche Arztetag ein Praxiszukunftsgesetz.

Datennutzung fiir Forschungszwecke

Die Nutzung von Gesundheitsdaten in der Versorgung und For-
schung erfordert laut dem Deutschen Arztetag ein klares Re-
gelwerk. In einem Gesundheitsdatennutzungsgesetz mussen
die rechtlichen, organisatorischen und infrastrukturellen Rah-
menbedingungen eindeutig festgelegt werden. Die Ampel-
regierung wurde daher aufgefordert, das im Koalitionsvertrag
angekilndigte Gesetz zligig zu entwickeln und dabei insbeson-
dere die Fachexpertise der Arzteschaft einzubeziehen. Die Frei-
bzw. Weitergabe von Daten durfe allerdings nur auf freiwilliger
Basis erfolgen. Die Datenspende misse vollstandig anonym
sowie entweder anlassbezogen oder auf breiter Basis moglich
sein.

Redaktion

ANZEIGE

Geistlich bicon

Biomaterials

DENTAL IMPLANTS

51. INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.dgzi-jahreskongress.de

OEMUS MEDIA AG

DGZI

30. September/1. Oktober 2022
Hotel Berlin Central District

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

Frauen in der Wirtschaft

BFB, Startup-Verband und VdU starten Offensive zur besseren Vereinbarkeit

von Unternehmertum und Familie

Flir eine bessere Vereinbarkeit von Unternehmertum und Familie setzen sich der Bundesverband der Freien Berufe (BFB), der
Startup-Verband und der Verband deutscher Unternehmerinnen (VdU) ein. Das Ziel der gemeinsamen Initiative: Frauen sollen
eine groBere Rolle in der Wirtschaft spielen und die Selbststandigkeit gestarkt werden. Das ist laut dem Dreierbindnis ,gesell-
schaftliche Notwendigkeit und ein Gebot volkswirtschaftlicher Vernunft”. Angesichts des stetig wachsenden Fachkraftemangels
kénne es sich Deutschland nicht leisten, auf Talente zu verzichten.

Das Bundnis der drei Organisationen stltzt sich auf drei Kern-
forderungen fir selbststandige Frauen, und zwar erstens einen
besseren Mutterschutz, zweitens Elterngeld und Elternzeit fur
Grinderinnen und Grinder, Unternehmerinnen und Unterneh-
mer sowie Selbststandige und drittens eine bessere steuerliche
Absetzbarkeit von Kinderbetreuungskosten. Damit soll dem
durch die Corona-Pandemie verstarkten Riickgang von Selbst-
standigkeit entgegengewirkt werden.

Ausbaufahige Rahmenbedingungen

Aktuell bewerten die drei Verbande die Rahmenbedingungen fur
die Vereinbarkeit einer selbststandigen Erwerbstatigkeit und der
Familiengriindung in Deutschland als ,ausbauféhig”. So liege der
Anteil der Grinderinnen in Deutschland insgesamt bei nur
18 Prozent. Im Bereich der Freien Berufe sei der Anteil immerhin

auf aktuell 53 Prozent gewachsen, beide Werte seien in den ver-
gangenen Jahren aber zu langsam gestiegen. Grund fur die Stag-
nation sind laut dem Bundnis strukturelle Hindernisse flr Frauen
wie zum Beispiel Herausforderungen bei der Finanzierung, feh-
lende Zugange zu Netzwerken, aber auch in besonderem MaBe
die erschwerte Vereinbarkeit von Unternehmertum und Familie.
Letzteres ist von groBer Bedeutung, da viele Grinderinnen erst
mit Ende 20, Anfang 30 griinden und die Unternehmensgrin-
dung somit haufig mit der Familienplanung zusammenfallt.

Konkret fordert das Bundnis eine starkere finanzielle Absicherung
von Muttern. Daher bedurfe es einer starkeren Bertcksichtigung
von selbststandigen Grunderinnen beim Mutterschutz und in der
Ausgestaltung und Berechnung des Elterngeldes. Auch die syste-
matische Absetzbarkeit beruflich veranlasster Kinderbetreuungskos-
ten halten die drei Verbande in diesem Zusammenhang fur wichtig.
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Die drei Organisationen richten daher in einem Acht-Punkte-
Plan folgende Forderungen an die Politik:

1.

Anforderungen selbststandiger Frauen und Unternehmerin-
nen in der Ausgestaltung der Mutterschutzregelungen star-
ker bertcksichtigen

. Kurzfristig: Umsetzung einer verpflichtenden Aufklarungs-

pflicht fur gesetzliche und private Krankenkassen, um Frauen
Uber ihre Optionen in puncto Mutterschutz zu informieren

. Arbeitsrealitat von Selbststandigen in den Antrags- und Aus-

zahlungsmodalitaten des Elterngeldes besser berticksichtigen

. Verankerung einer Wahlmaglichkeit bei der Bestimmung des

Bemessungszeitraumes im Rahmen des Elterngeldantrages:
Wahl zwischen Einkommen in den zwolf Monaten vor der
Geburt (analog abhangig Beschéftigter) oder durchschnitt-
lichem Jahreseinkommen mehrerer Jahre ermdglichen

GEMEINSAMES POSITIONSPAPIER

Der Bundesverband der Freien Berufe, der Startup-Verband und der Verband deutscher Unternehmerinnen haben
zur besseren Vereinbarkeit von Unternehmertum und Familie ein gemeinsames Positionspapier erarbeitet, das Sie

unter folgendem Internetlink finden:

https://startupverband.de/fileadmin/startupverband/mediaarchiv/Politik/20220518_positionspapier_vereinbarkeit_

unternehmertum.pdf

KzVB digital

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

Damit Vertragszahnarztinnen und -zahnarzte bei den sich
standig verandernden Rahmenbedingungen ihrer Berufsaus-
bung nicht den Uberblick verlieren, informiert die KZVB unter
anderem in den sogenannten Virtinaren®. Das sind aktuelle
Online-Fortbildungen rund um die Abrechnung. In unserem
halbsttindigen Livestream Virti-Talk sprechen wir Gber politi-
sche Themen, die fur Ihren Praxisalltag relevant sind. Mit unse-
rem Newsletter Virti-Tipp erhalten Sie im Voraus brandaktuelle
Informationen zu speziellen Themen. Virti-Clips® sind kurze
Erklarfilme, die Informationen zur Abrechnung vermitteln und
komplexe Inhalte auf das Wesentliche herunterbrechen.
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5. Bei der Berechnung des Elterngeldes das tatsachlich zur
Verfligung stehende Einkommen (unter Abzug hoher Fix-
kosten wie Krankenversicherung, Altersvorsorge, laufende
Betriebskosten oder Berufsversicherungen) einbeziehen

6. Burokratische Hurden bei der Beantragung von Elterngeld
abbauen

7. Zielhorizont des Elterngeldes prifen und dabei die Arbeits-
realitdt von selbststandig berufstatigen Eltern starker be-
rtcksichtigen

8. Systematische Absetzbarkeit beruflich veranlasster Kinder-
betreuungskosten ermoglichen

Redaktion

ANZEIGE

Foto: OneClic - stock.adobe.com

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

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

Uber neue Virtinare, Virti-Talks & Co.
informieren wir Sie auf kzvb.de unter
.Wichtig & Aktuell”

kzvb.de/wichtig-aktuell
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BEMA top — GOZ Flop?

Welchen Beitrag leistet die PKV noch fiir die zahnmedizinische Versorgung?

Wer zahlt am Ende die Rechnung? Diese Frage stellte die ,,Siddeutsche Zeitung” Mitte Juni mit Blick auf das duale System von
gesetzlicher und privater Krankenversicherung (GKV und PKV). Im Mittelpunkt der Berichterstattung stand eine Studie des
Wissenschaftlichen Instituts der privaten Krankenversicherer (WIP).

Demnach ,bezuschusste” die PKV das Gesundheitswesen in
Deutschland 2020 mit 11,5 Milliarden Euro. Jede Arztpraxis er-
ziele im Schnitt 55.000 Euro Mehrumsatz durch privat Versi-
cherte, so das WIP. Doch bei genauerer Betrachtung fallt auf:
Der Betrag, den die PKV fur die ,Bezuschussung” des Gesund-
heitssystems einsetzt, wird relativ gesehen geringer. So sank er
2020 gegenlber dem Vorjahr um immerhin 7,6 Prozent. Die
Autoren der WIP-Studie nennen zwei Grinde: ,,Naheliegend
ist eine Mischung aus Pandemie- und Gesetzgebungseffek-
ten.” Corona sorgte bekanntlich dafur, dass die Inanspruch-
nahme planbarer medizinischer Leistungen 2020 erheblich
zurlickging — sei es aus Angst vor einer Ansteckung oder wegen
des Freihaltens von Krankenhausbetten.

Diese Pandemieeffekte splrten auch die Zahnarzte, wenn-
gleich die Abrechnungszahlen mittlerweile wieder auf dem
Vorkrisenniveau liegen — teilweise sogar deutlich darUber. Inte-
ressanter ist dagegen der Hinweis auf gesetzgeberische Effekte.
So hat der friihere Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
den GKV-Leistungskatalog mehrfach ausgeweitet und die Ver-
gltungen erhoht. Die Zeche dafur zahlt sein Nachfolger Karl
Lauterbach (SPD), der nun ein Milliardenloch in der GKV stop-
fen muss (siehe Seite 6).

Aber auch die arztliche und zahnarztliche Selbstverwaltung
waren nicht untatig. So konnte die KZVB von 2016 bis 2021
gegeniber den in Bayern tatigen Krankenkassen eine durch-
schnittliche Erhéhung der KCH-Punktwerte von 14,2 Prozent
durchsetzen. Die Verbraucherpreise stiegen in diesem Zeitraum
lediglich um 8,6 Prozent. Das bedeutet ein Plus von 5,5 Prozent

fur vertragszahnarztliche KCH-Leistungen. Die GOZ-Punktwerte
sind dagegen seit 1988 (!) unverandert. Darlber schweigen sich
der PKV-Verband und sein WIP jedoch aus.

Sie rdumen lediglich ein, dass sich die Gewichte zwischen der
GKV und der PKV ,etwas verschoben hatten”. Fur die Wirt-
schaftlichkeit einer Zahnarztpraxis leistet der (zuzahlungswillige)
GKV-Patient schon lange einen ebenso hohen Beitrag wie der
beihilfeberechtigte Privatpatient. Neue BEMA-Leistungen wie
die PAR-Richtlinie oder die Unterkieferprotrusionsschiene eroff-
nen den Praxen wirtschaftliche Perspektiven und verbessern
die Patientenversorgung. Diesen Erfolgen ging eine jahrelange
Informations- und Uberzeugungsarbeit der Selbstverwaltung
flankiert von zahlreichen wissenschaftlichen Studien voraus. Sie
zeigen aber auch, dass der Berufsstand durchaus etwas errei-
chen kann, wenn er geschlossen auftritt.

Die Herausforderung fur die Zukunft wird es sein, dass trotz der
Milliarden-Defizite in der GKV ausreichend Mittel fur die alten
und neuen BEMA-Leistungen bereitgestellt werden.

Dem PKV-Verband sei ins Stammbuch geschrieben, dass er sei-
nen Widerstand gegen eine Anpassung der GOZ-Punktwerte
endlich aufgeben sollte. Denn sonst tritt das ein, was BLZK-Pra-
sident Christian Berger unldngst im Zusammenhang mit der
Analogberechnung der PAR-Behandlung prognostiziert hat:
Privat Versicherte kénnten in der Zahnmedizin zu Patienten
zweiter Klasse werden.

Leo Hofmeier
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Funktionsdiagnostik und -therapie 2022

Eckdaten zum Bayerischen Zahnarztetag vom 20. bis 22. Oktober

Zahnarzte kdnnen Hygiene — in der eigenen Praxis und in groBem Stil. Deshalb konnte der Bayerische Zahnarztetag auch
in den letzten beiden Jahren als Prasenzveranstaltung durchgeftihrt werden. Das Erfolgsrezept: vorausschauende Planung,
ein durchdachtes Raum- und Hygienekonzept und viel Flexibilitat, um den Erfordernissen der Corona-Pandemie zu begegnen.
In bester Tradition ist auch far 2022 das Hotel ,The Westin Grand” in MUnchen als Tagungsort geplant.

MIT BEWAHRTEM HYGIENEKONZEPT

63. Bayerischer Zahnérztetag

20. bis 22. Oktober 2022

Funktionsdiagnostik und -therapie 2022

Welche Schwerpunkte setzt der
Bayerische Zahnarztetag?

Der 63. Bayerische Zahnarztetag findet vom 20. bis 22. Oktober
in Minchen statt. Der zweitdgige Kongress fur Zahnarzte steht
unter dem Leitmotiv ,Funktionsdiagnostik und -therapie 2022".
Partner fur das wissenschaftliche Programm ist die Deutsche Ge-
sellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT). Die
Experten beleuchten ein breites Spektrum: von der Funktion,
Okklusion und Artikulation in unterschiedlichen zahnmedizini-
schen Feldern bis zur Funktionsanalyse in der digitalen Praxis.
Mit allein funf Beitragen nimmt auch das Thema Craniomandi-
buldre Dysfunktion (CMD) breiten Raum ein. Weitere Aspekte
sind neue Fullungsmaterialien, Materialauswahl bei Bruxismus
sowie die Chancen und Risiken der Digitalisierung. Im vertrags-
zahnarztlichen Teil geht es um die Schnittstellen zwischen Zahn-
und Schlafmedizin, mogliche Auswirkungen der Unterkiefer-
protrusionsschiene und den Einsatz von Antibiotika. Mehr
Informationen zum Programm und den Referenten sind in der
Programmanzeige auf Seite 9 zusammengefasst.

Was bietet der Kongress fiir das
Zahnarztliche Personal?

Beim Kongress fir das Zahnarztliche Personal ist das Motto
selbst Programm: , Das Team gewinnt!” Diese Fortbildung dau-
ert einen Tag und findet am Freitag, dem 21. Oktober, statt. Die
vier jeweils eineinhalbstlindigen Vortrage befassen sich mit
dem Qualitdtsmanagement, der Abrechnung und der Doku-
mentation. Sie portratieren einen gelungenen Ansatz zur syste-
matischen PAR-Behandlung und zeigen, wie ein motiviertes
und loyales Miteinander im Team gelingt.
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Kann die Rontgenfachkunde fiir
Zahnarzte aktualisiert werden?

Die Aktualisierung der Rontgenfachkunde flur Zahnarzte ist
maglich — nach vorheriger Anmeldung bis spatestens 4. Oktober.
Voraussetzungen sind die Teilnahme am Kongress fiir Zahnarzte
und am Vortrag von Dr. Michael Rottner, Referent Praxisfuih-
rung und Medizinprodukte der BLZK. Fur die Aktualisierung
fallt eine zusatzliche Gebuhr von 50 Euro an.

Gibt es Fortbildungspunkte und einen
Frithbucherrabatt?

Der Bayerische Zahndrztetag entspricht den Leitsatzen zur
zahnérztlichen Fortbildung der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und wird nach der Bewertungstabelle der BZAK/DGZMK mit
16 Punkten bewertet. Der Friihbucherrabatt flr den Kongress
Zahnarzte lauft bis einschlieBlich 19. September.

Sind Karten fiir die Bayerische Staatsoper erhaltlich?

Die Bayerische Staatsoper hat fur Samstag, den 22. Oktober, ein
exklusives Kartenkontingent reserviert. Auf dem Spielplan steht
Lucrezia Borgia von Gaetano Donizetti. Die Preise liegen bei
163 und 142 Euro. Bestellungen bitte bis zum 10. September
unter dem Stichwort ,Zahndrztetag”, entweder per E-Mail an
tickets@staatsoper.de oder Uber das Bestellformular unter
www.staatsoper.de.

Ingrid Krieger
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Details zum Programm finden Sie unter www.blzk.de und
www.bayerischer-zahnaerztetag.de. Dort kdnnen Sie sich auch
online anmelden. Oder Sie nutzen den Coupon auf Seite 9 in dieser
BZB-Ausgabe.

15



politik BLZK/KZVB

16

Von Amalgam bis Keramik

Gemeinsame Gutachtertagung in der Anatomischen Anstalt der LMU

Dass die Gutachter von Kammer und KZV gemeinsam tagen, ist eine der Neuerungen, die die Doppelspitze in der zahnérztlichen
Selbstverwaltung in Bayern eingeftihrt hat. Durch die Zusammenlegung und weitere organisatorische MaBnahmen konnten
fur die bayerischen Zahnarzte Kosten im sechsstelligen Bereich eingespart werden.

Die Corona-Pandemie lieB zwei Jahre
lang keine Prdsenzveranstaltungen zu.
Umso groBer war das Interesse an der
ersten ,normalen” Gutachtertagung seit
2019, die Mitte Mai in der Anatomischen
Anstalt der Minchner Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) als Hybridveranstaltung
stattfand. Kurz vor der Veranstaltung
gab es ein wenig Aufregung, weil ein
unbekannter Anrufer versucht hatte, die
Veranstaltung telefonisch bei der LMU
abzusagen. Ein Schelm, wer Bdses dabei
denkt!

Rund 120 Kolleginnen und Kollegen wa-
ren persoénlich anwesend, 160 nutzten
die Méglichkeit der Online-Ubertragung.

Das anspruchsvolle Programm wurde
von Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel orga-
nisiert, der sowohl in der KZVB als auch
in der BLZK Gutachterreferent ist. Er
dankte in seiner BegriiBung auch im Na-
men seiner Co-Referenten Dr. Albrecht
und Dr. Rottner der LMU fur die Bereit-
stellung des Horsaals. Prof. Dr. Andrea
Wichelhaus, Direktorin der Poliklinik fur
Kieferorthopadie, lobte im Namen der
Gastgeber die gute Zusammenarbeit
zwischen den Hochschulen und den nie-
dergelassenen Kollegen.

Der Tagungsort war gut gewahlt. So bot
der Horsaal in der Anatomie auch unter
Pandemiegesichtspunkten gentigend Platze

Amalgam P T

Int Dent J. 2019; 69:21-22

piehlt, die Anwendung von Amalgam zu

eren und wo méglich ganz 2u vermeiden,

aktionen gegentiber
Kontaktizsionen in der orajen

und optimale Sichtverhaltnisse. Die Teil-
nehmer hatten zudem die Moglichkeit,
an einer Fihrung durch die anatomi-
sche Sammlung mit Prof. Dr. Reinhard
Putz, emeritierter Ordinarius der Anato-
mie, teilzunehmen.

Manch einer fuhlte sich dabei ins erste
Semester zurtickversetzt. Christian Berger,
Prasident der BLZK und Vorsitzender des
Vorstands der KZVB, betonte in seiner
Videobotschaft den ganzheitlichen An-
spruch der Zahnmedizin. Sie sei nicht auf
die Mundhohle beschréankt, sondern habe
den gesamten Organismus im Blick. Er
verwies in diesem Zusammenhang auf
neue BEMA-Leistungen wie die Unterkie-

Der Hérsaal der Anatomischen Anstalt der LMU bot optimale Voraussetzungen fir die gemeinsame Gutachtertagung von BLZK und KZVB.
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Kompetente Referenten waren u. a. (v.1.): Prof. Dr. Dr. Sven Otto, Prof. Dr. J6rg Neugebauer, Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Prof. Dr. Reinhard Hickel

und Organisator Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel.

ferprotrusionsschiene und die PAR-Richt-
linie. Jetzt komme es darauf an, auch
privat Versicherten den Zugang zu einer
zeitgemaBen PAR-Therapie zu ermdogli-
chen. Aktuell gebe es hier noch Wider-
stande seitens des PKV-Verbandes, die
man gemeinsam mit den Gutachtern
Uberwinden musse.

Den ersten Vortrag hielt Prof. Dr. Reinhard
Hickel, Direktor der LMU-Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie und
Prodekan der Medizinischen Fakultat. Sein
Thema lautete: ,, Amalgam Phase Down —
welche alternativen Materialien gibt es?”.
Er ging auf die Alternativen zu Amalgam-
fullungen ein, die bekanntlich bei Kindern
und Schwangeren bereits seit 2018 nicht
mehr eingesetzt werden dirfen und bis
2030 EU-weit auslaufen sollen.

Den Stellenwert von Leitlinien fur den
Therapieentscheid und die sich daraus
ergebenden Konsequenzen fur den Gut-
achter beleuchtete Prof. Dr. J6rg Neuge-
bauer. Sehr anschaulich stellte er die Ver-
bindlichkeit von Richtlinien, Leitlinien,
Empfehlungen und Stellungnahmen dar.
Ausfahrlich ging er auch noch auf die
unterschiedlichen S-Klassifikationen der
Leitlinien ein.
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Prof. Dr. Dr. Sven Otto, Direktor der LMU-
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, referierte Uber den aktuellen
Stand bei Medikamenten-assoziierten
Kiefernekrosen — ein flr Zahnarzte in
den letzten Jahren immer wichtigeres
Thema.

Auch Zahnersatz stand auf der Tagesord-
nung. Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Direktor
der Poliklinik ftr Zahnarztliche Prothetik
der LMU, hatte sich ftr das Thema , Voll-
keramik in der festsitzenden Prothetik —
aktueller Stand” entschieden. Mit vielen
aufschlussreichen Fotos wurden die heu-
tigen Moglichkeiten dargestellt.

Dr. Michael Rottner steuerte das Thema
.Bisshebung” bei. Ausfuhrlich besprach
er die Voraussetzungen, die eine Biss-
hebung erfordern. Das Ziel der medizi-
nischen Gesamtbehandlung bestehe da-
rin, die neue therapeutische Bisslage auf
lange Sicht zu stabilisieren.

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus beleuchtete
die Zukunftsperspektiven der Kieferortho-
padie. Die Indikationen und Kontraindi-
kationen fur Aligner-Therapien wurden
mit Bildern untermauert und sehr ein-
drucksvoll dargestellt.

Im Anschluss erorterte und diskutierte
der Gutachterreferent fur die einver-
nehmlich bestellten Gutachter zusam-
men mit Ernst Binner, dem Moderator
aus dem Gutachterzirkel, eingereichte
Fragen mit den Teilnehmern, sodass
auch die spezifischen Fragen der ver-
tragszahnarztlichen Gutachter bertick-
sichtigt und beantwortet werden konn-
ten.

Mit einem Ausblick auf die Gutachter-
tagung 2023 beendete Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel das spannende Pro-
gramm der gemeinsamen Gutachter-
tagung.

Das Fazit: Die gemeinsame Gutachter-
tagung von BLZK und KZVB hat sich be-
wahrt. Hoch kompetente Referenten,
Vortrage, die das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin abdecken und das
Hybridformat aus Prasenz und Online
bieten fur die Teilnehmer einen echten
Mehrwert. Das Gutachterwesen wird
seiner Bedeutung als wichtiges Instru-
ment der Qualitatssicherung in der
Zahnmedizin auch in Zukunft vollum-
fanglich gerecht.

Redaktion
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MVZ waren von einer Budget-
iberschreitung am starksten betroffen

HonorarverteilungsmaBBstab kommt weiterhin nicht zur Anwendung

BudgetUberschreitungen und sogenannte Puffertage sorgten bis 2016 immer wieder fur Verargerung bei den bayerischen Ver-
tragszahnéarzten. Nachdem auch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege erhebliche Bedenken an der
RechtmaBigkeit des alten HonorarverteilungsmaBstabs (HVM) im Bereich KCH geduBert hatte, beauftragte die Vertreter-
versammlung (VV) der KZVB im November 2017 den Vorstand einstimmig mit der Erarbeitung neuer Regeln fur die Honorar-
verteilung. Der neue HVM wurde 2018 von der VV beschlossen und trat zum 1. Januar 2019 in Kraft.

Gerade weil der HVM seitdem nicht zur
Anwendung kam, lohnt sich ein Blick auf
seine Systematik. Der HVM enthélt ein-
zelne Regelungen fur die Bereiche KCH,
KFO, PAR und KB. Dieser Artikel beschaf-
tigt sich nur mit den Regelungen fur den
BEMA-Teil KCH, da sich die Anderungen
durch den neuen HVM auf diesen Bereich
beschranken. Ubrigens: Im Bereich ZE wer-
den stets alle Leistungen voll vergitet!

Wieso braucht es iiberhaupt
einen HVM?

Die Gesamtvergitung fur die vertrags-
zahnarztliche Versorgung ist gemaB § 85
SGB V budgetiert. Die Hohe der Gesamt-
vergUtung wird in den Vergutungsvertra-

Budgetierte Gesamtvergiitung und Budgets AOK Bayern 2016 bis 2021.

gen geregelt, die die KZVB mit allen in
Bayern tatigen Krankenkassen (bzw. de-
ren Verbanden) fur jedes Jahr schlieBt.
Im Idealfall gentigen die vereinbarten
jahrlichen Budgets, um samtliche Einzel-
leistungen mit dem vollen Punktwert zu
verglten. So kam es seit 2016 bei keiner
Krankenkasse zu Budgetlberschreitun-
gen. Vielmehr wurde die Gesamtvergu-
tungsobergrenze sogar regelmaBig un-
terschritten (siehe Abbildung 1). Der
Idealzustand ware jedoch eine hun-
dertprozentige Budgetausschopfung, ohne
dass der HVM zur Anwendung kommt.
Der neue HVM kann einen Beitrag dazu
leisten, dieses Ziel zu erreichen, weil er
die Mitglieder der KZVB rechtzeitig (vor
Beginn des betreffenden Quartals) Uber

eine Anderung der Budgetsituation in-
formiert. Pandemiebedingt wurde die
Budgetierung fur die Jahre 2021 und 2022
vorUbergehend ausgesetzt. Das Gesetz
sieht jedoch weiterhin vor, dass jede KZV
insbesondere fir den Fall einer Budget-
Uberschreitung einen Honorarverteilungs-
maBstab zur Verteilung der Gesamtver-
gltung erlasst.

Wodurch unterscheiden sich
alter und neuer HYM?

Sollte es in der Zukunft doch wieder zu
Budgetlberschreitungen kommen, kdme
der HVM zur Anwendung. Konkret heif3t
das, dass einige erbrachte Leistungen
nicht mehr mit dem vollen, vertraglich

Seit 2016 waren die mit der AOK Bayern vereinbarten Gesamtbudgets héher als die budgetierte Gesamt-
vergltung (,Ist-Ausgaben”), so dass der HVM nicht angewendet werden musste.

I Ist-Ausgaben AOK ) ARSI eEs
€ 745 Mio. obergrenze
Il Gesamtbudget AOK
€ 720 Mio.
€710 Mio. -
—
€ 679 Mio.
Gesamtbudget (]
€ 646 Mio.
€ 744 Mio.
€ 719 Mio. I
€ 699 Mio. € 712 Mio.
ISt—Ausgab-en € 667 Mio.
€ 641 Mio.
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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vereinbarten Punktwert vergutet werden.
In der konkreten Ausgestaltung eines
HVM gibt es jedoch mehrere Mdglich-
keiten:

Der alte HVM im Bereich KCH rea-
gierte auf drohende BudgetUberschrei-
tungen durch die Festlegung sogenann-
ter Puffertage, an denen der vertraglich
vereinbarte Punktwert ausgesetzt und
die Honorare entsprechend gekurzt wur-
den. Je hoher die erwartete Budget-
Uberschreitung war, desto mehr Puffer-
tage mussten ausgerufen werden und
desto hdher waren in der Regel auch die
Honorarklrzungen. Viele Vertragszahn-
arzte empfanden die Puffertage auch
deshalb als besonders argerlich, weil sie
meist sehr kurzfristig festgesetzt wur-
den. Leidtragende waren hierbei nicht
nur die Zahnarzte, sondern auch die Pa-
tienten.

Der neue HVM garantiert dagegen dem
Zahnarzt fur jeden Behandlungsfall einen
fixen Budgetbetrag, den er durch Einzel-
leistungen ausschopfen kann. Sollte sich
dieser Budgetbetrag andern, werden die
Zahnarzte rechtzeitig vor Beginn eines
neuen Quartals per Rundschreiben dari-
ber informiert und konnen entsprechend
reagieren. Der HVM hat also ein einge-
bautes Frihwarnsystem. Die Hohe des
Budgetbetrags richtet sich nach der
Schwere eines Falles. Selbstverstandlich

Anteil Mehrleistungen je Praxistyp.

1,91%

Durchschnittliche
Einzelpraxis (EP)

kann der Zahnarzt auch mehr Einzelleis-
tungen erbringen als vom Budgetbetrag
gedeckt. Wenn am Ende eines Kalender-
jahres die Summe aller erbrachten Einzel-
leistungen hoher ist als die Summe aller
garantierten Budgetbetrage (die soge-
nannte Budgetsumme), spricht man von
Mehrleistungen. Deren Vergttung kann
die KZVB nicht vollumfanglich garantie-
ren. Dennoch schafft der neue HVM
durch die klar kommunizierten und im
Voraus bekannten Budgetbetrage Trans-
parenz und Planungssicherheit fur die
Vertragszahnarzte, wie dies in den Berei-

Welcher Anteil der Mehrleistungen steht ,,im Feuer”?

Die hochste Budgetiiberschreitung der AOK Bayern der vergangenen 10 Jahre wiirde aktuell zu einer
Kiirzung der Mehrleistungen einer Praxis um 10,6% fihren.

150% -

120% -

90% A

60% A

Mehrleistungen einer Praxis

30% <

Simulierte notwendige Kirzung der

00%

Durchschnittliche
Berufsausiibungsgemeinschaft

politik KZVB

Garantierte Leistungen
[ ] Mehrleistungen

2,71% 8,54%

(BAG)

chen KB, PAR und KFO bereits seit Lan-
gem der Fall war.

Wie hoch sind die Mehrleistungen
tatsachlich?

Ein weiterer Leitgedanke des neuen HVM
ist das Thema Gerechtigkeit. Beim alten
HVM wurden an Puffertagen samtliche
Praxen prozentual gleich gekurzt, unab-
hangig von ihrem tatsachlichen Abrech-
nungsverhalten. Ziel des neuen HVM hin-
gegen war es, die Hohe einer eventuellen
HVM-Ruckbelastung abhangig vom indi-

Budgetiiberschreitung AOK Bayern im Jahr 2011: 2,6%

~

0,0% 0,5%
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1.0% 1.5% 2,0%

Simulierte Budgetiiberschreitung AOK Bayern

2,5% 3.0%

Durchschnittliches
Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ)
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Budgetausschopfung AOK Bayern 2016 bis 2021.

999 %

95,5 %

Seit 2016 wurden die Budgets der
AOK Bayern nicht voll ausgeschdpft; in
den Jahren 2017 und 2018 waren die
verfligbaren Budgets etwa 10 Mio.
Euro héher als die abgerufene
Vergiitung.

Im ersten Jahr des neuen HYM wurde
eine Budgetausschopfung von 99,9 %
erreicht.

Pandemiebedingt brach das
Abrechnungsvolumen im Jahr 2020
und damit die Budgetausschdpfung
ein. Fur die Jahre 2021 und 2022
entfallt die Pflicht zum Festlegen einer
Budgetobergrenze.

2016

20

2017 2018 2019 2020

viduellen Leistungs- und Abrechnungs-
geschehen der jeweiligen Praxis zu ge-
stalten. Praxen, die systematisch mehr
Honorar je Patienten abrechnen, sollen
im Fall einer Budgetiberschreitung kunf-
tig auch prozentual starker belastet wer-
den als Praxen mit einer wirtschaftlichen
Behandlung.

Abbildung 2 zeigt den mittleren Anteil der
Mehrleistungen fur verschiedene Praxis-

2021

formen. Es wird deutlich, dass insbeson-
dere Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) einen relativ hohen Anteil an Mehr-
leistungen aufweisen, wahrend bei einer
durchschnittlichen Einzelpraxis bislang le-
diglich 1,9 Prozent der Gesamtvergitung
Mehrleistungen ausmachten. Uber 98 Pro-
zent des Abrechnungsvolumens einer
durchschnittlichen Einzelpraxis waren da-
gegen stets garantiert. Mit anderen Wor-
ten: Sollte es in der Zukunft zur Anwen-

Welche Vor- und Nachteile haben alter und neuer HYM?

ALTER HVM

NEUER HVM

Berechenbarkeit ~ Puffertage nichtim

Voraus bekannt

Planungssicherheit durch im Vorquartal
garantierte Budgetsummen fr das gesamte
Folgequartal.

Gerechtigkeit An Puffertagen Bei Budgetiiberschreitung werden Praxen, die
dieselbe prozentuale  systematisch mehr Honorar je Patient/Fall
Kirzung fur alle abrechnen (bspw. MVZ), auch prozentual
Praxen hoher belastet.

Patienten- An Puffertagen einge- Jederzeit vollstandig gewahrleistet.

versorgung schrankt, insbeson-

dere im 4. Quartal

Einfach zu
kommunizieren

Verstandlichkeit

Bedeutung von Mehrleistungen wird teilweise
missverstanden.

Transparenz Manchmal unerwar- Entwicklung der Budgetbetrage tber das Jahr
tet ausgerufene signalisiert bisherige Budgetauslastung. Es gibt
Puffertage im HVM ein , Frihwarnsystem”.

Rechtssicherheit Ungleiche Verteilung  Erfullt die Vorgaben von § 85 SGB V vollum-

der Puffertage Uber
das Jahr von der
Aufsicht kritisiert

fanglich.

dung des HVM kommen, waren MVZ
davon deutlich starker betroffen als Einzel-
praxen! Dies ist eine Konsequenz aus dem
Abrechnungsverhalten insbesondere fremd-
kapitalfinanzierter MVZ, das die KZVB mehr-
fach kritisiert hat.

Welche Hohe der Kiirzung der
Mehrleistungen ware bei einer
Budgetiiberschreitung zu
erwarten?

Selbst im Falle einer BudgetUberschrei-
tung stehen nicht die gesamten Mehrleis-
tungen einer Praxis ,im Feuer”. In der
Vergangenheit kam es insbesondere bei
der AOK Bayern haufig zu Budgetlber-
schreitungen. Abbildung 3 zeigt, welcher
Anteil der gesamten Mehrleistungen ak-
tuell einer Praxis geklrzt werden musste,
falls es zu einer Budgettberschreitung bei
dieser Kasse kommt. Sogar im Fall der
hochsten jemals eingetretenen Budget-
Uberschreitung der vergangenen zehn
Jahre, die 2,6 Prozent betrug, wirden bei
Anwendung des neuen HVM den bayeri-
schen Zahnarzten alle Mehrleistungen im
Bereich KCH zu rund 90 Prozent vergtet.
Bezogen auf alle KCH-Leistungen ergabe
dies eine VergUtung von Uber 98 Pro-
zent.

Wie wahrscheinlich ist die
Anwendung des HVM?

.Prognosen sind schwierig, besonders
wenn sie die Zukunft betreffen”, sagte
Karl Valentin. Das gilt auch fur die Ent-
wicklung der Budgetsituation bei den
Krankenkassen. Festzuhalten bleibt: In
der Vergangenheit wurde die Gesamt-
vergutungsobergrenze mehrfach nicht
ausgeschopft (siehe Abbildung 4). Neue
BEMA-Leistungen aufgrund der nun gel-
tenden PAR-Richtlinie oder die Unterkie-
ferprotrusionsschiene werden allerdings
auch zu einer héheren Gesamtvergiitung
fihren. Die KZV wird selbstverstandlich
bei den kunftigen Vergttungsverhand-
lungen entsprechende Erhéhungen der
Budgets einfordern. Es ist aber auch be-
kannt, dass die GKV mit einem Milliar-
dendefizit konfrontiert ist (siehe Seite 6).

Dr. Maximilian Wimmer

Geschaftsbereich Abrechnung und Honorar-
verteilung der KZVB
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Nachrichten aus Briissel

CED-Vollversammlung fordert
mehr digitale Kompetenzen

Ende Mai fand in Porto (Portugal) die Friihjahrsvollversamm-
lung des Council of European Dentists (CED) statt. Zur Abstim-
mung standen eine Reihe von verbandsinternen Fragen sowie
zwei fir die Offentlichkeit bestimmte Stellungnahmen. So bil-
ligten die 47 Delegierten aus Uber 30 nationalen Delegationen
einstimmig ein Positionspapier zum Thema ,,eSkills in der Zahn-
medizin”. Angesichts einer zunehmenden Digitalisierung des
zahnarztlichen Berufslebens sprachen sie sich fur die Aufnahme
von mehr digitalen Inhalten in das zahnmedizinische Studium
und den standigen Erwerb digitaler Kompetenzen im Laufe des
zahnérztlichen Berufslebens aus.

Dariber hinaus wurde die CED-Stellungnahme ,,Zahnmedizin
und Patientensicherheit wéhrend der laufenden Covid-19-Ara”
angenommen. Darin unterstreicht das CED, dass durch viele
SchutzmaBnahmen die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
sowie des zahnarztlichen Teams in der Zahnarztpraxis in der
Pandemie stets gewahrleistet war und die Praxen wissenschaft-
lich nachweisbar keine Infektionstreiber waren. Die Politik wurde
aufgefordert, daraus fir den weiteren Verlauf der Pandemie
und vergleichbare Entwicklungen Lehren zu ziehen.

Europaischer Tag der Freien Berufe

Zum sechsten Mal veranstaltete der Europdische Wirtschafts-
und Sozialausschuss (EWSA) den ,, Europaischen Tag der Freien
Berufe”. Unter dem Titel ,Freie Berufe: Gewonnene Erkennt-
nisse und kinftige Herausforderungen” wurden die Erfahrungen
aus der Corona-Pandemie und die daraus resultierenden Schluss-
folgerungen in vier Diskussionsrunden beleuchtet. Dartber
hinaus standen die Herausforderungen in den Bereichen Digi-
talisierung und kunstliche Intelligenz (KI) sowie Bildung und
nachhaltige Entwicklung im Mittelpunkt.

Die Teilnehmenden setzten sich aus Mitgliedern des EWSA,
Beamtinnen und Beamten der Europaischen Kommission sowie
Vertretenden nationaler und europaischer Berufsverbande so-
wie von Universitaten zusammen. Inhaltlich bestatigten alle
Rednerinnen und Redner die Schllsselrolle der Freien Berufe
fur den gesellschaftlichen Wandel und sprachen sich fur den
Erhalt einer starken Freiberuflichkeit aus. Allerdings mussen
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hierzu die bestehenden Herausforderungen angegangen und
insbesondere die Digitalisierung und der Einsatz von Kl proaktiv
begleitet werden. So unterstich der Prasident des deutschen
Bundesverbandes der Freien Berufe, Friedemann Schmidt, die
Bedeutung des Vertrauensaspektes im digitalen Umfeld. Mit Blick
auf Kl forderte Schmidt, dass das Prinzip des ,human in com-
mand” nicht durchbrochen werden durfe.

Verldngerung des digitalen Covid-Zertifikats

Eine deutliche Mehrheit des Europdischen Parlaments hat sich
dafur ausgesprochen, das digitale Corona-Zertifikat der Euro-
paischen Union, das in diesem Sommer auslaufen wiirde, bis
zum Sommer 2023 zu verlangern.

Zudem wurde beschlossen, dass das digitale Corona-Zertifikat
die einzige Bedingung fur die Einreise in die EU-Mitgliedsstaaten
sein soll — es sei denn, weitere Auflagen waren in Ausnahme-
fallen ,absolut notwendig”. In einem halben Jahr wollen die
Europaabgeordneten dann auf der Grundlage von Sachverstan-
digengutachten prifen, ob das digitale Zertifikat weiterhin not-
wendig ist.

Covid-19 soll als Berufskrankheit
anerkannt werden

Die Vertreter der EU-Mitgliedsstaaten sowie der europdischen
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbdnde haben sich darauf
geeinigt, Covid-19 kinftig als Berufskrankheit anzuerkennen
und eine entsprechende Aktualisierung der EU-Liste der Berufs-
krankheiten anzustreben. Die Europaische Kommission ist nun
aufgerufen, die aus dem Jahr 2003 stammende Liste zu Uber-
arbeiten, was die Behorde zlgig erledigen mochte.

Dr. Alfred Bittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK

21



politik BLZK

22

Journal

Mundgesund trotz Handicap

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen leiden haufiger
unter Zahnschmerzen als ihre Altersgenossen ohne Handi-
cap. Das geht aus dem ,Journal of Health Monitoring” des
Robert Koch-Instituts hervor. Dagegen sind keine signifikan-
ten Unterschiede bei der Inanspruchnahme von zahnarzt-
lichen Kontrolluntersuchungen feststellbar. Insgesamt ver-
weisen die Ergebnisse auf die Bedeutung von MaBnahmen
zur Forderung der Zahnputzhaufigkeit, um so die Mundge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
nachhaltig zu verbessern. Zum Download gibt es den Bericht
unter folgendem Link:
www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/JoHM _
node.html

tas/Quelle: RKI

PKV verzeichnet Zuwaéchse

Immer mehr Menschen in Deutschland sorgen privat vor, um
den Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
aufzustocken. Dieses Fazit zog der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Verband) bei seiner Jahrestagung
2022.

Bereits zum vierten Mal in Folge seien mehr Menschen aus der
GKV in die PKV gewechselt als umgekehrt, erklarte der Vorsit-
zende des PKV-Verbandes, Dr. Ralf Kantak. Im vergangenen
Jahr ergab sich ein Plus von 23600 Versicherten zugunsten der
PKV. Insgesamt entschieden sich 146500 Personen fir einen
Wechsel aus der GKV zu den Privaten. Der Versichertenbestand
in der Vollversicherung blieb damit auch nach Abzug der Sterbe-
félle stabil. Er belauft sich derzeit auf 8,7 Mio. Privatversicherte.
Einen Zuwachs verzeichneten die privaten Versicherungsunter-
nehmen auch bei den abgeschlossenen Zusatzversicherungen.
Deren Zahl stieg um 3,5 Prozent auf insgesamt 28,4 Mio. We-
gen der anhaltenden Corona-Pandemie erhdhten sich die Ver-
sicherungsleistungen 2021 um 3,3 Prozent auf 31,8 Mrd. Euro.
Auf die Krankenversicherung entfielen davon 29,7 Mrd. Euro
(plus 2,4 Prozent), auf die Pflegeversicherung 2,1 Mrd. Euro
(plus 17,9 Prozent).

tas/Quelle: PKV-Verband

ack.adobe.com

Neue Studien zu Riickenbeschwerden

Dass Zahnmediziner und ihr Assistenzpersonal ein erhdhtes
Risiko fur Ruckenbeschwerden haben, bestatigen zwei neue
Querschnittsbeobachtungsstudien aus Italien. Demnach leiden
fast 84 Prozent der befragten Zahnéarztinnen und Zahnérzte
und 91 Prozent der Dentalhygienikerinnen unter Schmerzen
des Haltungs- und Bewegungsapparates.

Laut den Forschungsergebnissen treten die Beschwerden mit
59,9 Prozent am haufigsten im Nackenbereich auf, gefolgt von
der Lendenwirbelsaule (52,1 Prozent), den Schultern (43,3 Pro-
zent) und dem mittleren Bereich der Wirbelsaule (37,7 Prozent).
30,6 Prozent der Befragten erwahnen Schmerzen in den Hand-
gelenken. Als Grinde sehen die Forschenden die asymmetri-
sche Arbeits- und die zumeist nach vorn geneigte Kopfhaltung,
wodurch insbesondere die Nackenmuskulatur tUberlastet wird.

Obwohl ergonomische Schulungen bereits Bestandteil der Lehre
sind, sollten sie kiinftig mehr Raum einnehmen. VergroBerungs-
hilfen sowie eine passende Bestuhlung kénnten ebenfalls hel-
fen, ergonomischer zu arbeiten. Wenn verkirzte Arbeitszeiten
am Behandlungsstuhl nicht maglich sind, sollten regelmaBige
Pausenzeiten eingehalten und Dehntibungen durchgefiihrt werden.

Die Forschungsergebnisse gibt es hier zum Download in engli-
scher Sprache: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33800193
https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/idh.12596

tas/Quelle: zm online

Hilfe fur Gefliichtete

Die Fluchtlingswelle aus der Ukraine ebbt nicht ab: Noch immer
kommen Tausende von Gefliichteten nach Deutschland. Um ihnen
vor Ort die Orientierung zu erleichtern, hat die Organisation Health
Care Bayern eine Online-Ubersicht mit wichtigen Informationen,
Links und Anlaufstellen zusammengestellt. Das Informationsange-
bot reicht von Unterkunftsmaoglichkeiten Uber die medizinische
Versorgung bis zur Unterstltzung bei der Suche nach Arbeit. Ab-
rufbar ist es mit folgendem Link: www.healthcare-bayern.de/
de/informationen-ukraine.html

tas/Quelle: Health Care Bayern
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GOZ aktuell

Kieferorthopadie

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das BZB Be-
rechnungsempfehlungen 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.

Kiefer- und Zahnfehlstellungen kénnen mit unterschiedlichen
kieferorthopadischen MaBnahmen behandelt werden. Die Ab-
rechnung einzelner Leistungen gestaltet sich manchmal schwie-
rig, weil die GOZ vergleichsweise wenig Gebihren in diesem
Bereich umfasst und keinen groBen Spielraum bietet. Zusatzlich
erschweren Auseinandersetzungen der Patienten mit Kosten-
erstattungsstellen den Praxisalltag. Haufig wird die Erstattung
einzelner Leistungen mit der Begrindung abgelehnt, die er-
brachte MaBnahme ware Bestandteil einer bereits berechneten
Gebuhrenpositionen und damit bereits abgegolten. Das Refe-
rat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer erldutert in diesem Beitrag Besonderheiten bei der Be-
rechnung kieferorthopadischer MaBnahmen.

GOZ 6000
(Profil- oder Enfacefotografie einschlieBlich
kieferorthopadischer Auswertung)

Die kieferorthopadische
Auswertung der Fotografie ist
Bestandteil der Leistung.

Die Leistung ist bis zu vier Mal
innerhalb einer kiefer-
orthopédischen Behandlung
berechnungsfahig.

Die Notwendigkeit weiterer
Aufnahmen muss in der
Rechnung begriindet werden.

Auch intraorale Aufnahmen kénnen nach dieser Gebuhrenziffer
berechnet werden.

Nachdem intraorale Aufnahmen im Gebuhrenverzeichnis der
GOZ nicht beschrieben wurden, erfolgt eine analoge Berechnung
gemaB §6 Abs. 1 Satz1 GOZ.

GOZ 6030-6050
(MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers
einschlieBlich Retention)

GOZ 6060-6080

(MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in
den Regelbiss wahrend der Wachstumsphase
einschlieBlich Retention)
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Die Gebihren umfassen alle im
Behandlungsplan festgelegten
MaBnahmen innerhalb eines
Zeitraumes von bis zu vier
Jahren.

Die volle Gebihr wird auch
fallig, wenn die Behandlung kur-
zer als vier Jahre ist.

Dauert eine Behandlung Gber
den Zeitraum von vier Jahren
hinaus, steht die neu angesetzte
Gebuhr in vollem Umfang an,
unabhdngig von der weiteren
Dauer.

In der GOZ gibt es keine
Vorschrift, dass der Betrag in
Abschlagszahlungen aufgeteilt
werden muss. Diese Berech-
nungsweise ist jedoch allgemein
Ublich.

Neben Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 GOZ sind
nur die Leistungen nach den Nummern 6190 bis 6260 GOZ nicht

berechenbar.

Wird der Gesamtbetrag in Rechnung gestellt, so ist dies erst nach
Abschluss der Behandlung maéglich.

GOZ 6090

(MaBnahmen zur Einstellung der Okklusion
durch alveoldren Ausgleich bei abgeschlossener
Wachstumsphase einschlieBlich Retention,

je Kiefer)

Die Gebuhr kann neben den
Leistungen nach den GOZ-
Positionen 6030, 6040 oder
6050 angesetzt werden.

Die Gebdhr ist nicht an einen
Vierjahreszeitraum gebunden.

Eine Beschrankung auf eine insgesamt einmalige Abrechnung pro
Kiefer enthélt diese Gebuhrenbestimmung nicht.

GOZ 2000

(Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststoffen, auch Glattflachen-

versiegelung, je Zahn)

Glattflachenversiegelung:

Die GebUhr kann im Rahmen
einer KFO-Behandlung
berechnet werden, wenn z.B.
das Bracketumfeld nach

dem Kleben des Brackets
(GOZ 6100) versiegelt wird.

Die Versiegelung in Ver-
bindung mit der Entfernung
eines Bandes oder Brackets ist
nach Auffassung der BZAK
(GOZ-Kommentar, S. 58)
Bestandteil der Positionen GOZ
6110 und GOZ 6130 und kann
nicht separat berechnet werden.
Das gilt nur, wenn diese
Leistungen in derselben Sitzung
erbracht werden.
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GOZ 2030

(Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder
Fiillen von Kavitaten, z.B. Separieren, Beseitigen
storenden Zahnfleisches, Stillung einer GibermaBi-
gen Papillenblutung, je Kieferhalfte oder Front-

zahnbereich)

Zutreffend ist, dass das Ausgliedern von Bogen nicht Bestandteil
der Leistungen nach den Nummern 6140 (Eingliederung eines
Teilbogens) oder 6150 (Eingliederung eines ungeteilten Bogens)
des Gebuhrenverzeichnisses ist. Insofern kommt eine analoge
Berechnung, z.B. nach den Nummern 2290 GOZ oder 2702 GOA,
infrage.

Das kieferorthopéadische
Separieren ist mit dieser Gebuhr
berechenbar.

Auch das Durchtrennen von
Zahnfleischfasern ist mit der
GebUhren-Nr. 2030 GOZ
berechenbar.

Berechenbar fur das Verdrangen
des Zahnfleisches/der Papillen
z.B. mit Hallerklammern,
Retraktionsringen oder -faden.

Retainer

Da die Zahnumformung durch approximale Schmelzreduktion, auch
interdentales Strippen oder Air-Rotor-Stripping, bei Vorliegen z.B. einer
Bolton-Diskrepanz (= Missverhaltnis der GroBe von Ober- und
Unterkieferzahnen) im Gebuhrenverzeichnis nicht beschrieben wurde,
erfolgt die Berechnung dieser Leistungen analog geméaB §6 Abs. 1 Satz1
GOZ. Welche vergleichbare Gebuhrenposition herangezogen wird,
entscheidet sich nach Art, Kosten- und Zeitaufwand der Behandlung.

GOZ 2197

(Adhasive Befestigung - plastischer Aufbau,
Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Weder GOZ 6100 (Eingliederung
eines Klebebrackets), GOZ 6120
(Eingliederung eines Bandes),
noch GOZ 6160 (Eingliederung
einer intra-/extraoralen
Verankerung) umfassen die
adhasive Befestigung.

Durch das in der Leistungs-
beschreibung des Gebuhren-
verzeichnisses enthaltene
Letc.” wird deutlich, dass
diese Leistung auch bei der
kieferorthopadischen
Behandlung erbracht werden
kann.

Nach dem heutigen medizinischen Stand kénnen Klebebrackets,
kieferorthopddische Bander sowie intra- und extraorale Veranke-
rungen adhasiv oder nichtadhasiv eingesetzt werden.

Es entspricht einer gefestigten Rechtsprechung der Zivil-
gerichte, die fur die Auslegung der GebUhrenordnung
zustandig sind, dass Leistungen nach Nr. 2197 GOZ auch bei
kieferorthopadischen Behandlungen berechenbar und
erstattungspflichtig sind.

Ausligieren von Bégen

Bei dieser Leistung werden in der Rechtsprechung gegenlaufige

Auffassungen vertreten.

Die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) vertritt die Meinung,
dass das Ausligieren eines
Bogens oder Teilbogens Uber
die GOA-Position 2702
(Wiederanbringung einer
gelésten Apparatur) analog
berechenbar ist.

Auch der Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden
(BDK) vertritt die Auffassung,
dass die Leistung analog zu
berechnen sei, da sie in der GOZ
nicht beschrieben ist.

Unter anderem das AG
Pankow-WeiBensee
(10.01.2014, Az.: 6 C 46/13) hat
eine Berechnung nach 2290
GOZ (Entfernung einer
Einlagefullung, einer Krone,
eines Briickenankers, Abtrennen
eines Brlickengliedes oder
Steges oder Ahnliches) fur
zuldssig erachtet. Der Leistungs-
text der 2290 GOZ ist ,offen
formuliert”.

Die Eingliederung eines festsitzenden Retainers sorgt hinsichtlich
der Erstattung fir kontroverse Diskussionen. Insbesondere
jungste Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG)
sorgen nach wie vor fur Unsicherheiten bei der Erstattung durch
die Beihilfestellen.

Teile der Rechtsprechung (z.B.
OVG Munster, 23.11.2018, Az.1 A
2252/16) sowie die BZAK
vertreten die Auffassung, dass die
Anbringung eines festsitzenden
Retainers nicht mit den Gebuhren
der GOZ-Positionen 6030 bis 6080
abgegolten ist.

Insofern ist auch der Zeitpunkt
der Eingliederung des Retainers
(wahrend oder nach der
Berechnung von Abschldgen zu
6030 bis 6080) fur die
Abrechenbarkeit unerheblich.

Ein geklebter Retainer ist nicht im Gebuhrenverzeichnis der GOZ
beschrieben und kann analog geméaB §6 Abs. 1 Satz 1 GOZ in
Rechnung gestellt werden.

Zu Beginn des Jahres 2021 lehnte das Bundesverwaltungs-
gericht Beihilfeleistungen fir die Kosten des Retainers und der
adhasiven Befestigung (Nr. 2197 GOZ) ab (BVerwG, Az.: 5 C 7.19
vom 26.02.2021 und Az.: 5 C 8.19 vom 05.03.2021). Zuneh-
mend fuhlen sich jetzt auch private Kostenerstatter in ihrer ab-
lehnenden Ansicht bestarkt.

Diese Urteile sind nicht nur aus zahnarztlicher Sicht, sondern auch
von Juristen kritisiert worden. Der Vorstand des BDK-Landes-
verbandes Bayern verweist darauf, dass die ergangenen Ent-
scheidungen in Bayern nicht einschldgig sind, weil dem Bundes-
verwaltungsgericht fur seine Entscheidungen zwei Falle der
Beihilfebehorden aus Nordrhein-Westfalen auf Basis der dortigen
Beihilferichtlinien zugrunde lagen. Das Bayerische Staatsminis-
terium der Finanzen hat versucht, diesen Bedenken durch eine
.Anderung der Bekanntmachung zum Vollzug der Bayerischen
Beihilfeverordnung” (25.08.2021, Az. 25-P 1820-2/408) Rech-
nung zu tragen, wobei aus Sicht der BLZK Klarungsbedarf besteht,
inwieweit diese Bekanntmachung Rechtswirkungen auslést.

Der BDK-Landesverband Bayern wie auch die Bayerische Lan-
deszahndrztekammer halten die Berechnung des Retainers und
der adhasiven Befestigung aus gebihrenrechtlicher Sicht fir an-
gemessen und vertretbar, weil diese vom Aufwand her in den
Kerngebuhren des Kapitels G (Kieferorthopadische Leistungen)
der GOZ nicht enthalten sind.

Um Auseinandersetzungen mit den Patienten zu vermeiden,
sollte — nach entsprechender Aufklarung Uber den Sachverhalt —
eine abweichende Vereinbarung gemaB §2 GOZ erwogen
werden.
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Materialkosten

Mit den Gebuhrenpositionen 6100 (Klebebracket), 6120 (Band), Die Mehrkosten fir dartiberhinausgehende Materialien
6140 (Teilbogen) und 6150 (ungeteilter Bogen) sind Material- und (z.B. unsichtbare Brackets) konnen gesondert berechnet werden.
Laborkosten fir Standardmaterialien abgegolten.

BEISPIEL EINER MATERIALKOSTEN-VEREINBARUNG BEI KFO
Mir ist bekannt, dass die Material- und Laborkosten fiir Standardmaterialien (z.B. unprogrammierte Edelstahlbrackets, unprogrammierte
Attachments, Edelstahlbander) mit den Geblhrennummern 6100, 6120, 6140 und 6150 GOZ abgegolten sind.

Keramik-Brackets gehoren nicht zu den Standardmaterialien und gehen tber den Umfang der mit den Gebuhren abgegoltenen Material-
kosten hinaus.

Beschreibung Preis € Anzahl Gesamt € Differenz =
zu zahlender Betrag

Keramik-Bracket

abzlglich Kosten fur Standardmaterial
(unprogrammierte Edelstahl-Brackets)

Mehrkosten Material

Eine Erstattung der Material- und Laborkosten durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet.

Zum Download finden Sie das Beispiel auf der Website der
Bayerischen Landeszahnarztekammer:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_goz_beratung.html

Oppi0

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungssysteme
der BLZK
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Die Zusammenarbeit mit Arzten
und Zahnarzten ist sehr wichtig

Ignaz Raab iiber den Kampf gegen sexuelle Gewalt

Ignaz Raab ist ein erfahrener Polizist. Als Erster Kriminalhauptkommissar leitete er das K15 im Polizeiprasidium Munchen,
das fur Sexualdelikte zustandig ist. Seit seiner Pensionierung engagiert er sich ehrenamtlich fiir den Opferschutz. Bei einer
Online-Fortbildung der KZVB-Bezirksstellen Minchen und Oberbayern informierte er dartber, welche Rolle Zahnarzte im
Kampf gegen sexuelle Gewalt spielen kénnen - vor allem, wenn es um Kinder geht.

BZB: Immer wieder erschittern Missbrauchsskandale die
Offentlichkeit. Werden diese Félle von den Medien auf-
gebauscht oder sind Sexualstraftaten mittlerweile haufi-
ger als friher?

Raab: Statt von Sexualstraftaten spreche ich lieber von Ver-
stoBen gegen die sexuelle Selbstbestimmung. Diese beinhaltet
der 13. Abschnitt des Strafgesetzbuches, und zwar in den Para-
grafen 174 bis 184 StGB. Laut der im Marz 2022 durch den
Munchener Polizeiprasidenten Thomas Hampel vergffentlichten
polizeilichen Kriminalstatistik waren VerstBe gegen die sexuelle
Selbstbestimmung im Jahre 2021 in unserem Zustdndigkeits-
bereich (Stadt und Landkreis Munchen) riicklaufig. Es wurden
1657 Falle der VerstoBe gegen die sexuelle Selbstbestimmung
angezeigt (Hellfeld!), was einen Riickgang von 2,8 Prozent ge-
gendber dem Jahr 2020 entspricht. Da waren es 1705 Falle.

BZB: Welche Rolle spielt das Internet bei der Vorbereitung

und Durchfuhrung solcher Taten?

Raab: Das Internet spielt vor allem bei der Verbreitung, dem

Erwerb, dem Besitz und der Herstellung kinder- und jugendpor-

nografischer Schriften eine immer gréBere Rolle. Die Fallzahlen

steigen seit Jahren — sowohl in Mnchen als auch in Bayern und

bundesweit. Die polizeiliche Kriminalstatistik der Bundesrepu-

blik weist hier fur das Jahr 2021 folgende Fallzahlen auf:

¢ Verbreitung pornografischer Schriften 50206 (+87,8 Prozent,
+23467 Falle), darunter

e Verbreitung, Erwerb, Besitz und Herstellung kinderporno-
grafischer Schriften (+ 108,8 Prozent, +20410 Félle)

e Verbreitung, Erwerb, Besitz und Herstellung jugendporno-
grafischer Schriften (+ 64,3 Prozent, + 1998 Falle)

BZB: Besonders abscheulich ist der sexuelle Missbrauch
von Kindern. Sind sie haufiger betroffen als Erwachsene?
Raab: Leider ja. Laut polizeilicher Kriminalstatistik des Bundes
wurden im Jahr 2021 bei Weitem mehr Missbrauchsdelikte zum
Nachteil von Kindern angezeigt. Die Fallzahlen stellen sich wie
folgt dar:

e Sexueller Missbrauch von Kindern 15507 Falle (+6,3 Prozent)
e Vergewaltigung, sexuelle Notigung und sexueller Ubergriff

9903 Félle (+1,5 Prozent)

Arzte und Zahnérzte sollten beim Verdachtsfall handeln und die Behér-

den einschalten, empfiehlt Ignaz Raab.

BZB: Missbrauch scheint es in allen gesellschaftlichen
Schichten zu geben. Oft werden die Tater als nett und
unauffallig beschrieben. Was kénnen Sie Uber das Tater-
profil sagen?

Raab: Laut den Berufsverbanden fur Psychiatrie ist sexueller
Missbrauch in allen Gesellschaftsschichten zu finden. Es han-
delt sich hier keinesfalls um ein Problem der sozial Schwachen
oder minder Gebildeten. Es lasst sich auch sonst keine einheit-
liche typische Taterpersonlichkeit aufzeigen. Oftmals handelt
es sich um unauffallige und den herrschenden Normen ange-
passte Personen mittleren Alters, mit nach auBen ganz norma-
lem Familienleben. Der Beziehungstater ist aber bei Weitem
haufiger vertreten als der Gberfallartige Fremdtater. Missbrauch
findet Uberall dort statt, wo Kinder sind: in Familien, Schulen,
Heimen, Vereinen und Institutionen. Hier versuchen padosexuell
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veranlagte Tater mit Kindern in Kontakt zu kommen in Form
von Aufmerksamkeiten und Zuwendungen. Der tberfallartige
Fremdtater wie der sogenannte Wolfmaskentater, der im Juni
2019 ein elfjahriges Madchen in Munchen-Obersendling auf
dem Nachhauseweg von der Schule Uberfiel und vergewaltigte,
ist bei Weiten in der Minderheit. Missbrauch findet vor allem
im sozialen Nahbereich statt.

BZB: Wie kommt die Polizei den Tatern auf die Spur?
Raab: Laut §163/I Satz1 der Strafprozessordnung (StPO) ha-
ben die Behorden und Beamten des Polizeidienstes Straftaten
zu erforschen und alle keinen Aufschub gestattenden Anord-
nungen zu treffen, um die Verdunkelung der Sache zu verhdten.
In Pressemitteilungen heiBt es haufig: ,Die Kriminalpolizei er-
mittelt”, das bedeutet, wir tragen Personen- und Sachbeweise
zusammen. Personenbeweise sind alle Befragungen und Ver-
nehmungen von Opfern, Tatern und Zeugen. Sachbeweise sind
alle Spuren, die am Opfer, Tater und am Tatort sichergestellt
werden, wie Fingerabdriicke, DNA-Spuren, Faserspuren, Video-
aufzeichnungen, Verbindungsdaten etc. Wir beantragen in der
Regel bei Tatverdachtigen Uber die Staatsanwaltschaft beim
zustandigen Amtsgericht auch einen Durchsuchungs- und Si-
cherstellungsbeschluss und beschlagnahmen vor Ort relevante
Beweismittel wie Computer, Datentrager und Handys. Die Wahr-
heit liegt sehr oft in diesen Beweismitteltragern.

BZB: Welche Rolle spielt die Zusammenarbeit mit Jugend-

amtern, Arzten und Zahnarzten?

Raab: Die Zusammenarbeit mit Jugenddmtern, Arzten und

Zahnarzten spielt eine wichtige Rolle. In § 8a des Achten So-

zialgesetzbuches (SGB VIII) ist der Schutzauftrag bei Kindes-

wohlgefahrdung in den Absétzen 2 und 3 wie folgt geregelt:

(2) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts
fur erforderlich, so hat es das Gericht anzurufen; dies gilt
auch, wenn die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in
der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefédhrdungsrisikos
mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die
Entscheidung des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist
das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen
in Obhut zu nehmen.

(3) Soweit zur Abwendung der Gefdhrdung das Tatigwerden
anderer Leistungstrager, der Einrichtungen der Gesund-
heitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt
auf die Inanspruchnahme durch die Erziehungsberechtigten
hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und
wirken die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungs-
berechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die ande-
ren zur Abwendung der Gefdhrdung zustandigen Stellen
selbst ein.

Arzte und Zahnarzte sind ja an die &rztliche Schweigepflicht
gebunden. Der Arzt darf seine Schweigepflicht gegentber der
Polizei nur dann brechen, wenn er im Rahmen der Behandlung
mitbekommt, dass sein Patient ein schweres Verbrechen plant
und dadurch die Gesundheit anderer geféhrdet wird. Das Straf-
gesetzbuch (§ 34 StGB) geht hier von einem , rechtfertigenden
Notstand” aus.
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Fir Arzte und Zahnarzte spielt vor allem der Artikel 14 GDVG
(Gesetz Uber den dffentlichen Gesundheitsdienst) eine wich-
tige Rolle. Hierzu heiBt es in Absatz 6:

(6) Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger
sind verpflichtet, gewichtige Anhaltspunkte fur eine Miss-
handlung, Vernachldssigung oder einen sexuellen Missbrauch
eines Kindes oder Jugendlichen, die ihnen im Rahmen ihrer
Berufsausiibung bekannt werden, unter Ubermittlung der
erforderlichen personenbezogenen Daten unverzlglich dem
Jugendamt mitzuteilen. Der Kinderschutz ist hier also ho-
herrangig als die arztliche Schweigepflicht.

BZB: Sexueller Missbrauch geht oft mit hauslicher Gewalt
einher. Was kann ein Zahnarzt machen, wenn er einen
Verdachtsfall in seiner Praxis hat?

Raab: Laut Kommissariat 105 (Pravention und Opferschutz)
des Polizeiprasidiums Munchen ist Pravention bei hauslicher
Gewalt in erster Linie ein Fall der Aufkldrung. Viele Arzte und
Zahnarzte sind fur dieses Thema sensibilisiert. Sie legen Info-
material in ihren Praxen aus. Auch Plakate kommen gut an.
Wenn ein Zahnarzt etwa aufgrund einer nicht erklarbaren
Verletzung Verdacht schopft, sollte er versuchen, mit dem Be-
troffenen ein Vieraugengesprach zu fuhren. Wenn Begleit-
personen dies zu verhindern versuchen, hat das meistens einen
Grund. Bei Minderjahrigen sollte dann das Jugendamt infor-
miert werden. Erwachsenen Opfern kann man eine Anzeige
bei der Polizei nahelegen. Leider ist die Hemmschwelle zur
Strafanzeige gegen Tater aus dem sozialen Umfeld sehr hoch.
Es ist aber wichtig, dass jeder Missbrauch angezeigt wird. Nur
so konnen wir das Leid der Opfer beenden, die Tater zur Re-
chenschaft ziehen und weitere Falle verhindern.

BZB: Es kommt auch vor, dass Menschen zu Unrecht be-
schuldigt werden. Waren Sie mit solchen Fallen konfron-
tiert?

Raab: Solche Félle bewegen sich im niedrigen einstelligen
Prozentbereich. Die Grinde fur falsche Verdachtigung (§ 164
StGB) oder Vortduschen einer Straftat (§ 145d StGB) sind sehr
vielschichtig. Oft verbergen sich dahinter Enttduschungen Gber
Ablehnungen oder es sind psychische Hilfeschreie. Mein Grund-
satz war aber immer: Ich glaube zunachst jedem Opfer. Denn
es ware flr eine vergewaltigte Frau, ein missbrauchtes Kind,
jedes schwer traumatisierten Opfer der ,Supergau”, wenn ihm
nicht einmal die Polizei glauben wrde.

BZB: Wie sollte man sich verhalten, um nicht in die Muhlen
von Polizei und Justiz zu geraten?

Raab: Salopp gesagt, keine Straftaten begehen und sich auch
nicht auf strafrechtlich relevanten oder pornografischen Seiten
im Internet rumtreiben. In der Arbeitswelt empfiehlt es sich,
so oft wie moglich das Sechsaugenprinzip anzuwenden und
zum Beispiel Personalgesprache immer mit einem Zeugen zu
fuhren.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Erfolgreiches Comeback

12. Frankischer Zahnarztetag im Zeichen der Endodontie

Der Frankische Zahnarztetag hat auch in der Corona-Pandemie nichts von seiner Anziehungskraft eingebti3t. Nach zwei-
jahriger Zwangspause fand Mitte Mai in Bamberg die zwélfte gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der drei zahnarzt-
lichen Bezirksverbande aus Nordbayern statt. Im Mittelpunkt stand das Thema ,Endodontie — Konzepte und Lésungen
fur den Praxisalltag”. Die Verantwortlichen des veranstaltenden ZBV Oberfranken begriiBten dazu an beiden Kongress-

tagen jeweils 1 000 Teilnehmende.

Abb. 1: Uber 1 000 Zahnérztinnen und Zahnérzte nahmen am 12. Frankischen Zahnérztetag in

Bamberyg teil.

Die ungebrochene Resonanz spiegelte
das groBe Interesse von Zahnarztinnen
und Zahnarzten an diesem praxisrelevan-
ten Fachgebiet wider. Ein umfangreiches
Programmangebot fur das Praxispersonal
und eine bestens sortierte Dentalausstel-
lung komplettierten den hochkaratig be-
setzten wissenschaftlichen Kongress.

Von der Anatomie bis
zu bildgebenden Verfahren

Den namhaften Referentinnen und Refe-
renten gelang es, die Vortragsinhalte
praxisnah und behandlungsrelevant mit
ausdrucksstarkem Bildmaterial und Video-

sequenzen zu vermitteln. Beginnend mit
der Darstellung der Zahnwurzelanatomie
Uber die optimale Aufbereitung und Des-
infektion des Kanalsystems, das Gleit-
pfadmanagement, die postendodontische
Versorgung, die Endodontie bei Kindern
und Jugendlichen bis hin zur Nutzung von
bildgebenden Verfahren bildeten die Vor-
trage zunachst die planmaBige endodon-
tische Behandlung ab.

Was tun bei Komplikationen?
Nicht zu kurz kamen daneben Handlungs-

empfehlungen fur etwaige Komplikatio-
nen. Denn getreu dem Motto , Unverhofft

kommt oft” sind es gerade Situationen
wie zum Beispiel Notfallbehandlungen,
Perforationen, frakturierte Wurzelkanal-
instrumente, Stufenbildungen, Zahntrau-
mata oder die Paro-Endo-Lasion, die Zahn-
arztpraxen herausfordern und die eigene
Organisation auf die Probe stellen.

Mit dem vorletzten Vortrag des Tagungs-
programmes hatten die Organisatoren
bewusst einen thematischen Break ein-
geplant. Prof. Dr. Dr. Marco Kesting, Di-
rektor der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgischen Klinik am Universitatsklini-
kum Erlangen, gab den Zuhorern in seinem
Vortrag interessante Einblicke in die MKG-
Chirurgie und verdeutlichte die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und Klinik,
um die Versorgung vulnerabler Patienten-
gruppen weiter zu verbessern.

Prof. Dr. Kerstin Galler, Direktorin der Zahn-
klinik far Zahnerhaltung und Parodonto-
logie am Universitatsklinikum Erlangen,
rundete das Tagungsprogramm mit ihrem
Vortrag , Endodontie — Was bringt die Zu-
kunft?” ab. Dabei lieB sie die Zuhorerin-
nen und Zuhorer hinter die Kulissen von
Forschungslaboratorien blicken. Mit gro-
Ber Aufmerksamkeit verfolgten die Teil-
nehmenden die zweitdgige Vortragsreihe,
was zugleich fur die hohe Kompetenz der
Referentinnen und Referenten und eine
gelungene Themenauswahl vonseiten der
Organisatoren spricht.

Breites Themenspektrum
fiir das Praxispersonal

Auch das parallel laufende Programm fur
das Praxispersonal vermittelte viele neue
Erkenntnisse. Der ZBV Oberfranken be-
gruBte dazu mehr als 300 Mitarbeitende

BZB Juli/August 2022



©BLZK

Abb. 2: Dr. Gabriel Tulus sprach beim zahnérztlichen Kongress (ber Paro-Endo-Lésionen. — Abb. 3: Prof. Dr. Johannes Einwag (stehend), wissen-
schaftlicher Koordinator der eazf, gehérte zu den Referenten beim Programm fiir das Praxispersonal. — Abb. 4: Dr. Ridiger Schott (links), 1. Vorsitzen-
der des ZBV Oberfranken, begliickwiinschte die Gewinner der Tombola.

aus Zahnarztpraxen. Bekannte Referentin-
nen und Referenten wie Prof. Dr. Johannes
Einwag, Prof. Dr. Jan Kihnisch, Kerstin Sal-
hoff und Moritz Kiffner deckten ein brei-
tes Themenspektrum ab, das vom ,Sinn
und Unsinn von Mundspdllésungen” Gber
.Kommunikation in der Zahnarztpraxis”,
.Kariesdiagnostik und -pravention”, ,,Ri-

sikopatienten” bis zur ,Abrechnung der
Endodontie in BEMA und GOZ" reichte.
Bei samtlichen Vortragen waren die Teil-
nehmenden mit groBer Aufmerksamkeit
und bis zur letzten Minute dabei.

Fur die Organisation und Unterstiitzung
bedankten sich die Verantwortlichen des

ZBV Oberfranken bei den Sponsoren und
Ausstellern, der eazf und dem Team des
Kongresszentrums Bamberg. Der nachste
Frankische Zahnarztetag findet im kom-
menden Jahr in Wirzburg statt und wird
vom ZBV Unterfranken organisiert.

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

%
DENT BE BUNDESZAHNARZTEKAMMER
\[\ER —_— .



praxis KZVB

30

2
o)
=
@
[5)
<
~
e
8
A
1
-
=,
o
o
o
{=2]
g‘

Kein Verkauf des Patientenstammes

BGH sorgt fiir Klarheit

Der isolierte Verkauf eines Patientenstammes verstoBt nicht nur gegen das Berufsrecht, unter Umstanden sind auch strafrecht-
liche Vorschriften betroffen. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat hierzu am 9. November 2021 einen Hinweisbeschluss er-

lassen (Az. VIl ZR 362/19).

Der BGH hatte im streitgegenstandlichen Verfahren Uber die
Wirksamkeit eines zwischen zwei Zahnarzten abgeschlossenen
.Kaufvertrag [Gber den] Patientenstamm® zu entscheiden.

Der niedergelassene Zahnarzt (Verkaufer und Beklagter) einigte
sich mit dem approbierten Zahnarzt (Kéufer und Klager) tber die
VerauBerung des Patientenstammes. Unter anderem wurde ver-
traglich vereinbart, dass Anrufe vom Telefonanschluss der Praxis
des Verkaufers und die Aufrufe der entsprechenden Internetseite
automatisch auf den Telefonanschluss bzw. die Webdomain der
Kauferpraxis umgeleitet werden sollten. Des Weiteren sollte der
Kéaufer nach Zahlung des Kaufpreises die Patientenkartei des
Verkaufers erhalten, soweit eine schriftliche Einwilligungserkla-
rung der betroffenen Patienten vorlag. Sollte eine solche Einwil-
ligung fehlen, war vorgesehen, dass der Kaufer die jeweilige
Patientenkartei fir den Verkdufer in Verwahrung nimmt. Zudem
verpflichtete sich der Verkaufer, seine Patienten Uber die Beendi-
gung der eigenen Tatigkeit zu informieren und in diesem Zu-
sammenhang eine Empfehlung fur die Weiterbehandlung durch

den Kaufer auszusprechen. Der Vertrag sah ausdrticklich einen
.Kaufpreis fur den Patientenstamm sowie fir die Domain und
Telefonnummer (Goodwill)” vor.

VerstoB gegen das Berufsrecht

Der BGH sah den VerstoB gegen das Berufsrecht als ausschlag-
gebend und ausreichend daftr an, die konkrete Vereinbarung
fur nichtig zu erklaren.

GemaB §8 Abs. 5 der einschldgigen Berufsordnung fur die baye-
rischen Zahnarzte (Berufsordnung) ist es dem Zahnarzt nicht
gestattet, fur die Zuweisung von Patienten oder Untersuchungs-
material ein Entgelt oder eine sonstige wirtschaftliche Vergunsti-
gung zu fordern, sich versprechen oder gewahren zu lassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewahren.

Dies zugrunde gelegt, dirfe der Behandler seine Entscheidung
ausschlieBlich aufgrund medizinischer Erwagungen und allein im
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Interesse des Patienten treffen und nicht etwa wegen entgelt-
licher vertraglicher Bindungen. Auf der anderen Seite musse sich
der Patient darauf verlassen kénnen, so der BGH weiter, dass
Empfehlungen alleine auf medizinischen Erwagungen basieren
und nicht etwa auf vertraglichen Verpflichtungen beruhen.

GemaB § 134 BGB ist ein Rechtsgeschaft, das gegen ein gesetz-
liches Verbot verstoBt, grundsatzlich nichtig. Der BGH stellte fest,
dass das in §8 Abs. 5 der Berufsordnung verankerte Verbot ent-
geltlicher Zuweisung von Patienten als ein ,gesetzliches Verbot”
im Sinne des § 134 BGB anzusehen ist. Die konkrete Vereinba-
rung Uber den ,Verkauf eines Patientenstammes” verstoBe nach
Ausfuhrungen des BGH eindeutig gegen §8 Abs.5 der Berufs-
ordnung und sei daher nichtig. Der VerstoB gegen §8 Abs.5 der
Berufsordnung wurde insbesondere damit begriindet, dass der
Beklagte sich ,,gegen Entgelt” dazu verpflichtet habe, auf die ei-
genen Patienten ,mit der Absicht einzuwirken, diese zu einer
Fortsetzung ihrer Behandlung durch den Klager zu bewegen”.

Die im streitgegenstandlichen Kaufvertrag enthaltene salvatori-
sche Klausel konnte den Vertrag insgesamt ebenfalls nicht auf-
rechterhalten, da im konkreten Fall wesentliche Vereinbarungen
unwirksam waren, sodass die Gesamtnichtigkeit des Vertrages
gemaB § 139 BGB bestatigt wurde.

\‘“ BLZK
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Konsequenzen fiir die Praxis

Der BGH erkennt auch im Rahmen dieser Entscheidung grund-
satzlich an, dass der Verkauf einer ,Zahn-/Arztpraxis im Ganzen”
weiterhin mdéglich ist.

Im Hinblick auf die Straftatbestdnde der Bestechung und Be-
stechlichkeit im Gesundheitswesen musste sich der BGH im
konkreten Fall zwar nicht unmittelbar positionieren. Der Ent-
scheidung kann jedoch entnommen werden, dass die §§299a,
299b StGB bei einem VerstoB3 gegen §8 Abs. 5 der Berufsord-
nung grundsatzlich tangiert sind. Der BGH stellte in diesem
Zusammenhang ausdrticklich fest, dass der Begriff der , Zuwei-
sung” im Sinne des §8 Abs.5 der Berufsordnung inhaltlich
dem Begriff der ,Zuftihrung” im Sinne der §§299a, 299b StGB
entspricht.

Zur Vermeidung zivilrechtlicher Streitigkeiten und gegebenen-
falls drohender strafrechtlicher Konsequenzen sollten Verein-
barungen im Zusammenhang mit der VerauBerung/dem Erwerb
der Zahnarztpraxis sorgfaltig gepriift werden.

Margalara Nurzai, LL.M.
Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin)

ANZEIGE

Zentrum fur
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

Individuelle und unabhangige
Beratung bei Niederlassung,
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Ausfihrliche Informationen
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Vorbild fiir gute Lehre

Interview mit Priv.-Doz. Dr. Matthias Widbiller

Seit 2019 ist er Oberarzt an der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie sowie Betreuer des Zahntraumazentrums am
Universitatsklinikum Regensburg. Als Leiter des Behandlungskurses 1 der Zahnerhaltung und Parodontologie gilt Priv.-Doz.
Dr. Matthias Widbiller unter den Studierenden als Vorbild: Letztes Jahr wurde ihm der ,Preis der guten Lehre” verliehen.
Daruber hinaus erhielt er fur seine Forschungsarbeit zahlreiche Auszeichnungen, zuletzt 2020 den international renommierten
~Robert Frank Award” der International Association of Dental Research in Europa. Das BZB traf sich mit ihm zu einem Gesprach

Uber seine Arbeit — auch unter Corona-Bedingungen.

Priv.-Doz. Dr. Matthias Widbiller ist seit 2019 Oberarzt an der Poliklinik
flr Zahnerhaltung und Parodontologie am Uniklinikum Regensburg.

BZB: Herr Priv-Doz. Dr. Widbiller, Sie haben 2021 den ,Preis
der guten Lehre” gewonnen. Dieser Preis ist etwas Besonde-
res, da er nur einmal pro Jahr unter allen Lehrenden der
Fakultat fur Medizin vergeben wird. Die Nominierten er-
geben sich also aus der Evaluation unter Studierenden. Was
bedeutet Ihnen dieses positive Feedback auf Ihre Arbeit als
Lehrender?

Widbiller: Der Preis bedeutet mir personlich sehr viel und stellt
fir mich eine wertvolle Auszeichnung dar. Einerseits, weil sehr
viele Lehrende mehrerer Fachbereiche zur Auswahl standen,
zum anderen wrdigt dieser Preis etwas, das mir sehr am Her-
zen liegt: Wissen, das man sich selbst erarbeitet hat, an Studie-

rende weiterzugeben und eine fundierte Ausbildung zu ge-
wahrleisten, die gleichzeitig in einer angenehmen Atmosphare
stattfindet. Inwiefern man dieser Aufgabe gerecht wird, kann
man selbst oft nur schwer einschdtzen, und da freue ich mich
natdrlich Gber solch ein Feedback von studentischer Seite ganz
besonders.

BZB: In den Preis flieBen viele verschiedene Aspekte ein.
Neben Innovation und zwischenmenschlichen Kompeten-
zen werden die Aktualitat der Datenlage und die Professio-
nalitdt bewertet, die der Dozent oder die Dozentin ein-
bringt. Gibt es etwas, das Ihnen in Bezug auf gute Lehre am
wichtigsten ist, oder geht alles Hand in Hand?

Widbiller: Das sehe ich recht differenziert, da es sehr viele As-
pekte gibt und fur unterschiedliche Kurse und Seminare ver-
schiedene Punkte besonders ins Gewicht fallen. Sicherlich geht
vieles Hand in Hand, man sollte aber keinen der Punkte ver-
nachlassigen. Neben der aktuellen Datenlage oder Professiona-
litdt muss natlrlich immer der Inhalt stimmen. Besonders wich-
tig ist mir personlich, auf Augenhohe zu kommunizieren, eine
kollegiale Atmosphére zu schaffen und auf Fragen einzugehen.
Es sollte nicht gegeneinander, sondern immer miteinander an
einem gemeinsamen Ziel gearbeitet werden. Dieses besteht vor
allem in einer gewinnbringenden Ausbildung und guten Exa-
mensvorbereitung flr Studierende. In Bezug auf die Behand-
lungskurse liegt der Fokus dartber hinaus auf der einwandfreien
Versorgung der Patienten und dem erstmaligen Patientenkon-
takt der Studierenden, was ja durchaus eine sehr spannende
Herausforderung darstellt.

BZB: Immer wieder nehmen Studierende den Umgang
zwischen Assistenzarzten/-arztinnen und Studierenden
an der Uniklinik als weniger kollegial wahr. Ist dahingehend
eine Veranderung im Gange? Wie schaffen Sie es, Kom-
munikation auf Augenhéhe mit einer hochst lehrreichen
Atmosphaére zu kombinieren?

Widbiller: Ich wiirde sagen, neben neuen Lehrmethoden hat
sich die Mentalitat unter Lehrenden im Laufe der letzten Jahre
deutlich verandert, wobei die Kommunikation auf Augenhohe
einen wichtigen Punkt darstellt. Sicherlich ist diese Entwicklung
nicht Uberall gleich dynamisch und abhangig von bestehenden
Hierarchien in einzelnen Abteilungen. Ich habe den Eindruck,
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dass wir in unserem gesamten Team
respektvoll und offen kommunizieren, was
sich auf die Lernatmosphére Ubertragt.
Meiner Meinung nach sorgt gerade der
kollegiale Umgang zwischen Lehrenden
und Studierenden dafur, die Qualitat der
Patientenbehandlung anzuheben, und
das ist im Endeffekt das gemeinsame Ziel
aller. Probleme entstehen meistens dann,
wenn ungunstige Voraussetzungen wie
Unsicherheit oder Zeitdruck vorherrschen.
Hier kann ich als Lehrender den Studie-
renden unter die Arme greifen, indem
ich Fragen beantworte und einen mog-
lichst entspannten Rahmen schaffe. Mich
freut es naturlich, wenn das von Studie-
renden wertgeschatzt wird. Man spurt
das aber auch im Alltag: Die Motivation in
den Kursen steigt, und es macht letztend-
lich allen Beteiligten mehr SpaB, in einem
kollegialen Umfeld zu arbeiten.

BZB: Sie haben von neuen Lehrmetho-
den gesprochen, die zur positiven
Entwicklung beigetragen haben. In
welchen Bereichen haben sich neue
Herangehensweisen etabliert?
Widbiller: Gerade im padagogischen
Bereich bestehen mittlerweile Moglich-
keiten, sich intensiv weiterzubilden. Das
ist sehr wertvoll, da wir Lehrende an der
Klinik urspringlich als Zahnmediziner
und nicht als Padagogen ausgebildet
wurden. An der Regensburger Uni exis-
tiert am Zentrum fur Hochschul- und
Wissenschaftsdidaktik ein Team aus sehr
motivierten Padagogen und Padagogin-
nen, die unter anderem Dozenten-Kurse
rund um eine gelungene Lehre anbie-
ten. Wir haben viele junge Kollegen und
Kolleginnen, die dort aktiv Kurse bele-
gen und versuchen, an sich zu arbeiten
und neue Lehrmethoden einzubringen.

BZB: Welches dieser neuen Metho-
den haben sie bereits erfolgreich in
den Lehralltag integriert?

Widbiller: Das sogenannte ,TAP-Sys-
tem” (Teaching Analysis Poll) ist eines
von vielen spannenden Tools. Ich habe es
wahrend meiner frihen Assistenzzeit an
der Klinik in die Kurse integriert. Die Stu-
dierenden setzen sich zu Semestermitte
mit einem externen padagogischen Mit-
arbeiter zusammen und evaluieren ano-
nym und in Kleingruppen férderliche und
hinderliche Aspekte der Lehre in einem
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aktuell laufenden Kurs. Im Nachgang set-
zen wir uns in einem kleinen Team aus
Kursleitern zusammen, werten die Ergeb-
nisse aus und Uberlegen im gemeinsamen
Austausch mit unserem Direktor, Prof. Dr.
Wolfgang Buchalla, wie hinderliche As-
pekte, die mehrheitlich genannt wurden,
bestenfalls noch im laufenden Semester
angepasst werden kénnen.

BZB: Was sind typische hinderliche
und forderliche Aspekte, die von
Studierenden genannt werden?
Widbiller: Klassische hinderliche Punkte
stellen beispielsweise Zeitdruck, fehlende
Ansprechbarkeit von Dozenten sowie
mangelnde Offenheit im gemeinsamen
Austausch dar. Dartiber hinaus kann ein
zu hoch angesetztes Punktesystem zur
Erbringung von Kursleistungen den Lern-
effekt schmalern. Forderliche Punkte sind
fur Studierende haufig eine offene Kom-
munikation und wenn Vorlesungen an-
sprechend gestaltet sind.

BZB: Gerade das Punktesystem — also
wie viele Punkte in Form von Be-
handlungsleistungen zu Kursende
erbracht sein mussen - ist sicherlich
schwer an die Winsche der Studie-
renden anzupassen?

Widbiller: Uber das Punktesystem disku-
tieren wir intern immer wieder. Einerseits

mochte man ein vergleichbares Leis-
tungsniveau zwischen den Teilnehmen-
den herstellen, wofir ein Punktesystem
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einen guten quantitativen MaBstab bie-
tet. Andererseits kann es dazu fuhren,
dass Studierende zu viel Augenmerk auf
den ,Punktewert” einer Behandlung le-
gen und ein standiges Errechnen der
noch zu erbringenden Leistungen die Or-
ganisation der Behandlungen erschwert.
Erste Versuche, Kurse ohne ein Punkte-
system durchzufihren, zeigen, dass die
hohe Eigenverantwortung der Studie-
renden Uber ein solches Punktesystem
gehen kann. Ich persénlich sehe daher
einen groBen Wert im freien System.

BZB: Welche neuen Lehrmethoden
beobachten Sie in Bezug auf Kurs-
und Prufungsformate im Vergleich
zu lhrer Zeit als Studierender?

Widbiller: Neben Evaluationsmethoden
haben sich neue Prifungsformate eta-
bliert, wie zum Beispiel das OSCE (,Ob-
jective Structured Clinical Examination”).
Es handelt sich um eine Prafungsform,
bei der nicht nur Endergebnisse einer
praktischen Arbeit, sondern ganze Ab-
ldufe mit in die Bewertung einflieBen.
Konkret durchlaufen Studierende zum
Ende des Phantomkurses 3 mehrere
kliniknahe Prufungsstationen. Bewertet
wird nicht nur die Praparation oder Ful-
lung an sich, sondern auch, wie man die
notwendigen Arbeitsschritte beherrscht,
also den Kofferdam anlegt, konditioniert
oder die Fillung legt. Zudem werden re-
levante ,Skills” im Umgang mit Patien-
ten bewertet. Wéhrend sich Testate fru-

Fur seine Lehrtéatigkeit im Kurs 1 der Zahnerhaltung und Parodontologie erhielt Priv.-Doz.
Dr. Matthias Widbiller letztes Jahr den , Preis der guten Lehre”.
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Die Livelbertragung zahndérztlicher Behandlungen in den Hérsaal ist eine von vielen Inno-

vationen, die die studentische Lehre heute auszeichnet.

her auf ein Endergebnis bezogen, flieBt
heute eine Summe verschiedener Fakto-
ren mit ein. Ich beobachte hinsichtlich
neuer Lehrmethoden eine Art Gruppen-
dynamik: Wenn einer beginnt, sich et-
was Neues zu Uberlegen, kommen Kol-
legen auf wunderbare Ideen.

BZB: Wahrend der Corona-Pandemie
konnten praktische Kurse zeitweise
nicht mehr stattfinden. Wie haben
Sie diese Zeit erlebt und welche Kon-
sequenzen hatte diese Zeit auf die
studentische Lehre?

Widbiller: Als sich im Marz 2020 ange-
kiindigt hat, dass die Studierenden bald
nicht mehr an die Klinik kommen koén-
nen, war das im ersten Moment ein
Schock fur uns alle. Die praktische Aus-
bildung ist nattrlich ein sehr wichtiger
Bestandteil des Zahnmedizinstudiums.
Digitale Lehrformate hatten wir nicht in
der Schublade und mussten in relativ
kurzer Zeit versuchen, neue Verfahren zu
entwickeln, um die Studierenden weiter-
hin auf hohem Niveau ausbilden zu
kénnen. Die gesamte Abteilung hat sich
als Team dieser Herausforderung an-
genommen und ein Online-Lehrsystem
aufgebaut, aus dem alle klinischen Se-
mester schopfen konnten. Was zunachst
ausblieb, war die praktische Ausbildung
am Patienten. Sobald das durch die Ent-
spannung der Pandemiesituation wieder

moglich war, haben wir aber versucht,
Ersatzbehandlungszeit und Famulaturen
anzubieten. So wurden versdumte Be-
handlungszeiten in den Semesterferien
nachgeholt, um jedem ein verninftiges
MaB an praktischer Ausbildung zu er-
moglichen und Defizite in der prakti-
schen Lehre zu verhindern.

BZB: Sie haben in beachtlicher Ge-
schwindigkeit eine Online-Mediathek
mit Vorlesungen und Leistungskon-
trollen aufgebaut. Wie war das inner-
halb weniger Wochen maéglich?
Widbiller: Ich habe mich personlich schon
immer fUr das Thema Online-Lehre in-
teressiert und dazu Kurse belegt. Damit
hatte ich zwar eine gute Ubersicht Gber
die unterschiedlichen Mdglichkeiten, wo-
bei die praktische Umsetzung nicht allein
zu bewerkstelligen gewesen ware. Mein
Team im Behandlungskurs 1 hat sich die-
ser Herausforderung mit groBem Engage-
ment angenommen und gemerkt, dass
unser Angebot von den Studierenden
sehr gut angenommen wird. Das hat uns
motiviert, die Module weiter auszubauen.
Wir hatten den groBen Anspruch, dass
Studierende trotz der unglinstigen pande-
mischen Rahmenbedingungen weiter-
kommen kdnnen.

BZB: Sie sind neben lhrer Rolle als
Kursleiter wissenschaftlich sehr er-

folgreich. 2020 haben Sie den renom-
mierten , Robert Frank Award” der
International Association of Dental
Research in Europa fur lhre For-
schungsarbeit Uber Dentinmatrix-
proteine im Zuge regenerativer Ver-
fahren gewonnen.

Widbiller: An der Uniklinik Regensburg
und speziell in meinem Labor beschafti-
gen wir uns unter anderem mit regene-
rativen endodontischen Verfahren. In
den letzten Jahren habe ich mich immer
mehr auf das Dentin konzentriert, da es
aufgrund der Vielfalt enthaltener Biomo-
lekule eines der spannendsten Gewebe
im Korper darstellt. Im Zuge unserer
Arbeit konnten wir Uber 800 Proteine im
Dentin nachweisen, die wir mit Wurzel-
kanalspilungen gewinnen und zur Re-
generation der Zahnpulpa einsetzen
kdnnen. Gerade bei jungen Patienten
ware die Regeneration einer verlore-
nen Zahnpulpa winschenswert, weil bei
unreifen Zahnen die Mdglichkeit besteht,
dass sich die Wurzeln weiter ausbilden
und der Zahn damit an Stabilitat gewinnt.

BZB: Sie gelten als Vorbild fur Studie-
rende, bringen Innovation in die stu-
dentische Lehre und sind wissen-
schaftlich aktiv. Wie schaffen Sie es,
sich trotz allem Struktur und Gelas-
senheit zu bewahren?

Widbiller: Gerade die Kombination aus
padagogischer, wissenschaftlicher und
klinischer Arbeit macht mir unglaublich
viel Freude, die auch an stressigen Ar-
beitstagen Uberwiegt.

BZB: Vielen Dank fiir das interessante
Gesprach und alles Gute!

Das Interview fihrte die Zahnarztin und Pod-
casterin Eva-Maria Prey.

DAS INTERVIEW IM PODCAST
Das ganze Gesprach mit Priv.-Doz.
Dr. Matthias Widbiller ist im Dental-
starter-Podcast von Eva-Maria Prey auf
allen gangigen Podcast-Plattformen zu
horen. Mit dem QR-Code kommen Sie
direkt auf die Online-Seite.
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SAMIT

Alliance of Molar Incisor Hypomineralization
Investigation and Treatment

Der Kongress Alliance of
Molar Incisor Hypomineralization (MIH)
Investigation and Treatment (AMIT)
findet vom 30. November bis 3. Dezember 2022 in
Miinchen, Deutschland, statt.

Das Hauptziel von AMIT besteht darin,
das AusmaB des MIH-Problems weltweit zu erfassen,
neue Hinweise auf die moglichen Ursachen zu erhalten
und eine angemessene Pravention und Therapie der
Krankheit zu ermdoglichen.

Masterkurs Frihkindliche Karies
Hands-On Workshops
Interessantes Hauptprogramm
Treffen Sie Experten & Wissenschaftler
Wohnen Sie innovativen Fachbeifr&gen bei
Erhalten Sie Kenntnis Uber neueste Entwicklungen von der Industrie
Pr&sentieren Sie Ihre Ideen und Erfahrungen
Nutzen Sie die Moglichkeiten des Networkings

secretariat@amit-mih.org | www.amit-mih.org Hier registrieren
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~Es ist uns ein Fest”

LAGZ feiert in Deggendorf wieder den ,,Tag der Zahngesundheit”

Nach zwei Jahren pandemiebedingter Zwangspause ladt die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V.
(LAGZ) in diesem Herbst wieder zu einem groBen Kinderfest ein. Am 26. September durfen sich die Kinder in Deggendorf
auf einen ereignisreichen Tag mit vielen Aktionen freuen. Live und in voller GréBe sind naturlich auch die beiden LAGZ-
Maskottchen ,,Dentulus” und ,Goldie” bei der bayerischen Zentralveranstaltung zum ,Tag der Zahngesundheit” mit dabei.

Motto entspricht dem Leitsatz

Mit dem diesjahrigen Motto richtet der Aktionskreis ,Tag der
Zahngesundheit” den Fokus auf die zahnmedizinische Grup-
penprophylaxe, die seit mehr als 30 Jahren erfolgreich gegen
Karies und Co. bei Kindern und Jugendlichen vorgeht. Das
Motto ,,Gesund beginnt im Mund — in Kita & Schule” ent-
spricht dem Leitsatz der Zahndrztinnen und Zahnarzte, die
bei ihren Besuchen in Einrichtungen einen wertvollen Beitrag
zur Friherkennung und Einddmmung von Zahnerkrankungen
leisten.

Botschafter der Mundgesundheit

In Bayern bringen rund 2 400 LAGZ-Zahnarzte Schilern und
Kita-Kindern die vier Saulen der Zahngesundheit bei. Alters-
gerecht und praxisnah vermitteln sie die zentralen Themen
Mundhygiene, zahngesunde Erndhrung, Fluoridierung sowie

Vorfreude auf eine kindgerechte Veranstaltung: Dr. Cornelia GraB/
schwebt mit ,Dentulus” und ,Goldie” (ber der Altstadtkulisse von
Deggendort.

den zweimal jéhrlichen Zahnarztbesuch und reisen dabei oft
mit groBem Gepack an. Unter anderem bringen sie Zahn-
becher, Pasten und Bursten mit, ebenso ein umfangreiches
Portfolio an Anschauungsmaterialien, das die Botschafter
far die Mundgesundheit entweder von der LAGZ bekom-
men oder selbst gestaltet haben.

Weniger Karies, aber neue Probleme

Dank des unermudlichen Einsatzes der LAGZ-Zahndrztinnen
und -Zahnarzte und der Aktionsprogramme , Léwenzahn”
und ,, Seeldéwe” sank die Kariespravalenz in den letzten 30 Jah-
ren drastisch — je nach Altersgruppe um bis zu 80 Prozent.
Neue Herausforderungen, wie die oft mangelnde Zahn-
gesundheit von Gefllichteten oder Kindern aus sozial be-
nachteiligten Familien, die immer haufiger gestellte Diagnose
der ,Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation” (MHI) und der
Anstieg fruhkindlicher Karies erfordern allerdings weiterhin
den vollen Einsatz von Zahnmedizinern.

Im Auftrag des Staates

.Das Engagement der Kolleginnen und Kollegen ist ange-
sichts der neuen Baustellen so wichtig wie eh und je”, sagt
die Vorsitzende der LAGZ in Bayern, Dr. Brigitte Hermann.
Sie wirbt deshalb fleiBig um neue LAGZ-Zahnarztinnen und
-Zahnarzte, die in den verschiedenen Regierungsbezirken
mit der Gruppenprophylaxe nicht nur einen wichtigen Bei-
trag fur die Volkswirtschaft leisten. Gleichzeitig setzen sie
den gesetzlichen Praventionsauftrag laut §21 des Sozial-
gesetzbuches (SGB V) um.

Zwei Jahre in Warteposition

Dr. Cornelia GraBl, Zahnérztin aus Deggendorf, betreut seit
vielen Jahren ehrenamtlich die Schiler in den fiinften und
sechsten Klassen aus je drei Realschulen und Gymnasien in
ihrem Landkreis. Als Arbeitskreisvorsitzende koordiniert sie
seit 1999 zudem die Gruppenprophylaxe in allen Kitas und
Schulen in Deggendorf und ist Ansprechpartnerin far alle
Belange rund um die LAGZ. Seit 2020 ist ihr Terminkalender
noch voller geworden: Damals erklarte sie sich bereit, das
groBe Kinderfest zum Tag der Zahngesundheit in ihrem Zu-
standigkeitsbereich zu organisieren. Dann kam Corona.
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GroBe Feier auf dem Oberen Stadtplatz

Wahrend im ersten Pandemie-Jahr alle Veranstaltungen recht
zUgig abgesagt worden waren, plante GraBl im letzten Jahr
eine Corona-konforme Version des Kinderfestes. ,Unter an-
derem hatten wir uns Uberlegt, die Teilnehmerzahl stark
einzuschranken und die Kinder in kleineren Gruppen von
Aktionsstand zu Aktionsstand zu manovrieren”, so die LAGZ-
Arbeitskreisvorsitzende ruckblickend. Von Anfang an sollte
der Tag der Zahngesundheit auBerdem im Freien stattfinden.
Dabei bleibt es: Nach einer zweiten Absage 2021 fallen je-
doch in diesem Jahr sémtliche Beschrankungen weg. Am
26. September wird sich der Obere Stadtplatz in Deggendorf
zu einer groBen Aktionsbihne im Zeichen der Mundge-
sundheit verwandeln.

Smoothies und Brezen-Zdhne

Fur die bayerische Zentralveranstaltung hat GraB3l ein ganzes
Fillhorn an Ideen, an deren Umsetzung sie seit Monaten mit
Hochdruck arbeitet. In der friihen Vorbereitungsphase unter-
stltzte sie vor allem ihr Mann, der als LAGZ-Zahnarzt selbst
seit vielen Jahren an mehreren Kitas und Grundschulen in
Deggendorf die vier Sdulen der Mundgesundheit vermittelt.
.Da er sehr kunstaffin ist, planen wir auch etwas in dieser
Richtung”, verrat GraBl. Die jungen Besucherinnen und Be-
sucher durfen sich auBerdem auf selbstgemachte Smoothies,
holzerne Zéhne und Brezen sowie auf einige Klassiker des
Zahnfestes wie die beliebte Zahn-Disco freuen. Und auf eine
Begegnung mit den plischigen Stars der LAGZ, ,,Dentulus”
und ,Goldie”. Sie treten in LebensgréBe auf und freuen sich
darauf, fur Fotos mit den Kindern zu posieren.

Vom Bildschirm auf die Live-Biihne

An einem Stand wird eine Okotrophologin die Kinder tiber
zahngesunde Erndhrung informieren — ein Thema, das GraBl
auch personlich sehr am Herzen liegt. Nicht zuféllig prasen-
tierte sie vor zwei Jahren im Roadmovie ,Dentulus auf den
Spuren der Zahngesundheit” dem Zahnlowen auf seiner
Station in Niederbayern einen Korb mit gesunden Kdstlich-
keiten. Sie war damals eine der Protagonistinnen in dem
Lehrfilm, den die LAGZ als Ersatz fur das abgesagte Kinder-
fest produzieren lieB. Im zweiten Corona-Jahr war dann
,Goldie” zusammen mit Méarchenerzéhlerin Gerti Ksellmann
der Star eines Kurzfilms, den Eltern und Erzieherinnen auf
der LAGZ-Website oder bei YouTube abrufen kénnen.

Festakt im Rathaus

Trotz des Erfolges beider Filme ist die LAGZ-Vorsitzende
Dr. Brigitte Hermann froh, dass die Mundgesundheit in die-
sem Jahr wieder der thematische Dreh- und Angelpunkt fur
ein groBes Kinderfest ist. ,,Mit den Filmen haben wir die Vor-
zlge digitaler Kommunikation zur addquaten Vermittlung der
wichtigen Inhalte optimal genutzt, aber es geht doch nichts
Uber einen persoénlichen Austausch mit den Kindern”, so
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Hier wird im September die Mundgesundheit gefeiert: ,Dentulus” und

,Goldie” haben den Oberen Stadtplatz in der niederbayerischen Stadt
schon erkundet.

Hermann. Der 26. September ist in ihrem Terminkalender
jedenfalls schon eingetragen. Sie wird beim Festakt im alten
Rathaus die zahlreichen Ehrengaste empfangen.

Biihne frei fiir die Kinder

Nach dem offiziellen Teil freut sie sich auf die Begegnung
mit den Kindern an den Marktstanden — und auf die Pra-
sentation ihrer Ideen zum Thema Mundgesundheit. Denn
Festorganisatorin GraBl plant, die Kita-Kinder und Schuler
.auf jeden Fall in die Veranstaltung einzubinden”. Auf einer
eigenen Buhne sollen sie Gelegenheit bekommen, ihrer Kre-
ativitat Ausdruck zu verleihen — sei es mit einem Zahnlied,
einem Tanz oder einer anderen Darbietung. ,Der Tag der
Zahngesundheit ist ein sehr wichtiger Termin in unserem
jahrlichen Veranstaltungskalender, weil man nirgendwo
sonst Gelegenheit hat, so viele Kinder zu erreichen und ein
an und far sich unangenehmes Thema in ein tolles Erlebnis
umzumdinzen”, schwarmt die LAGZ-Vorsitzende. Deshalb ihr
Fazit: ,Es ist uns ein Fest.”

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ

TERMIN

Die bayernweite Zentralveranstaltung zum ,Tag der Zahn-
gesundheit” findet am Montag, 26. September, auf dem Oberen
Stadtplatz in Deggendorf statt. Beginn ist um 8.30 Uhr.
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Von der Ahamnese bis

zur Evaluation

Neue Abrechnungsbhestimmungen bei der PAR-Richtlinie:

Bema-Nr. MHU und AIT

Mit der Einfihrung der PAR-Richtlinie im Juli 2021 wurde die systematische
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen auf eine
neue Grundlage gestellt. Der Bewertungsausschuss musste daher den Inhalt der

abrechnungsfahigen PAR-Leistungen konkretisieren und neu bewerten. In diesem und

in den folgenden Artikeln wird auf die neuen BEMA-Leistungen eingegangen. Hinweis:

Dieser Artikel ist Teil der neuen eFortbildung der KZVB. Einen entsprechenden Fragebogen finden Sie im internen
Bereich auf kzvb.de. Fir die erfolgreiche Teilnahme an der eFortbildung erhalten Sie einen Fortbildungspunkt.

Bema-Nr. MHU: Patientenindividuelle Mundhygiene-
unterweisung (45 Punkte)

Abrechnungsbestimmungen:

1. Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt
im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach Nr. AIT und
umfasst folgende Leistungen:

e Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung gebracht
werden, Uber welches Wissen zu parodontalen Erkrankungen
der Versicherte verflgt, wie seine Zahnpflegegewohnhei-
ten aussehen und welche langfristigen Ziele bezogen auf
seine Mundgesundheit der Versicherte verfolgt.

e Bestimmung des Entziindungszustands der Gingiva

e Anférben von Plaque

e Individuelle Mundhygieneinstruktion

o Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hier-
bei sollten die individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel
bestimmt und deren Anwendung praktisch getibt werden.

2. Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige individu-
elle Versichertensituation berticksichtigenden Weise erfolgen.

3.Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach

Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

Mit der Gebuhr nach Bema-Nr. MHU wird die Patientenindivi-
duelle Mundhygieneunterweisung nach § 8 der PAR-Richtlinie
abgerechnet. Die Leistungsinhalte mssen vollstandig erbracht
und dokumentiert werden. Eine Beispiel-Checkliste zur Patienten-
individuellen Mundhygieneunterweisung finden Sie zum Down-
load unter abrechnungsmappe.kzvb.de.

Haufig gestellte Fragen zur Bema-Nr. MHU

e Konnen die Bema-Nrn. ATG, MHU und 4 abgerechnet werden,
auch wenn der Patient trotz wiederholter Aufforderung nicht
zur AIT erscheint?

Antwort: Alle erbrachten Leistungen kénnen abgerechnet
werden, wenn eine Genehmigung des PAR-Status vorliegt.

Wie ein Abbruch der Behandlung mitzuteilen ist, ist derzeit
noch offen. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie — Abstract — Alles
auf einen Blick, Stand 05.2022, Hrsg. KZVB)

Kann die MHU sitzungsgleich mit der Leistung AIT erbracht
werden?

Antwort: Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterwei-
sung erfolgt im zeitlichen Zusammenhang nach Bema-Nr.
AIT. Die Systematik der wissenschaftlich anerkannten PAR-
Behandlungsstrecke muss eingehalten werden. Inwieweit
eine sitzungsgleiche Abrechnung im Einzelfall (!) dieser wissen-
schaftlichen Systematik entspricht, obliegt der Entscheidung
des Zahnarztes.

Ist die Durchftihrung des parodontologischen Aufklarungs- und
Therapiegesprachs (Bema-Nr. ATG) zeitgleich mit der Patienten-
individuellen Mundhygieneunterweisung (Bema-Nr. MHU) so-
wie der Antiinfektiésen Therapie (Bema-Nr. AIT) maglich?
Antwort: Das ATG baut gemaB §6 PAR-Richtlinie auf der
Durchftihrung von Anamnese, Diagnose, Prognose und der
grundsatzlichen Therapieplanung auf. Die Patientenindivi-
duelle Mundhygieneunterweisung (Bema-Nr. MHU) erfolgt
im zeitlichen Zusammenhang mit Bema-Nr. AIT (§8 PAR-
Richtlinie). Die Systematik der wissenschaftlich anerkannten
PAR-Behandlungsstrecke muss eingehalten werden. Inwie-
weit eine sitzungsgleiche/zeitgleiche Abrechnung dieser
wissenschaftlichen Systematik und zahnarztlich verantwort-
lichem (Be)Handeln entspricht, obliegt der Entscheidung des
Zahnarztes. Die PAR-Richtlinie und der BEMA machen zu einer
zeitgleichen Abrechnung von ATG, MHU und AIT keine Vor-
gaben. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie — Abstract — Alles auf
einen Blick, Stand 05.2022, Hrsg. KZVB)

Kénnen die Bema-Nrn. 107/107a in derselben Sitzung mit
der Bema-Nr. MHU abgerechnet werden?

Antwort: Die Leistungen nach den Bema-Nrn. 107 bzw. 107a
kénnen grundsatzlich neben der Leistung nach Bema-Nr. MHU
abgerechnet werden, es sei denn, es ergibt sich ein Leis-
tungsausschluss im Verhaltnis zu einer im zeitlichen Zusam-
menhang durchgefiihrten Antiinfektiosen Therapie (AIT), da
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mit dieser wahrend oder unmittelbar danach erbrachte Leis-
tungen nach den Bema-Nrn. 107, 107a abgegolten sind.
(Quelle: FAQ zur PAR-Richtlinie, Stand: 31. August 2021,
Hrsg. Bundes-KZV)

Bema-Nr. AIT: Antiinfektiése Therapie

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn (14 Punkte)
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn (26 Punkte)

Abrechnungsbestimmungen:

1. Gegenstand der Antiinfektiésen Therapie ist die Entfer-
nung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und
Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondie-
rungstiefe von 4 mm oder mehr. Die MaBnahme erfolgt
im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte
nach Moglichkeit innerhalb von vier Wochen abge-
schlossen werden.

2.Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, die mit ei-
nem raschen Attachmentverlust einhergehen, kann im zeit-
lichen Zusammenhang mit der Antiinfektidsen Therapie die
Verordnung systemisch wirkender Antibiotika angezeigt
sein.

3.Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder unmittelbar
danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107a
abgegolten.

4.Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT ab-
gegolten.

KZVB-Hinweise zur Leistung nach Bema-Nr. AIT:

1. Die Antiinfektiése Therapie (AIT) dient der Beseitigung der
entzundlichen Prozesse; Blutung bzw. Suppuration auf Son-
dierung sollen weitgehend eliminiert werden (§ 9 PAR-RL),
folglich erfordern die Behandlungen in der Regel Anésthesie-
mafBnahmen.

2.Die Bema-Nr. AIT ist nur bei natrlichen Zdhnen abrechenbar
und nicht bei Implantaten.

3.Der Leistungsinhalt der Bema-Nr. AIT ist durch eine alleinige
Lasertherapie nicht erfullt.

4.Die Durchfiihrung der Antiinfektiosen Therapie beinhaltet
die geschlossene mechanische Therapie (GMT). Zusatzliche
selbststandige Leistungen, die nicht Bestandteil der Bema-Nr.
AIT sind, sind mit dem Patienten vor Beginn der Behandlung
privat zu vereinbaren.

Hierunter fallen zum Beispiel:

¢ Desinfektion der Zahnfleischtaschen mit Laser

¢ Desinfektion der Zahnfleischtaschen mit Ozon

e Full Mouth Disinfection (FMD) gemaB §6 Abs. 1 GOZ

e Mikrobiologische Diagnostik (§ 10 Abs. 2 PAR-RL)

e |okale Antibiotikatherapie

e Finsatz von Langzeit-Desinfektionstherapeutika, wie Perio-
Chip 0.A.

e Durchfiihrung eines DNA-Keim-Testes 0. A.

e Auffillen von Knochentaschen und Knochendefekten
oder Einbringen von Proteinen
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Haufige gestellten Fragen zur Bema-Nr. AIT

e Kann eine AIT auch ohne Anasthesie durchgefiihrt und abge-

rechnet werden?
Antwort: Die Antiinfektiose Therapie (Bema-Nr. AIT) dient
der Beseitigung der entziindlichen Prozesse; Blutung bzw. Sup-
puration auf Sondierung sollen weitgehend eliminiert wer-
den (§9 PAR-Richtlinie), folglich erfordert die Behandlung in
der Regel AnasthesiemaBnahmen. (Quelle: Die neue PAR-Richt-
linie — Abstract — Alles auf einen Blick, Stand 05.2022, Hrsg.
KZVB)

e Ist Voraussetzung fur die Bema-Nr. AlT, dass vorher die Patien-

tenindividuelle Mundhygieneunterweisung (Bema-Nr. MHU)
durchgefthrt wurde?
Antwort: Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
erfolgt im zeitlichen Zusammenhang mit der Bema-Nr. AIT. Die
MHU kann vor, parallel mit oder nach der AIT durchgefthrt
werden. Inwieweit eine MHU parallel oder nach der AIT er-
bracht werden kann, obliegt der Entscheidung des Zahnarztes
unter Berlcksichtigung der Systematik der wissenschaftlich
anerkannten PAR-Behandlungsstrecke und der zahnarztlichen
Verantwortung. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie — Abstract —
Alles auf einen Blick, Stand 05.2022, Hrsg. KZVB)

e Kann die AIT/CPT auch mittels Laser erfolgen?

Antwort: Der Leistungsinhalt der Bema-Nrn. AIT/CPT ist durch
eine alleinige Lasertherapie nicht erfillt. (Quelle: Die neue
PAR-Richtlinie — Abstract — Alles auf einen Blick, Stand 05.2022,
Hrsg. KZVB)

e \Was bedeutet , wahrend oder unmittelbar danach” im Zu-

sammenhang mit der Berechnung der Nrn. 105, 107 und

107a BEMA neben der AIT/UPTC?

Antwort: Wahrend = zeitgleich mit Erbringung der Leistung

(Leistungsbestandteil)

Unmittelbar danach = nach Erbringung der Leistung (ge-

trennte Verrichtung/nicht in gleicher Sitzung)

Je kiirzer der zeitliche Abstand ist, desto wichtiger ist eine

ausreichende Dokumentation, aus der die Notwendigkeit

hervorgeht. Zum Beispiel kann nach der UPTc kein Zahnstein
mehr vorhanden sein. Um die Bema-Nr. 107 abrechnen zu
kénnen, muss also gentgend Zeit fur das Entstehen von

Zahnstein vergangen sein. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie —

Abstract — Alles auf einen Blick, Stand 05.2022, Hrsg. KZVB)

Die AIT sollte nach Mdéglichkeit innerhalb von vier Wochen ab-

geschlossen werden. Ist damit ein Zeitraum von vier Wochen

ab Genehmigung des PAR-Plans oder ab dem ersten AlT-

Termin gemeint?

Antwort: GemaB §9 der PAR-RL sollte die gesamte Anti-

infektitse Therapie (geschlossenes Vorgehen) nach Moglich-

keit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden. Der

Vierwochenzeitraum beginnt mit der ersten AIT-Sitzung. Es

wird empfohlen, die Grinde fiir eine Uberschreitung der

Vierwochenfrist im Einzelfall (z. B. Erkrankung der Versicher-

ten) in der Versichertenakte zu vermerken. (Quelle: FAQ zur

PAR-Richtlinie, Stand: 31. August 2021, Hrsg. Bundes-

KzV)

Barbara Zehetmeier
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Wegen Karies ins Krankenhaus

Dental-Exodus in GroBbritannien verschlechtert die Mundgesundheit

Neben den Folgen des Brexit hat GroBBbritannien nun auch mit der kontinuierlichen Abwanderung von Medizinern und
Zahnmedizinern zu kampfen. Mittlerweile gabe es vermehrt ,,Zahnwusten”. Der aktuelle Bericht der Association of Dental

Groups (ADG) ist alarmierend.

Im Vereinigten Konigreich herrscht ein Dental-Exodus. Nach
den neuesten Zahlen, die von der Association of Dental Groups
(ADG) herausgegeben wurden, quittierten tUber 2.000 Zahn-
arzte im Verlauf eines guten Jahres den Dienst beim National
Health Service (NHS), dem staatlichen Gesundheitsdienst. An-
fang Januar waren dort nur noch 21544 Zahnarzte registriert.
Diese wirklich ernst zu nehmende Situation wird durch eine ak-
tuelle Umfrage des britischen Zahnarzteverbandes, der British
Dental Association (BDA), noch untermauert. So planen offen-
bar drei Viertel der rund 2200 befragten Zahnarzte ihre Tatig-
keit fir den NHS innerhalb des kommenden Jahres zu reduzie-
ren. 45 Prozent haben dies seit Pandemiebeginn ohnehin schon
um mehr als ein Viertel getan. Und ebenfalls 45 Prozent geben
an, dass sie kunftig wahrscheinlich nur noch Privatpatienten
behandeln oder aber den Beruf wechseln beziehungsweise
vorzeitig in Ruhestand gehen wollen (47 Prozent).

Lange Wartezeiten auf einen Termin

Das Nachsehen haben die Patienten. Drei Jahre Wartezeit auf
einen Termin beim Zahnarzt sind auf der britischen Insel nicht
unUblich. Viele werden auch nicht als NHS-Patienten akzep-
tiert und mussen zwangslaufig nach Alternativen suchen. ,Die
Menschen haben Schwierigkeiten, die notwendige zahnarzt-
liche Behandlung zu bekommen, wenn sie sie brauchen. Zahn-
arztpraxen haben entweder geschlossen oder sind vollstandig

in private Hande Ubergegangen, einige Zahnarzte haben ihre
gesamte NHS-Kapazitat ausgeschopft und verlangen stattdes-
sen private GebuUhren”, sagte Louise Ansari, Direktorin der
NHS-Uberwachungsorganisation Healthwatch England der bri-
tischen Tageszeitung , The Guardian”. Kinder, Behinderte und
Pflegebedurftige seien die am meisten Leidtragenden. Insge-
samt betrafe dies schatzungsweise mehr als vier Millionen Pa-
tienten, die so gut wie keinen Zugang mehr zur NHS-Versor-
gung hatten, berichtet der ,Guardian” weiter. Denn: Ein
einzelner Zahnarzt versorge im Durchschnitt etwa 2000 Pa-
tienten. Laut Neil Carmichael, dem Vorsitzenden der ADG CD,
ist dies der niedrigste Stand seit zehn Jahren. Nie zuvor seien
so wenig Zahnarzte in der NHS-Versorgung tatig gewesen.
Carmichael sprach von ,Zahnwusten”, die sich nun quer Uber die
britische Insel erstrecken wirden.

Seit dem Beginn der Corona-Pandemie sind allein in England
Uber 40 Millionen NHS-Termine ausgefallen, darunter 12,5 Mil-
lionen Zahnbehandlungen von Kindern, meldet die BDA. Dies
Ubersteige bei Weitem die Zahl der Behandlungen, die Ublicher-
weise in einem Jahr durchgefiihrt wirden. Experten beflirchten
erhebliche Auswirkungen auf die Mundgesundheit, die sich
unweigerlich vergréBern wirden, sofern man nicht schnell ge-
nug gegensteuere. Karies gehore beispielsweise seit Langem
schon zu den haufigsten Ursachen fur Krankenhauseinweisun-
gen bei Kleinkindern.
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Die BDA drangt deshalb darauf, erforderliche Reformen bei der
zahnarztlichen NHS-Versorgung zu beschleunigen. Ausloser
war eine BBC-Recherche, wonach viele britische Schulkinder
offenbar seit Pandemiebeginn keine zahnérztliche Routine-
untersuchung mehr durch den NHS bekamen. Wohltatigkeits-
organisationen wie Dentaid sprangen auf die dringenden Bit-
ten von Lehrern hin ein und behandelten die Kinder kostenlos.

Altbekannte Probleme

All diese Probleme sind nicht neu. Der NHS ist seit Langem
mehr als nur angeschlagen. Sparzwange sind an der Tagesord-
nung. Schon vor Ausbruch der Corona-Pandemie gab es viel zu
viele offene NHS-Stellen. 82 Prozent der BDA-Befragten sind
sich einig, dass die Konditionen des NHS der Grund hierfur
sind: die Hohe der Vergtung (59 Prozent), ein abgelegener, im
léndlichen Raum gelegener und damit flr viele unattraktiver
Arbeitsplatz (30 Prozent). Ein knappes Drittel der offenen Stel-
len kann der BDA-Erhebung zufolge seit mehr als einem Jahr
nicht besetzt werden.

Die Pandemie, der Brexit, Personalmangel und die andauern-
den Einsparungen bei den zahnarztlichen Leistungen des NHS
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fuhrten alles in allem zu einer kritischen Situation, die sich
wahrscheinlich noch verschlimmern wird, warnte die ADG. Die
verbliebenen Zahndrzte leiden unter Stress, Burn-out und ande-
ren psychischen Problemen. Das sagten neun von zehn BDA-
Befragten. Seit 2006 sind NHS-Zahnarzte zudem vertraglich
verpflichtet, eine bestimmte Menge an zahnarztlichen Leistun-
gen erbringen zu mussen, die nicht addaquat vergitet werden
wrden.

Seit dem 1. April 2022 mssen laut BDA die NHS-Zahnarzte in
England wieder 95 Prozent der Leistungen erbringen, die sie
vor Pandemiebeginn erbrachten, was faktisch einer Ruckkehr
zum ,business as usual” gleichkommt. Shawn Charlwood, Vor-
sitzender des British Dental Associations’s General Dental Prac-
tice Committee, bringt es auf den Punkt: , Diese Regierung hat
daflr gesorgt, dass viele Zahnarzte keine Zukunft in diesem
Dienst sehen. Ohne eine dringende Reform und eine angemes-
sene Finanzierung gibt es wenig Hoffnung, dass wir diese
Abwanderung aufhalten kénnen.”

Ingrid Scholz

ANZEIGE

BUNDESZAHZTEKAMMER
—

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
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Brauchen Zahnmediziner
eine Unfallversicherung?

@ zendograph - stock.adobe.com

Meistens sind es ganz alltagliche Missgeschicke: Gerade zu Hause oder in der Freizeit passieren die meisten Unfélle. Die
gesetzliche Unfallversicherung der Berufsgenossenschaften greift hier jedoch (zumeist) nicht. Daher schlieBen viele Menschen
zusatzlich eine private Unfallversicherung ab. Doch wird diese tatsachlich benétigt? Oder gibt es bessere Alternativen?

Die gesetzliche Unfallversicherung leistet dann, wenn der Unfall
beispielsweise wahrend der Arbeit oder auf dem Weg dorthin
passiert. Fur die Deckung von Freizeit- und Haushaltsunfallen ist
sie nicht gedacht. Da ist jeder Einzelne in der Verantwortung,
rechtzeitig fur sich und seine Familie vorzusorgen. Dennoch ist
die gesetzliche Unfallversicherung fur jeden Zahnmediziner —
auch fur Selbststandige — sehr zu empfehlen. Die Leistungen
sind sehr gut, die Pramien im Vergleich zumeist Gberschaubar.

Private Unfallversicherung nur Erganzung

Eine zusatzliche private Unfallversicherung ist jedoch nicht zwin-
gend erforderlich. Wichtiger sind fir berufstatige Zahnmedizi-
nerinnen und Zahnmediziner die Absicherung des eigenen Ein-
kommens Uber eine Krankentagegeldversicherung und eine
private Berufsunfahigkeitsversicherung. Hier ist ein guter Ver-
sicherungsschutz unabdingbar. Eine private Unfallversicherung
kann und wird immer nur eine Erganzung sein.

Bei der Entscheidung fur eine private Unfallversicherung sollte al-
lerdings nicht der Preis, sondern die Leistung des Tarifs im Vorder-
grund stehen. Oftmals werden glinstige Basisabsicherungen an-
geboten, bei denen man erst bei sehr schweren Verletzungen (z.B.
Verlust eines Beines oder Armes) eine Leistung erhalt. Was aber,
wenn Sie als Zahnarztin oder Zahnarzt einen Daumen oder Zeige-
finger verlieren oder diese komplett funktionsunttichtig sind?

Dariber hinaus kommt es haufig vor, dass sehr hohe Todesfallsum-
men, Unfallrenten und/oder Krankenhaustagegelder mitversichert
werden. Fir diese Félle gibt es jedoch die Risikolebensversicherung,
die Berufsunfahigkeitsrente und das private Krankengeld. Achtung:
Bei einer Unfallversicherung werden diese Leistungen werden nur
gezahlt, wenn der Versicherungsnehmer wegen eines Unfalles
stirbt oder im Krankenhaus liegt beziehungsweise dauerhaft ein-
geschrankt ist. Was ist mit allen anderen Erkrankungen und gibt es
noch Leistungen, wenn man nicht mehr im Krankenhaus liegt, son-
dern zu Hause genesen darf?

Auf Gliedertaxen achten

Eine Unfallversicherung kann durchaus eine gute Ergdnzung zu
anderen Absicherungen darstellen, aber eine Berufsunfahigkeits-

oder Tagegeldversicherung kann sie nicht ersetzen. Beim Ab-
schluss einer Unfallversicherung sollte insbesondere auf die so-
genannten Gliedertaxen geachtet werden. Reicht es aus, dass
der Daumen funktionsunttichtig ist, oder muss gleich die ganze
Hand betroffen sein? Die billigste Versicherung ist in diesem
Segment nicht immer die beste Losung, denn haufig verbergen
sich hinter diesen Angeboten Leistungen, die nicht den Bedarf
des Versicherten abdecken. Fir Kinder kann eine Unfallversiche-
rung sinnvoll sein, da sie hdufig keine eigene Absicherung fur
Berufsunfahigkeit oder beim Tagegeld besitzen kénnen. Hier
ist unter Umstanden auch eine Unfallrente sinnvoll.

Alternativen fiir schwere Erkrankungen

Eine empfehlenswerte Alternative kénnen auch sogenannte
.Schwere-Krankheiten-Versicherungen” sein, weil damit zum
Beispiel auch bei einer Krebserkrankung Leistungen einge-
schlossen sind. Allerdings sind solche Absicherungen deutlich
teurer als eine Unfallversicherung fur Kinder. Schon heute ist es
bei manchen Versicherungsunternehmen maglich, eine Berufs-
unfahigkeitsversicherung fur Schuler abzuschlieBen oder sich
zumindest eine Option zu sichern. Damit garantieren Sie Kin-
dern schon heute den Zugang zu dem so wichtigen Versiche-
rungsschutz, wenn im Laufe der nachsten Jahre eine Erkran-
kung auftreten oder ein Unfall passieren sollte.

Gerne Uberpraft die eazf Consult GmbH fur Sie kostenfrei, ob
in Ihrem konkreten Fall eine Unfallversicherung sinnvoll ist. Bei
einem bestehenden Versicherungsschutz erstellen die Versi-
cherungsexperten im Bedarfsfall ein Alternativangebot.

Michael Weber
Geschaftsfihrer der eazf Consult

Bei Interesse an einer Beratung zur Unfallversicherung oder
einer Betreuung Ihrer Vertrage durch die eazf Consult sen-
den Sie bitte den Coupon auf Seite 43 an die Faxnummer
089 230211-488. Nahere Auskiinfte erhalten Sie bei Michael
Weber unter der Telefonnummer 089 230211-492 oder per
E-Mail: mweber@eazf.de.

BZB Juli/August 2022
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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 Ihre 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 [l Kfz-Versicherung

(] Berufshaftpflichtversicherung [] Pflegezusatzversicherung O Unfallversicherung

[l Pflegezusatzversicherung [l Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen
[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung [] Wohngebaude-/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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Kostenlos, kompetent und unabhangig

Zahnarzt-Zweitmeinung ist eine feste Institution

Bereits seit 2006 gibt es die Zahnarzt-Zweitmeinung der KZVB. Kostenlos, kompetent und unabhangig ist sie eine seridse Alter-
native zu diversen Internetportalen. Wir sprachen mit Stefanie Schénknecht, die von Anfang an mit dabei ist.

BZB: Die Zahnarzt-Zweitmeinung ist seit vielen Jahren
fest etabliert. Was ist das Besondere daran?
Schonknecht: Das wirklich Besondere ist, dass wir auf die Fragen
derer, die bei uns Rat suchen, sehr intensiv eingehen. Wir richten
uns dabei nicht nur nach der Aktenlage, unsere Zahnarzte schauen
sich auch das Gebiss der Patienten an und gehen die Heil- und
Kostenplane Schritt fir Schritt zusammen mit ihnen durch.
Wichtig ist, den Patienten genau zuzuhéren, auf vorhandene
Zweifel einzugehen und auch die finanziellen Aspekte im Auge
zu haben. Wir legen dabei durchaus viel Wert auf eine entspannte,
sachliche Atmosphare, denn die Menschen, die zu uns kommen,
sind ja oft etwas aufgebracht oder zumindest verunsichert. Bei
Unklarheiten oder Missverstandnissen bitten wir sie, sich noch-
mals mit ihrem Zahnarzt in Verbindung zu setzen. Wenn es um
kieferorthopadische Fragen geht, ermuntern wir die Eltern schon
auch mal, ihre Kinder zum Tragen der Spange zu motivieren.

BZB: Lasst die Nachfrage nicht allmahlich nach?
Schénknecht: Keineswegs, die Nachfrage ist weitgehend kon-
stant. Wahrend der Lockdown-Monate mussten wir nattrlich,
wie auch viele andere, unsere Tatigkeit reduzieren und konnten
keine personlichen Beratungen durchfiihren, doch dies hat sich
sehr schnell wieder normalisiert. Inzwischen sind wir wieder
etwa auf dem Ublichen Level. Einige Patienten sind Ubrigens
schon mehrfach zu uns gekommen, um sich beraten zu lassen.
Die EinfUhrung der befundorientierten Festzuschisse hat si-
cherlich den Bedarf erhéht. Zahnarzte und Patienten mussten
sich erst an dieses System gewohnen. Vieles war aus Patienten-
perspektive nicht so eindeutig.

BZB: Gibt es Unterschiede zwischen der Zweitmeinung zu
Zahnersatz und Kieferorthopadie?

Schénknecht: Die Nachfrage nach Zweitmeinungen bei Zahn-
ersatz sind in den vergangenen Jahren tatsachlich tendenziell
rtcklaufig. Das liegt wohl auch daran, dass sich die Patienten
mittlerweile an das Festzuschuss-System gewdhnt haben.
Dafur nimmt aber die Nachfrage nach der Kieferorthopadie-
Zweitmeinung seit ihrem Start 2011 stetig zu.

BZB: Worauf flihren Sie das zurtick?

Schénknecht: Die gesetzlichen Krankenversicherungen Gber-
nehmen die Kosten fur KFO-Behandlungen bis zum 18. Lebens-
jahr. Eltern wollen naturlich sicher sein, die richtige Entschei-
dung fur ihr Kind zu treffen. Nachdem es oft private Zusatz-
leistungen gibt, ist eine kostenlose und neutrale Beratung an
dieser Stelle sehr willkommen.

BZB: Die Zahnarzte der Zweitmeinung sind wirklich un-
abhangig?

Schénknecht: Unsere Zahnérzte haben sich verpflichtet, die Rat-
suchenden nicht selbst zu behandeln. Diese Unabhangigkeit ist
ein Grund fur die hohe Akzeptanz bei den Kolleginnen und Kol-
legen. Weit Uber 90 Prozent der Patienten kehren nach der Be-
ratung zu ihrem Behandler zurlick. Und: Immer mehr Patienten
kommen mittlerweile tatsachlich auch auf Empfehlung ihres ei-
genen Zahnarztes zu uns. Uns freut dies sehr, da wir hieran auch
die Anerkennung unserer Arbeit in den Praxen drauBen ablesen.

BZB: Wie erfahren Patienten von diesem Angebot?
Schénknecht: Wie gesagt: Vom eigenen Behandler oder auch
durch die Krankenkasse und durch die Unabhdngige Patienten-
beratung. Gerne stellen wir den Praxen unseren Zweitmeinungs-
Flyer zur Verfligung.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!
Ingrid Scholz

DIE ZAHNARZT-ZWEITMEINUNG UND KIEFER-
ORTHOPADIE-ZWEITMEINUNG SIND WIE FOLGT
ERREICHBAR:

Zahnarztehaus Miinchen

Tel.: 089 230 211-230

Montag bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr, Freitag von 9 bis 11 Uhr
E-Mail: zahnarztzweitmeinung@kzvb.de

Zahndrztehaus Nirnberg

Tel.: 0911 588883-27

Montag bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr und von 13 bis 15 Uhr,
Freitag von 9 bis 12 Uhr

Flyer zur Zahnarzt-Zweitmeinung kénnen Gber das
Online-Formular oder per Fax unter Angabe
der ABE-Nr. bestellt werden.
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FREIHEIT IST SOLIDARISCH!

Kompetenz der Freien Berufe
mehr nutzen

VFB-Ehrenpreis an Sabine Leutheusser-Schnarrenberger

Unermudlich
fur die Freiheit

Der Verband Freier Berufe in Bayern (VFB) hat die zweimalige Bun-
desjustizministerin Sabine Leutheusser-Schnarrenberger mit sei-
nem Ehrenpreis 2022 ausgezeichnet. Damit wiirdigten die Freibe-
rufler den unermiidlichen Einsatz Leutheuser-Schnarrenbergers
fur die Freiheitsgrundrechte der Burgerinnen und Burger.

Prasident Michael Schwarz (ibergibt den Ehrenpreis 2022 des Verbandes
Freier Berufe in Bayern an Sabine Leutheusser-Schnarrenberger

Der Verband ehrt mit diesem Preis herausragende Personlichkeiten
des Zeitgeschehens, die in ihrer Arbeit und ihrem Wirken die Werte
der Freien Berufe verkdrpern und sich in besonderer Weise fur das
Gemeinwohl und die Gesellschaft einsetzen. VFB-Prasident Michael
Schwarz erinnerte bei der Verleihung im Bayerischen Hof in Min-
chen vor Reprasentanten aus Politik, Wirtschaft und den Freien Be-
rufen daran, dass der Verband den Ehrenpreis mit der Verleihung an
Leutheusser-Schnarrenberger schon zum 10. Mal vergeben habe. In
seiner BegrufRBung attestierte Schwarz Sabine Leutheusser-Schnar-
renberger, sie lebe auf besondere Weise die Philosophie der Freibe-
ruflichkeit. »lhr Eintreten fur die Freiheitsgrundrechte der Burgerin-
nen und Burger sei herausragend.«

Die FDP-Politikerin war von 1992 bis 1996 und 2009 bis 2013 Bun-
desjustizministerin. Wahrend der Kohl-Regierung lehnte sie den
»GroRen Lauschangriff« von CDU/CSU und FDP ab und trat in Folge

BFB-Jobportal fiir Ukrainer erfolgreich

Infermationen

Dr.Thomas Kuhn
1.VFB-Vizeprdsident

EDITORIAL

Mit immer mehr Melde- und
Berichtspflichten Uberziehen
Politiker uns Freiberufler. Der
Hintergedanke ist dabei ver-
meintlich ein guter: Steuersin-
der mussen entlarvt oder Fi-
nanzstréme von Terroristen
ausgetrocknet werden. Was da-
bei aber aus dem Blick gerat: fur
Freie Berufe hat der Schutz des
Vertrauensverhaltnisses zu ih-
ren Patienten, Mandanten und
Auftraggebern oberste Priori-
tat. Das Eintreten fur die wohl-
verstandenen Interessen der
Mandanten und Patienten. Man
muss immer wieder in Erinne-
rung rufen: Freie Berufe liefern
keine Handelsware sondern Ver-
trauen. In einer Welt, die sich
immer schneller andert, wird
Vertrauen besonders wertvoll.
Dieses Vertrauensverhaltnis
grundet sich auf eine freie Wahl-
entscheidung des Burgers. Da
der Burger haufig in seinen exis-
tentiellen Kerninteressen be-
troffen ist, wahlt er seinen »Lot-
sen« selbst. Der Schuss geht
nach hintenlos, wenn dieses Ver-
trauensverhaltnis verloren geht,
weil sich der Staat durch im Er-
gebnis auch noch wirkungslose
MalRnahmen in dieses Vertrau-
ensverhaltnis hineindrangt. ®

www.freieberufe-bayern.de

03/22



aus Gewissensgrinden zuriick. 1998 erhob sie gegen
das inzwischen beschlossene Gesetz zur Bekampfung
der organisierten Kriminalitat Verfassungsbeschwerde.
2004 bestatigte das Bundesverfassungsgericht, dass
der GroBe Lauschangriff teilweise gegen die Menschen-
wurde verstoBe und deshalb verfassungswidrig sei.
Auch gegen die von der GroRRen Koalition beschlosse-
ne Mindestspeicherfrist fur Telekommunikationsdaten
erhob Leutheusser-Schnarrenberger Verfassungsbe-
schwerde. 2010 erklarte das Bundesverfassungsgericht
die sogenannte Vorratsdatenspeicherung fur verfas-
sungswidrig. Fur Schwarz zeigten diese beiden Statio-
nen in ihrem bewegten politischen Leben beispielhaft
ihr Verstandnis von Freiheit. Freiheit im Rechtsstaat be-
deute Freiheit vor staatlichen Eingriffen in die Freiheits-
grundrechte, wie sie in ihrem Pladoyer »Mut zur Frei-
heit« schreibe.

Laudator Prof. Dr. Wolfgang Ewer, Ehrenprasident des
Bundesverbandes der Freien Berufe (BFB), zeichnete via
VideoUbertragung das Bild einer in vielen Bereichen en-
gagierten Juristin und Politikerin, die sich auf vielfaltige
Weise fur die Freiheit als Leistungsprinzip der Gesell-
schaft eingesetzt habe: Etwa ihr kraftvolles Eintreten
gegen die Todesstrafe in China oder gegen den Antise-
mitismus. Auf ihre Initiative habe die Bundesregierung
2011 aulRerdem die Magnus-Hirschfeld-Stiftung zur For-
derung der Erforschung geschlechtlicher und sexueller
Diversitat unterstatzt.

Mit Blick aufihr Engagement fiir die Freien Berufe und
die Forderung des freiberuflichen Mittelstands sagte
Ewer: »Die Freien Berufe schulden ihr groBen Dank fur
die Partnerschaftsgesellschaft mit beschrankter Berufs-
haftung PartGmbB«. Die Juristin habe sich insbesondere
stark gemacht, dass bei einer Berufsaustbung in dieser

Rechtsform eine Haftung fur aus fehlerhafter Berufs-
ausubung entstehende Schaden auf das Gesellschafts-
vermogen beschrankt bleibt. Damit sei die Existenzge-
fahrdung durch persoénliche Haftung ausgeschlossen.
Hierdurch werde es auch mittleren und kleineren frei-
beruflichen Unternehmen ermaéglicht, wirtschaftlich in-
teressante, aber mit hohen Haftungsrisiken verbundene
Auftrage zu Ubernehmen, so Ewer.

Sabine Leutheusser-Schnarrenberger bedankte sich
fUr die Auszeichnung nicht ohne den Hinweis, dass eine
offene Gesellschaft auf Freiheit und Grundrechten ba-
siere, dies aber nicht selbstverstandlich sei und immer
wieder Gefahr laufe, bedroht und eingeschrankt zu wer-
den. Sie bezeichnete die Freien Berufe als Garant fur die-
se offene Gesellschaft, in der selbstbestimmtes Leben
moglich sei, sie hatten aber auch die Verantwortung,
Werte zu verteidigen und sich fur ihre Belange Uber die
Grenzen hinaus einzusetzen. »Lassen wir es nicht zu,
dass Demokratiefeindlichkeit Raum gewinnen kann, so
ihr Schlussappell.

Die Tragerin des Ehrenpreises 2022 der Freien Berufe
befindetsichinguterGesellschaft. MitdemEhrenpreisdes
Verbandes Freier Berufe in Bayern, eine schwere Skulp-
tur aus Volledelstahl, sind bereits ausgezeichnet worden:
der Architekt und Karikaturist Ernst Maria Lang (2006),
die Politikerin Dr. Hildegard Hamm-Bricher (2007),
Dr. Ingo Friedrich, Vizeprasident des Europaischen Parla-
ments a.D. (2008), Prof. Karl Kling, ehemaliger Prasident
der Bayerischen Ingenieurekammer-Bau (2012), der Di-
rigent Kent Nagano (2014), Bayerns ehemalige Sozialmi-
nisterin Christa Stewens (2015), der Karikaturist, Journa-
list und Buchautor Dieter Hanitzsch (2016), der Journalist
Hans Leyendecker (2017) sowie der Kabarettist, Lieder-
macher und Arzt Dr. Georg Ringsgwand| (2019). @

VFB bei Umweltminister Thorsten Glauber und Staatsminister Dr. Florian Herrmann

Kompetenz der Freien Berufe nutzen

Erkenntnisse aus dem Umgang mit der Corona-Pan-
demie waren Thema bei zwei Treffen des Verbandes
Freier Berufe in Bayern mit Mitgliedern der bayeri-
schen Staatsregierung. An Staatskanzleichef Dr. Flo-
rian Herrmann wurde der Wunsch herangetragen, die
Fachkompetenz der Freien Berufe mehr zu nutzen.
Von Umweltminister Thorsten Glauber forderte der
Verband, die Biirokratieentlastung aus der Pandemie
fortzufiihren.

Beim Gesprach mit Dr. Herrmann machte VFB-Prasident
Michael Schwarz deutlich, dass er in der Pandemie bei
der Taskforce Wirtschaft sehr gut eingebunden war und
dort den Fokus auf die kleinteiligen Strukturen der Frei-
en Berufe legen konnte. Eine solche fehlte im Bereich

der Gesundheits- und Gesellschaftspolitik. So waren
niedergelassene Arzteschaft, Zahnarzteschaft, Apothe-
kerschaft, Pflegende, Klinikbetreiber nicht immer aus-
reichend eingebunden. Die Freien Berufe seien bereit,
ihre Kompetenz noch mehr einzubringen und Ressour-
cen zur Verfugung zu stellen. Bei Umweltminister Thors-
ten Glauber berichtete Schwarz, dass die Freien Berufe
in der Pandemie vielfach Erleichterungen im Sinne des
Umweltschutzes erfahren haben. Er nannte Beispiele
aus dem Alltag von Freiberuflern, etwa das Umfullen
aus 10-Liter-Kanistern Desinfektionsmittel in kleine-
re Einheiten durch den Zahnarzt selbst oder die eigene
Herstellung von Desinfektionsmitteln durch die Apothe-
ken. Die Freien Berufe wollen Erleichterungen aus der
Pandemie erhalten und weiter Burokratie abbauen. ®



Prof. Dr. Hartmut Schwab kampft als Prasident der Bundessteuerberaterkammer fiir das Vertrauensverhaltnis
zu Kunden und Mandaten gegen immer mehr Berichtspflichten und Biirokratie

»Verschwiegenheitspflicht ist eine
zentrale Saule aller Freien Berufe«

Eine der vielen Besonderheiten der Freien Berufe ist,
dass wir auf das Vertrauen unserer Geschaftspartner
angewiesen sind. Ob es nun Patienten, Mandanten
oder Kunden sind: es ist unser Beruf, diese Menschen
kommen zu uns, weil sie wollen, dass wir ihnen mit
unserem Spezialwissen helfen. Unsere Geschaftspart-
ner sollen uns alles anvertrauen kénnen - wir sind
zum Schweigen gegeniiber Dritten verpflichtet. Die
Verschwiegenheitspflicht ist damit eine zentrale Saule
aller Freien Berufe.

Umfassend helfen und beraten konnen wir Patienten,
Mandanten oder Kunden oft nur dann, wenn alle As-
pekte ihres Rechtsanliegens, ihrer Krankheit oder ihres
Steuerproblems bekannt sind. Das gilt fur die Apotheke-
rin genauso wie fur den Steuerberater. Wer nun meint,
dass Berufsgeheimnistrager damit ein unangemessen
hohes Privileg erhalten, der irrt. Vielmehr dient unsere
Verschwiegenheit unseren Geschaftspartnern. Denn sie
erhalten einen wichtigen Schutzraum. Weil sie auf die
Pflichten eines Berufsgeheimnistragers vertrauen, kdn-
nen sie alles offenbaren und erhalten uneingeschrankte
Beratung zu Recht und Gesetz.

Leider bewirken aber aktuelle Skandale, wie im Be-
reich der Wirtschaft Wirecard, Cum-Ex, Panama und Co.,
dass genau diese Verschwiegenheit ein immer schlech-
teres Image bekommt. Auch im Bereich der Steuerbera-
tung will die Politik zunehmend auf sie verzichten und
verpflichtet den Berufsstand zu umfassenden Melde-
pflichten. Alles angeblich zum Schutz des Gemeinwohls
und um Steuerhinterziehung, Geldwasche und Terroris-
musfinanzierung das Handwerk zu legen. Das ist natir-
lich auch wichtig und diesen Zielen wird sich niemand
entgegenstellen wollen. Als Bundessteuerberaterkam-
mer meinen wir aber, dass gerade die aktuellen Bei-
spiele (Meldepflichten beim Geldwaschegesetz und der
grenzuberschreitenden Steuerberatung) nur bedingt
geeignet sind, diese Ziele wirksam zu erreichen. Statt-
dessen wird dem steuerberatenden Beruf viel Blrokra-
tie auferlegt, ohne deren Wirksamkeit zu hinterfragen.

So verlangt das Geldwaschegesetz eine Verdachts-
meldung, obwohl das eigentliche Mandat der Ver-
schwiegenheitspflicht unterliegt. Eine Ausnahme gilt
nur fUr Falle der steuerlichen Rechtsberatung oder Pro-
zessvertretung, und selbst die gilt nicht mehr im Immo-
bilienbereich.

Was passiert dann mit diesen Meldungen? Kommt die
Verwaltung mit der Prifung Uberhaupt hinterher? Oder
wird die Verschwiegenheitspflicht einfach nur durchlé-

Prof. Dr. Hartmut Schwab, VFB-Vizeprisident,
Prdsident der Bundessteuerberaterkammer und
Steuerberaterkammer Mtinchen

chert und der Ertrag dieser Regelung ist im Grunde ge-
nommen egal? Das ware fatal. Denn dann entstinde in
doppelter Hinsicht ein groBer Schaden:

Uns werden mehr Berichtspflichten auferlegt - es
entsteht ein neues Burokratiemonster, das nun wirklich
niemand braucht. Noch schlimmer ist aber: Das Ver-
trauensverhaltnis zu unseren Mandanten wird bescha-
digt. Infolgedessen erfahren wir mitunter nicht alle re-
levanten Eckdaten und kdnnen unsere Mandanten dann
auch nicht optimal beraten.

Daher setzen wir uns als Bundessteuerberaterkam-
mer auf nationaler und europaischer Ebene daftr ein,
dass die Verschwiegenheitspflicht nicht weiter durchl6-
chert wird. Im Gegenteil: das Rad muss zurlckgedreht
werden.

Denn wir sind Uberzeugt, dass die Verschwiegen-
heitspflicht bei Arzten, Rechtsanwélten und eben auch
Steuerberatern eine ganz wichtige Funktion hat. Nur
wenn alles auf dem Tisch liegt, kénnen wir helfen - im
Sinne des Gemeinwohls. ®



Kurz gemeldet

WAHLEN IN DEN KAMMERN DER RECHTSANWALTE

Dr. Thomas Kuhn, 1.Vizeprasident des Verbandes Freier
Berufe in Bayern, ist bei den turnusgemafen Wahlen in
das Prasidium der Rechtsanwaltskammer Minchen ge-
wahlt worden. Michael Then wurde als Prasident besta-
tigt. Dr. Uwe Wirsching ist neuer Prasident der Rechtsan-
waltskammer NUrnberg. Er 16st Hans Link ab, der nach
18 Jahren als Prasident flr eine weitere Amtszeit nicht
zur Verfugung stand. Die Fachanwaltin fir Familienrecht,
llona Treiber, bleibt nach den Prasidiumswahlen bei der
Rechtsanwaltskammer Bamberg deren Prasidentin. @

BFB-JOBPORTAL FUR UKRAINER ERFOLGREICH

Seit Mai bietet der Bundesverband der Freien Berufe
(BFB) auf seinem Jobportal Angebote fur Festanstellun-
gen, Praktika und Ausbildung auf der Website freieberufe-
jobportal.de an. Auf fast 1.800 Jobanzeigen kénnen sich
geflichtete Ukrainerinnen und Ukrainer auf Vakanzen
in den Freien Berufen bewerben. Dank diverser Stellen
far Praktika und Ausbildung bietet das Jobportal beson-
ders fUr junge Menschen geeignete und vielversprechen-
de Moglichkeiten der beruflichen Integration. »Die gro-
Be Zahl der eingestellten Stellen zeugt von der immer
dringenderen Fachkrafteknappheit«, sagt BFB-Haupt-
geschaftsfuhrer Peter Klotzki. Das Jobportal erzielt eine
groBe Reichweite, auch dank der Berichterstattungen in
Medien. Die Website ist auf Deutsch, Englisch sowie Uk-
rainisch und in Kirze auch auf Russisch einsehbar und
ermoglicht eine schnelle und direkte Vermittlung. Vor
Veroffentlichung werden alle Angebote zudem individu-
ell gepruft. Das Jobportal ist auch offen fir Menschen
aus Deutschland, die sich fur eine Stelle, eine Ausbildung
oder ein Praktikum interessieren. Zudem informiert das
Jobportal Uber Anlaufstellen und Projekte verschiedener
Hilfsorganisationen, die Zusammenarbeit mit ideellen
Partnern des BFB sowie Updates zu beruflichen Anerken-
nungen und Abschlissen. @

Impressum

FREIE ZAHNARZTE WAHLEN NEUE FOUHRUNGSSPITZE

Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ), Lan-
desverband Bayern, hat Dr. Jens Kober aus Munchen,
Dr. Thomas Sommerer aus Marktredwitz und Dr. Roma-
na Krapf aus WeiRenhorn in die neue FUhrungsspitze
gewahlt. Der Geschaftsfuhrende Vorstand des grof3ten
deutschen FVDZ-Landesverbandes war nach dem Tod
von Dr. Reiner Zajitschek sechs Monate lang von Kober
und Sommerer kommissarisch geleitet worden. @

DR. WALDVOGEL WIEDER PTK-VIZEPRASIDENT

Die Bayerische Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (PTK) hatihren Prasidenten Dr. Niko-
laus Melcop im Amt bestatigt. Auch VFB-Vizeprasident
Dr. Bruno Waldvogel ist als 1. Vizeprasident der Kammer
wiedergewahlt. Neu im Amt als 2. Vizeprasidentin ist
Nicole Nagel. ®

VFB-SOMMERFEST MIT FINISSAGE

Der Verband Freier Berufe in Bayern ladt am 21.Septem-
ber ab 18 Uhr zu seinem diesjahrigen Sommerfest ein.
In den Raumen der VFB-Geschaftsstelle, Tlrkenstral3e
55 in Minchen, prasentiert dabei die Kinstlerin Linde
Unrein auf einer Finissage unter dem Motto »Bildnereien
figurativ« ihre Arbeiten aus den letzten Jahren. @
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praxis BLZK

Online News der BLZK

Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnarztekammer?

Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Juli beantwortet diese Frage.

N BLZK.de

Neu unter Berufseinstieg: Assistenzzeit

Fur Vorbereitungs-, Weiterbildungs- und Entlastungs-
assistenten in der Zahnarztpraxis gelten jeweils spezi-
fische rechtliche und berufsrechtliche Vorgaben. Hier
kénnen Sie sich einen Uberblick verschaffen:

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_assistenzzeit.html

BLZKCOMPAC<e

Startseite aufgefrischt

Vier Kernthemen finden Sie jetzt ganz oben: , Praxis-
Ubergabe gemeinsam gestalten”, ,Neu in Bayern”,
»~Zahnmedizin und Familie” und ,Junge Zahnarzte”.
Die BLZK-News - aktuelle Nachrichten und Themen —
erreichen Sie Uber eine Infobox.

> www.blzk-compact.de

BZB Juli/August 2022

E QM Online

B04 Unterweisung von Arbeitnehmern

Unterweisungen sind wichtig, damit sich Mitarbeiter
sicherheitsgerecht und gesundheitsbewusst am
Arbeitsplatzverhalten. Formulare zur Arbeitnehmer-
unterweisung und eine Priifliste finden Sie hier:

> https://qm.blzk.de/qm/as-b04--unterweisung-von-
arbeitnehmern

zahn.de

Themen in einfacher Sprache

Ausgewahlte Themen wie ,Zadhneputzen mit der
KAI-Technik”, ,Pflegetipps fur Zahnersatz” und
.Zahngesund essen und trinken” sind auf der
Patientenseite der BLZK jetzt zusatzlich in einfacher
Sprache verfugbar:

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_einfache_
sprache.html
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Anti-Aging durch Kiefer-
orthopadie und Prothetik

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Peter Kohlhas, Baden-Baden

Kieferorthopadisches Einstellen von Lucken in der Front fir eine prothetische Verbreiterung und Verlangerung der Ober-
kieferschneidezdhne im Rahmen eines Anti-Aging-Programms. Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Baden-Baden.

Einleitung

Die Welle der Faltenunterspritzungen und Anti-Aging-Be-
handlungen im Gesicht hat so richtig Fahrt aufgenommen, so-
dass sich auch fur Kieferorthopaden und Zahnarzte ein neues
Arbeitsfeld aufgetan hat. Sehr haufig werden Kronenverlange-
rungen und -verbreiterungen im Frontzahnbereich bei alteren
Patientinnen gefordert, um das Lachen zu verjiingen (Abb.1).
Dafur ist die vorherige Auffacherung der Oberkieferfront durch
eine moglichst kurzdauernde kieferorthopadische Vorbehand-
lung erforderlich.

Immer mehr Frauen lassen sich die kleinen Mundfaltchen an der
Oberlippe und die tiefen Nasolabialfalten durch sogenannte
Dermafiller ,unterfuttern” und , aufpolstern”. Dadurch sollen
Gesichtsfalten ausgeglichen und das Gesichtsvolumen zur Ver-
jingung des Aussehens verbessert werden. Wiederholtes und
GbermaBiges Spritzen von Botox und Hyaluronséure in die Ge-
sichtsweichteile fihrt jedoch haufig dazu, dass die Oberlippe ver-
langert und voluminoser wird (Abb.1), sodass die oberen Front-
zahne plotzlich von der Lippe Uberdeckt werden und kirzer
erscheinen. Im schlimmsten Falle ist die Oberkieferfront durch die
Uberlappung der Oberlippe gar nicht mehr zu sehen. Aber woher
kommt dieser negative Nebeneffekt der Faltenunterspritzung?

Die Muskeln des Gesichtes erschlaffen durch das injizierte Ner-
vengift und sacken férmlich nach unten ab, wodurch die Ober-
kieferfrontzdhne mehr und mehr verdeckt werden. Aus einem
schonen Lachen wird ungewollt ein eher verkrampftes Grinsen,
wenn der Patient versucht, die aufgepolsterte Oberlippe beim
Lachen nach oben zu ziehen. Bedauerlicherweise tritt durch die
Verlangerung der Oberlippe haufig das Gegenteil von dem ein,
was mit der Faltenunterspritzung bewirkt werden soll. Das La-
chen der Patienten wirkt eher lter als jlnger, denn wie beim
natdrlichen Alterungsprozess sinken die Gesichtsweichteile
beim alteren Menschen nach unten ab und die Unterkieferzahne
sind nun mehr zu sehen als die des Oberkiefers.

Natdurlicher Alterungsprozess verlagert Hohe
der Lippenlinie

Vergleicht man das Lachen junger Menschen mit dem der alte-
ren, so fallt die unterschiedlich hohe Lippenlinie als signifikan-

BZB Juli/August 2022

Abb. 1: 79-jahrige Patientin: Falten unterspritzt, Lippen mit Permanent-
Make-up verbreitert, zu starke Uberdeckung der OK-Front durch die
Oberlippe, kurze Frontzahnkronen, negative Lachkurve. — Abb. 2: Starke
Faltenunterspritzung der Lippen und des Gesichts. Kurze Oberkiefer-
front. — Abb. 3: Kombibehandlung KFO/Prothetik (Vollkeramikkronen),
groBe und lange Schneidezahnkronen, geringe Abdeckung der OK-Front
durch die Oberlippe, positive Lachkurve.
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DURCHSCHNITTLICHER UMFANG DER
ZAHNEXPOSITION (MM)

Lange der Oberer mittlerer Unterer mittlerer
Oberlippe (mm) Schneidezahn Schneidezahn
10-15 3,92 0,69

16-20 3,44 0,77

21-25 2,18 0,98

26-30 0,93 1,95

31-35 0,25 2,25

Tab. 1: Zahnexposition nach Ldnge der Oberlippe. (Quelle: Vig RG, Brundo GC: The kinetics
of anterior tooth display. J Prosthet Dent. 1978 May,39(5]:502—4)

tes Merkmal fur den Altersunterschied
unmittelbar ins Auge. Beim jungen Men-
schen ist die Lippenschlusslinie deutlich
hoher als beim dlteren, wodurch die Ober-
kieferzéhne bei jingeren Menschen mehr
zu sehen sind.

Dies zeigt uns, dass die exponierte Stel-
lung der Oberkieferzéhne fir ein jugend-
liches Aussehen und eine ansprechende
Gesichtsasthetik wichtig ist (Abb. 3). In
der Regel wird auch ein Gummy Smile
von 1 bis 2mm als asthetisch jugendlich
angesehen. Besonders schlimm ist es fur
die Patienten Ubrigens dann, wenn die
Lippe durch unterschiedlich starke Re-
sorptionsvorgange der Mikrofiller asym-
metrisch wird und nach einer Seite he-
runterhdngt. Hat der Patient einmal mit
der Faltenunterspritzung begonnen, so
kommt er kaum noch davon los, denn
immer wieder missen UnregelmaBigkei-
ten ausgeglichen werden.

Exposition der oberen Frontzdhne
nimmt im Alter ab

Jung aussehen bedeutet eben nicht nur,
dass das Gesicht faltenfrei erscheint, son-
dern auch, dass die Oberkieferzéhne ent-
sprechend einer positiven Lachkurve min-
destens zu zwei Dritteln zu sehen sind.

Vig und Brundo zeigten bereits 1981,
dass mit steigendem Alter der Patienten
die Zahnexposition der Oberkieferfront
durch eine Zunahme der Oberlippenlange
graduell abnimmt und daftr die Exposition
der Unterkieferfrontzdhne in gleicher
Weise zunimmt. Nach den Messungen
der Autoren weisen Uber 60-Jahrige eine
Unterkiefer-Frontzahnexposition auf, die

in ihrem Ausmal der Oberkiefer-Front-
zahnexposition von unter 30-Jahrigen ent-
spricht (Tab. 1 und 2). Um dem Alterungs-
prozess entgegenzuwirken, sind Kiefer-
orthopdden und Zahnarzte gefragt.

Wie konnen hier Kieferorthopadie
und Prothetik Abhilfe schaffen?

Durch eine gemeinsam mit dem Haus-
zahnarzt durchgefihrte interdisziplinare
Diagnostik kdnnen wir eine kombiniert
kieferorthopadisch-prothetische Therapie

planen, welche die Frontzahne des Ober-
kiefers wieder in den Mittelpunkt des
Aussehens stellt. Die Auswertung von
Gesichtsfotos, Vermessung der Zahn-
langen, Feststellen der Lachlinie, Be-
urteilung von Symmetrien und Bisslage
kdnnen digital und analog zu einer ge-
meinsamen Behandlungsplanung fuh-
ren, die das Ziel hat, die Oberkiefer-
frontzahne des &alteren Patienten zu
verldngern und damit sichtbarer zu ma-
chen.

Praprothetische kieferortho-
padische Liicken6ffnung

Anhand der im Folgenden dargestellten
klinischen Fallbeispiele (Fall 1: Abb. 4-6;
Fall2: Abb. 7-13) soll gezeigt werden, dass
die kieferorthopadische Luickendffnung in
der Oberkieferfront eine unverzichtbare
Voraussetzung fiir die anschlieBende Uber-
kronung, Kompositrestauration oder Ve-
neerversorgung zur VergroBerung und
Verldngerung der Frontzéhne erforderlich
ist. Die enge Zusammenarbeit der beiden
Fachdisziplinen Kieferorthopadie und Pro-
thetik sind daher unverzichtbar.

Abb. 4a-d: 32-jéhriger Patient: kieferorthopddische Protrusion und Einstellen frontaler Liicken
fur anschlieBende Keramikkronen in der OK-Front.
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Erwahnt werden soll in diesem Zusam-
menhang, dass es allgemein anerkannte
Regeln zu den richtigen Proportionen der
Zahnbreiten zu den Zahnléngen gibt, die
als asthetisch relevant gelten. Als Inbe-
griff der Asthetik wird der sogenannte
Goldene Schnitt angesehen, der 1979
erstmals von Lombardi? angewandt
wurde. Dabei kommt es auch darauf an,
dass der Betrachter die Frontzahne von
vorn beurteilt, da sich diese durch die Per-
spektive die Zahnbreiten der seitlichen
Schneidezéhne und Eckzahne aufgrund
des Oberkiefer-Kurvenverlaufs optisch
anders darstellen als sie tatsachlich
sind.

Folgende Indikationen kénnen eine Ver-
langerung und eine damit einhergehende
Verbreiterung der Oberkieferfrontzéhne
notwendig machen:

e naturliche Alterungsprozesse durch Ab-
sacken der Gesichtsweichteile
iatrogene Oberlippenverlangerung und
-verdickung durch injizierte Filler und
Toxine

Abrasionen/Erosionen in der Oberkiefer-
front

frontal offener Biss mit proklinierter,
intrudierter Oberkieferfront
unterentwickeltes Mittelgesicht mit re-
trudierter, intrudierter Oberkiefer-Front-
zahnposition (haufig skelettale Klasse I1l)
genetisch bedingte hypoplastische, ver-
kurzte Zahnformen

veraltete, fehlgeplante, zu kurze Front-
zahnrestaurationen

durch akutes Trauma verkUrzte Front-
zahnkronen

frontale Kopfbissstellungen, Bolton-Dis-
krepanzen

Aplasien der seitlichen Frontzahne und
Mesialpositionen der Eckzdahne

Die kieferorthopadische Luckenoffnung
in der Oberkieferfront kann entweder
durch bukkale oder linguale Brackets
oder mit samtlichen Alignersystemen
durchgefihrt werden. In den meisten
Féllen handelt es sich lediglich um die
kieferorthopadisch durchzufthrende Auf-
facherung der Front durch eine Proklina-
tion der oberen Inzisivi bei gleichzeitiger
Verankerung der Seitenzéhne. Oft be-
tragt die Behandlungsdauer je nach Aus-
gangssituation nur wenige Monate, so-
dass die Patienten weder durch zu hohe

BZB Juli/August 2022
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DURCHSCHNITTLICHER UMFANG DER
ZAHNEXPOSITION (MM)

Altersgruppe (Jahre) Oberer mittlerer Unterer mittlerer
Schneidezahn Schneidezahn

bis 29 3,37 0,51

30-39 1,58 0,80

40-49 0,95 1,96

50-59 0,46 2,44

ab 60 -0,04 2,95

Tab. 2: Zahnexposition nach Alter. (Quelle: Vig RG, Brundo GC: The kinetics of anterior tooth
display. J Prosthet Dent. 1978 May;39[5]:502-4)

Abb. 5a-f: Ergebnis der kombiniert kieferorthopédisch-prothetischen Behandlung. Verldn-
gerung und Verbreiterung der Zdhne 12 bis 22 durch Vollkeramikkronen. Langzeitretention
durch linguale Kleberetainer. — Abb. 6a und b: Vorher-Nachher-frontansicht. Verbesserung
der Lachlinie und jingeres Aussehen durch eine gréBere Zahnexpostion in der OK-Front.
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Abb. 7a-f: Klinische Ausgangssituation: 45-jahrige Patientin, faltenunterspritzte Oberlippe, geringe Frontzahnexposition der OK-Front, Steilstand der

OK/UK-Front, Tiefbiss, skel. Klasse I.

—Kosten noch durch zu lange Behand-
lungszeiten belastet werden. Auf eine
Unterkieferbehandlung kann zur Kosten-
ersparnis fur den Patienten bei einer gu-
ten Ausgangsbisslage im Einzelfall ver-
zichtet werden.

Bei den Behandlungen mit bukkalen
oder ligualen Bracketsystemen empfiehlt
es sich, mit sogenannten Stoppbdgen zu
arbeiten. Das bedeutet, dass mesial der
Zahne 16 und 26 jeweils ein Stopp auf
den Rundbogen aufgekrimpt wird, so-
dass die Frontzdhne unter Ausnutzung
der Gegenkraft an den Molaren nach
anterior geneigt und aufgefachert wer-
den kdénnen.

Der Utility-Effekt macht eine zlgige
Proklination der OK-Frontzahne schnell
sichtbar. Eventuell vorhandene Kopfbiss-
stellungen und Stérkontakte mit der
Unterkieferfront konnen durch die kiefer-
orthopadische Behandlung gleichzeitig
beseitigt werden. Neben dem astheti-
schen Effekt tritt somit auch eine Ver-
besserung der funktionellen Aspekte in
Bezug auf die Kiefergelenke ein.

Korrekte Planung der Zahnbreiten
und -langen essenziell

Wichtig erscheint im Vorfeld die genaue
Planung der spateren Zahnbreiten und
Zahnlangen, damit wahrend der kiefer-

orthopadischen Therapie die LickengroBe
zwischen den vier Frontzahnen genau
eingehalten werden kann. Sinnvoll er-
scheinen ein Set-up durch den Kiefer-
orthopaden und ein Mock-up durch
den Hauszahnarzt bzw. Zahntechniker,
die in diesen Fallen eng zusammenarbei-
ten und sich Uber das gemeinsame Be-
handlungsziel absprechen sollten. In vie-
len Praxen ist die digitale Planung bereits
eine Selbstverstandlichkeit und erleich-
tert den interdisziplindren Austausch
zwischen den Behandlern.

Sind die genauen Abstande der Zahne
zueinander und zum Gegenkiefer er-
reicht, so gilt es, die Zéhne bis zur end-

Abb. 8a-e: Erste Behandlungsphase: Eingliederung der Multibracketapparatur im Oberkiefer mit Saphirbrackets.
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Abb. 9: Bissanhebung durch Aufrichtung und Anhebung der Oberkieferfront. — Abb. 10a-e: Behandlungsfortschritt: Expandierter Oberkiefer,
frontale Liickeneinstellung im Oberkiefer, Bisshebung, Eingliederung der Unterkiefermultibracketapparatur. — Abb. 11a—e: Zwischenbefund,
gute Bisshebung und Liickendffnung in der Oberkieferfront fir die geplante Kronenversorgung zur dsthetischen ZahnvergréBerung.

gultigen prothetischen Versorgung in  Tiefziehschiene das kieferorthopadische  retainer oder aufgeklebte Kunststoff-
ihrer Position zu halten. Wird der Patient  Ergebnis retinieren. Bei unsicherer Com-  shells die Front bis zur Praparation und
als zuverlassig eingestuft, so kann eine  pliance kdnnen entweder linguale Draht-  Eingliederung der Prothetik fixieren.

Abb. 12a-f: Endergebnis nach Eingliederung der Vollkeramikkronen 12-22. Deutlich verldngerte und verbreiterte Schneidezéhne fiihren zu einer
besseren Exponation der Oberkieferfront und zu einem jingeren Aussehen. Die Zahnbogenbreite des Oberkiefers ist leider bis zur Eingliederung der
Prothetik etwas schmaler geworden, da die Patientin die Retentionsschienen zu wenig getragen hat.
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Abb. 13a und b: Vorher-Nachher-Vergleich: Deutliche Verléngerung der Oberkieferfrontzahne durch Kieferorthopédie mit anschlieBender Kronen-
versorgung in der Front. Jingeres Aussehen durch eine gréBere Frontzahnexposition beim Lachen. Die Patientin hatte sich die Oberlippe vor der
Kieferorthopédie mit Fillern und Botox unterspritzen lassen, wodurch die Oberlippe verldngert und verdickt erschien. Die Frontzdhne waren

kaum sichtbar.

Welche Art der Zahnverldngerung und
-verbreiterung durchgeftihrt werden soll,
entscheidet der Zahnarzt gemeinsam
mit seinem Patienten. Handelt es sich um
kleine Erganzungen, so kdnnen Kompo-
site in zahnfarbenen Schicht- und Farb-
techniken aufgetragen werden. Ebenso
sind Veneers aus Keramik bei gesunden
Frontzahnen eine gute Moglichkeit, sub-
stanzschonend additiv zu arbeiten. Ein
Bleaching der Zéhne sollte auf Wunsch
des Patienten vor der Eingliederung der
Veneers durchgeftihrt werden.

Bei vorhersehbarer starker Belastung der
Frontzahne durch Bruxismus empfiehlt
es sich, eine Kronenpraparation durchzu-
fuhren, um eine gewisse Schichtstarke
des Materials gewabhrleisten zu kdnnen.
Verschiedenste zahnfarbene Vollkeramik-
restaurationen sind unter Einhaltung vor-
gegebener Klebestandards State of the
Art. Erfahrungsgeman sollten Keramik-
versorgungen in enger Zusammenarbeit
mit dem Zahntechniker umgesetzt wer-
den, da die Patienten meist sehr hohe

asthetische Anspriiche haben und gele-
gentlich ein Nachkorrigieren erforderlich
ist. Zahnform und -farbe sollten den Wn-
schen der Patienten entsprechen und die-
sem vor der definitiven Eingliederung bei
Tageslicht gezeigt werden.

Fazit

Alles in allem ist die kieferorthopadische
Luckenoffnung mit anschlieBender pro-
thetischer Versorgung der Oberkieferfront
eine sinnvolle Ergdnzung zum Anti-Aging-
Programm der modernen Schoénheitsme-
dizin. Wenn gleichzeitig Frihkontakte und
funktionelle Hindernisse beseitigt werden,
durfen auch medizinische Notwendigkei-
ten als erfullt gelten.

Das korperliche und psychische Wohlbe-
finden durch ein schénes Lachen machen
einen bedeutenden Anteil fir die Selbst-
zufriedenheit des Patienten in unserer
leistungsorientierten Gesellschaft aus. Gut,
dass wir durch unser Wissen und unsere
Fachkompetenz dazu beitragen kénnen.

Literatur
Literatur kann bei der Redaktion angefordert bzw.
Uber den QR-Code abgerufen werden.
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Kieferorthopadie im digitalen Wandel

Dr. Thomas Drechsler, Wiesbaden

Wir mUssen weiblicher, jinger und digitaler werden”, postulierten im Jahr 2020 deutsche Parteien in ihren Wahl-
programmen. Zumindest der ersten und letzten Forderung wird in der Zahnheilkunde schon seit LAngerem verstarkt nachgekom-
men. So sind laut Bundeszahnarztekammer bereits mehr als zwei Drittel aller Studenten, die 2020 das Zahnmedizinstudium ab-
schlieBen konnten, weiblich. In der Kieferorthopadie ist der Anteil mit Uber 70 Prozent sogar noch etwas héher.! Auch das Kapitel
der Digitalisierung wurde bereits in den 1980er-Jahren durch die Entwicklung von zahnarztlichen CAD/CAM-Rekonstruktionen
an der Universitat Zarich mit der Vorstellung des CEREC 1-Systems von Siemens 1988 sehr friihzeitig aufgeschlagen.? Der folgende
Beitrag soll mit Patientenberichten zeigen, wie sich heutzutage auch komplexe kieferorthopadische Behandlungen unter An-

wendung rein digital basierter Analyse- und Herstellungsverfahren mit der Alignertherapie erfolgreich I6sen lassen.

Speziell in der Kieferorthopadie hat es
technologische Entwicklungen vor allem
mit Erfindung einer digitalen Drahtbogen-
Biegemaschine (Bending Arch System
[BAS]) 1994 gegeben.? Diese wurde
auch Bestandteil des ersten vollkommen
individuell hergestellten Lingualbracket-
systems, das Dirk Wiechmann (Bad Es-
sen) unter dem spateren Markenamen
Incognito 2002 in der Fachwelt erstmals
publizierte.# Ein Jahr zuvor wurde eine
weitere bedeutsame digitale ,Revolu-
tion” — diesmal aus den USA — den eu-
ropaischen Kieferorthopaden und Zahn-
arzten vorgestellt. Align Technology aus
San José, Kalifornien, prasentierte un-
ter dem Produktnamen Invisalign eine
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Abb. 1a-d: Vertikale Gesichtskonfiguration vor Behandlungsbeginn. — Abb. 2a-c: Der intraorale Befund: skelettal zirkulédr offener Biss.
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neue Methode, Zdhne , herausnehmbar,
komfortabel und fast unsichtbar” zu be-
wegen. Die Idee, durch Kraftapplikation
auf das Parodontium mittels einer Viel-
zahl von elastischen Miniplastschienen
(sog. Positioner) eine gerichtete Zahn-
bewegung zu initialisieren, hatte bereits
Harold Kesling aus Indiana 1945.> Nur
mussten zu dieser Zeit die dafur be-
deutsame Set-ups in mihsamer Hand-
arbeit auf verschiedenen Gipsmodellen
zeitaufwendig und wenig préazise ein-
zeln erstellt werden. Erst die von Align
Technology entwickelte patentierte Treat-
ment-Software namens ,ClinCheck” und
die nun zur Verfiigung stehenden di-
gitalen CAD/CAM-Technologien ermdg-

lichten eine weltweite Verbreitung und
klinische Anwendbarkeit dieser Methode
im orthodontischen Alltag. Mittlerweile
sind nach Ablauf wesentlicher Patente
etwa einhundert verschiedene Aligner-
anbieter auf dem europaischen Dental-
und Endverbrauchermarkt (Direct to Con-
sumer [D2C]) etabliert.®

So hat sich der Indikationsbereich in-
folge einer Gber zwanzigjahrigen Pro-
duktentwicklung und des Gewinns an
klinischer Expertise bei entsprechender
Indikation unter Bericksichtigung der er-
forderlichen biomechanischen Kenntnisse
und fallbedingter Zuhilfenahme von Attach-
ments, Knopfen, Elastics oder der Anwen-
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Abb. 3a und b: Oberkiefer- (a) und Unterkieferaufsicht (b) bei Behandlungsbeginn. — Abb. 4a: Kephalometrische Analyse des Ausgangsbefundes.
Abb. 4b: Die FRS-Darstellung als DVT-Rekonstruktion. — Abb. 5a: Die OPG-Rekonstruktion. — Abb. 5b und c: Die Arch Section Rekonstruktion
der Zdhne 21 und 31 bei Behandlungsbeginn zeigt die schmale apikale Basis. — Abb. 6: CAD-Konstruktion einer digital hergestellten GNE. —

Abb. 7a: Die prdoperativ eingesetzte GNE. — Abb. 7b: Die GNE postoperativ nach transversaler Dehnung.

dung kombiniert kieferorthopadisch-kie-
ferchirurgischer BehandlungsmaBnahmen
deutlich erweitert.

Dadurch ist es moglich, die Aligner-
therapie mit all ihren generellen Vorzu-
gen nicht nur auf die Korrektur gering-
gradiger bis moderater Engstande oder
Einzelzahnfehlstellungen zu limitieren,
sondern exemplarisch auch zur Behand-
lung von ausgepragten kraniofazialen
Dyskinesien bis hin zum Lickenschluss
oder zur adaquaten Platzverteilung vor
Implantation zu nutzen.

Klinische Darstellungen

Patientenfall 1

Eine 33-jahrige Patientin stellte sich vor
drei Jahren erstmals in der Fachpraxis fur
Kieferorthopadie vor (Abb. 1a—d). Die
strukturell vertikale Schadelkonstellation
imponiert insbesondere mit einem zir-

kular offenen Biss von knapp 6 mm
im Frontzahnbereich, wobei sich bei
maximaler Interkuspidation okklusale
Kontakte ausschlieBlich auf den zweiten
Molaren ergeben (Abb. 2a—c). Im Ober-
kiefer besteht eine stark ausgepragte
transversale Kompression bei einem bi-
lateralen Kreuzbiss mit gleichzeitig deut-
lichen Frontengstanden (Abb. 3a). Der
Unterkiefer weist einen breiten Zahn-
bogen mit einer besonders schmalen api-
kalen Basis bei Kippungen der Inzisiven
und deutlichen Rotationen der Pramola-
ren auf (Abb. 3b). Das auf Basis einer di-
gitalen Volumentomografie (DVT) rekon-
struierte Fernréntgenseitenbild lasst das
groBe AusmaB der hereditar bedingten
skelettalen Diskrepanz der Kiefer in ver-
tikaler und sagittaler Dimension im Sinne
einer High-Angle-Klasse Il-Relation er-
kennen und rechtfertigt die MaBnahmen
einer kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Intervention. (Abb. 4a

und b). Zudem ist aufgrund einer per-
sistierenden Zungendysfunktion eine be-
gleitende logopadische Therapie indi-
ziert.

Die gesamte orthodontische und chi-
rurgische Behandlungsplanung sowie
die -mittelherstellung sollte sich zu
100 Prozent auf digitale Technologien
stutzen. Aus dem DICOM-Datensatz des
DVT lassen sich neben den Darstellungen
im FRS- und OPG-Modus auch sogenannte
Arch-Sections von Einzelzdhnen zur
exakten Bestimmung der Wurzel-Kno-
chen-Relation rekonstruieren (Abb. 5a—c).
Seit 2012 verwenden wir zur Erfassung
der intraoralen Situation und Weiter-
bearbeitung routinemaBig die digital op-
tische Erfassung mittels Intraoralscanner
(iTero). Inzwischen gibt es eine gut zwei-
stellige Anzahl von Scannersystemen
auf dem Markt, die abhangig ihrer Bau-
weise, Software und Schnittstelle fur
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Abb. 8: Der intraorale Scan zur Alignerherstellung erfolgte unter Belassung der GNE. — Abb. 9: Individuelle Behandlungsplanung mittels Clin-
Check-Software. — Abb. 10: Ausformung der Zahnbdgen mittels 28. von 35 Alignern Uber der passiven GNE getragen. — Abb. 11: Dysgnathie
Planungssoftware NemoFAB (Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Bergen Pack). — Abb. 12: Die primare Fixation mit intraoperativ gesetz-
ten Osteosyntheseschrauben. — Abb. 13a: Die ClinCheck-Planung bei postoperativer Ausgangssituation zur okklusalen Feineinstellung. —
Abb. 13b: Das geplante Ergebnis mit 30 Alignerschritten. — Abb. 13c: Anbringung von Kndpfen und intermaxillaren Elastics im Eckzahnbereich
zum SchlieBBen des offenen Bisses.

den zahnarztlichen und kieferorthopa-
dischen Bereich entsprechend gut ge-
eignet sind.

Zunachst wurde die Korrektur der transver-
salen Kompression des Oberkiefers mittels
chirurgisch unterstitzter Gaumennaht-
erweiterung (GNE) durchgefthrt. Die
anschlieBende Ausformung der Zahn-
bdgen bis zum zweiten Schritt einer bi-
maxilldren Umstellungsosteotomie sowie
der finalen Feineinstellung der Okklusion
erfolgte ausschlieBlich mit dem Aligner-
system Invisalign.
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Der aus dem Intraoralscanner expor-
tierte STL-Datensatz lieferte zunachst die
Grundlage zur digitalen Herstellung einer
Gaumennahterweiterungsapparatur. Mit
einer entsprechenden Planungssoftware
(OnyxCeph™, Dentaurum) wurde die
GNE in CAD-Technik designt (Abb. 6),
und ein spezialisiertes, zahntechnisches
Labor stellte daraufhin mittels Laser-
schmelzverfahren (SLM) die gewlnschte
Apparatur her (Abb. 7a und b).

Nach erfolgreicher chirurgisch unter-
stUtzter GNE stellte der zweite Intraoral-

scan die Grundlage fur die kieferortho-
padische Planung und die darauf ba-
sierende Herstellung der Aligner dar
(Abb. 8).

Mit entsprechenden Modifikationen des
ClinChecks (Abb. 9) durch den Fachzahn-
arzt erfolgte unter besonderer Berick-
sichtigung der skelettalen Strukturen
und vorlaufigen Beibehaltung der GNE
die Freigabe zur Fertigung einer Serie
von zundchst 35 Alignern, die im wo-
chentlichen Wechsel getragen wurden
(Abb. 10).

Abb. 14a: Die intraorale rechte Seitenansicht bei
Behandlungsende. Es gelang, den zirkulér offenen
Biss vollsténdig zu schlieBen. — Abb. 14b: Die
intraorale Frontansicht bei Behandlungsende. —
Abb. 14c: Die intraorale linke Lateralansicht in
maximaler Interkuspidation bei Behandlungsab-
schluss. — Abb. 15a und b: Oberkieferaufsicht (a)
und Unterkieferaufsicht (b) mit markierten Okklu-
salkontakten bei Behandlungsabschluss.
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Abb. 16a: Die DV T-Rekonstruktion in FRS-Darstellung lasst die skelettalen Verdnderungen durch die bimaxillire Umstellungsosteotomie gut erken-

nen. — Abb. 16b: Das OPG zu Behandlungsabschluss zeigt die noch zu entfernenden Osteosyntheseplatten sowie die Ober- und Unterkiefer-Lingual-

retainer. — Abb. 17a-d: Extraorale Ansicht zu Behandlungsabschluss. Es hat sich eine deutliche Verbesserung der Gesichtsproportionen ergeben.

Nach Beendigung des zweiten Aligner-
Sets sollte auch die gesamte Operations-
planung auf digitaler Basis erfolgen.
Hierzu wurden die DICOM-Daten des
praoperativen DVT und die STL-Dateien
des Intraoralscans mithilfe der Chirurgie-
Planungssoftware ,,NemoFAB" (NEMO-
TEC) fusioniert (Abb. 11). Als Opera-
tionsziel wurde die bimaxillare Osteo-

tomie mit Advancement und Impaktion des
Oberkiefers in Verbindung mit einer Vor-
verlagerung des Unterkiefers definiert. In-
traoperativ gesetzte Osteosyntheseschrau-
ben sorgten nach komplikationslosem
Operationsverlauf unter Verwendung des
letzten praoperativen Alignerpaars in
Kombination mit intermaxillaren Gummi-
zligen fUr eine primare Funktionsstabili-

tat (Abb. 12) in den ersten Tagen. Post-
operativ erfolgte mit dem nachsten Intra-
oralscan die okklusale Feineinstellung bei
weiterer Reduktion des Overbites durch
Extrusions-Attachments und Elastics bei
weiteren 30 Alignerpaaren (Abb. 13a—c).

So gelang es ohne Anwendung fest-
sitzender Apparaturen, den vormals zir-

Abb. 18a-d: Extraorale frontale Ansicht bei vertikaler Gesichtskonfiguration (a), frontale Ansicht ldchelnd (b), schrédg seitliche Ansicht (c), Profilansicht (d). —
Abb. 19a: OPG-Rekonstruktion zu Behandlungsbeginn. — Abb. 19b: DV'T mit Rekonstruktion des Fernréntgenseitenbildes.

BZB Juli/August 2022



wissenschaft und fortbildung

Abb. 20a: Beim Léacheln zeigt der Patient zu Behandlungsbeginn eine ungtinstige Zahnform und Asymmetrie der Oberkieferfront bei Aplasie 22. —
Abb. 20b-d: Intraorale Frontalansicht mit frontalem Kreuzbiss (b), seitlichem Kreuzbiss rechts (c) und lateralem Kreuzbiss links () zu Behandlungsbeginn. —
Abb. 21a und b: Intraorale, okklusale Oberkieferaufsicht bei Liickeneinengung Regio 16 und 22 (a) und des breiten Unterkiefers (b) zu Behandlungs-
beginn. — Abb. 22: Applikation intermaxilldrer Criss-Cross-Gummiziige ab dem dritten Alignerpaar. — Abb. 23: Pontic Regio 22 zur Kaschierung
der kontinuierlichen Liickenéffnung beim 38. Alignerpaar. — Abb. 24: ClinCheck-Behandlungsplanung mit 60 Alignerpaaren zur Liicken6ffnung Regio
16 und 22. — Abb. 25a: Das OPG mit finaler Implantatversorgung Regio 22 durch Operateur Dr. Daniel Tegtmeyer (Wiesbaden). — Abb. 25b: Das FRS
bei Behandlungsende. — Abb. 25c¢: Die Arch-Section der Zéhne 11, 42 zeigt die orthoaxiale Frontzahnausrichtung bei Behandlungsabschluss.

kular weit offenen Biss mittels Dysgnathie-
operation und Alignertherapie vollstan-
dig zu schlieBen und die Zahnbodgen zu-
einander zu koordinieren (Abb. 14a—c).
Auf den finalen Aufsichtsaufnahmen stel-
len sich in maximaler Interkuspidation die
gleichmaBig Uber die gesamte Dentition

verteilten okklusalen Kontakte rot mar-
kiert dar (Abb. 15a und b). Die DVT-Re-
konstruktion lasst die positiven skeletta-
len Veranderungen durch die bimaxillare
Umstellungsosteotomie deutlichwahr-
nehmen (Abb. 16a). Auf dem OPG sind
zu Behandlungsende neben einer weit-

gehend orthognathen Wurzelausrich-
tung bei leichter Verklrzung der zentralen
oberen Inzisiven, sowohl die spater noch
zu entfernenden Osteosyntheseplatten
als auch die auf Dauer zu verbleibenden
digital hergestellten Nitinol-Lingualretai-
ner im Ober- und Unterkiefer sichtbar

Abb. 26a: Eine harmonische Frontzahnsituation bei Behandlungsabschluss. — Abb. 26b: Komposit-Rekonstruktion der Zéhne 12 bis 21 und Implantatver-
sorgung Regio 22 bei Behandlungsende. — Abb. 26c¢ und d: Okklusalaufnahme des Oberkiefers mit Frontzahnrekonstruktion (c) und des Unterkiefers mit
Ausformung des Zahnbogens (d) bei Behandlungsabschluss. — Abb. 27a und b: Intraorale Lateralaufnahme rechts (a) und links (b) mit Kreuzbisstiberstellung
bei Behandlungsabschluss.
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Abb. 28a-d: Extraorale frontale Ansicht (a), natirlich wirkendes Lécheln (b), schrdg seitliche Ansicht (c) und Profilansicht (d) bei Behandlungs-

abschluss.

(Abb. 16b). Mithilfe einer prazisen digi-
talen Planung und zuverldssiger Com-
pliance der Patientin lieB sich neben der
exakten Inklination der Frontzahne auf
der schmalen apikalen Basis (Abb. 16¢)
auch eine deutliche Harmonisierung ihrer
Gesichtsproportionen klinisch umsetzen
(Abb. 17a—d).

Patientenfall 2

Das nachste Beispiel zeigt einen zu Be-
handlungsbeginn 48 Jahre alten Patienten,
der eine Verbesserung seines dentalen
Erscheinungsbilds moglichst komfortabel
und ohne optische oder phonetische Ein-
schrankungen wahrend der Behandlungs-
zeit wiinschte (Abb. 18a—d). Es findet sich
auch hier eine, dem vorherigen Kasus
vergleichbare, wenn auch milder ausge-
pragte vertikale Gesichtskonfiguration bei
bilateralem, fast zirkularem Kreuzbiss mit
einer Tendenz zum frontal offenen Biss
(Abb. 19a und b). Zusatzlich lasst sich eine
hereditare Aplasie in Regio 22, auf der
kontralateralen Seite ein hypoplastischer
seitlicher Schneidezahn und die Kippung
des Zahnes 17 infolge der unversorgt ge-
bliebenen Extraktion des ersten rechten
Molaren im Oberkiefer diagnostizieren
(Abb. 20a—d). Trotz der gewissen skelet-
talen Gleichartigkeit wurde hier auf in-
vasive MaBnahmen verzichtet und eine
rein dentoalveoldre Kompensation nur
mittels Aligner (Invisalign) ohne chirurgi-
sche Intervention geplant.

Der Fokus lag dabei auf einem ad-
dquaten Luckenmanagement der Front-
und Seitenzahne zur spateren implanto-
logischen Versorgung. So sollte die nur
1,3mm groBe Licke in Regio 22 und die
nur 2,4mm breite Distanz mesial 17 aus-
reichend erweitert werden, bei gleichzei-
tiger Aufrichtung der Seitenzéhne und
Proklination der oberen Inzisiven zur

Uberstellung des zirkuldren Kreuzbisses
(Abb. 21a und b). Durch die Applikation
von intermaxillaren Criss-Cross-Gummi-
zligen im posterioren Bereich wurde die
transversale Erweiterung suffizient unter-
stitzt (Abb. 22), da die Ruckstellkrafte
des Alignermaterials allein hierzu nicht
ausreichend waren.

Um die kontinuierliche frontale Llickenoff-
nung wahrend des kieferorthopadischen
Prozesses optisch zu kaschieren, wurde
das sich erweiternde Pontic mit einem
zahnfarbenen elastisch bleibenden Kunst-
stoffmaterial im Aligner gefullt (Abb. 23).

Insgesamt kamen zweimal 60 Aligner-
paare bei einer Wechselfrequenz zwi-
schen funf bis sieben Tagen zum Einsatz
(Abb. 24), sodass nach einer aktiven
orthodontischen Behandlungszeit von
23 Monaten zwischen dem linken mitt-
leren Front- und Eckzahn zur Insertion ei-
nes 11 mm langen Implantats (CAMLOG
Promote plus) mit 3,8 mm Durchmesser
final ein ausreichender Situs geschaf-
fen werden konnte (Abb. 25a). Auf der
Fernrontgenseitenaufnahme und der
Arch-Section-Darstellung der Zahne 11
und 42 lasst sich die orthoaxiale In-
klination der Zahnwurzeln in Rela-
tion zum Alveolarfortsatz erkennen
(Abb. 25b und c). Die Intraoralfotos
zeigen die definitive prothetische Ver-
sorgung nach kieferorthopadischer Lu-
ckenoffnung Regio 22, wobei der hy-
poplastische, rechte seitliche Schneide-
zahn sowie die zentralen Inzisiven mit
Kompositmaterial Venus Diamond Flow
(Kulzer) vom Autor rekonstruiert wurden
(Abb. 26a—d). AuBerdem konnte der zir-
kulare Kreuzbiss dentoalveolar Uberstellt
und eine physiologische Frontzahnstufe
etabliert werden (Abb. 27a und b). Ins-
gesamt konnte auf diese Weise die orale

Gesamtsituation deutlich verbessert wer-
den (Abb. 28a-d). Ausstehend ist noch
die Implantation Regio 16 zu einem spa-
teren Zeitpunkt.

Schlussfolgerung

Die beiden Beispiele zeigen bei unter-
schiedlichen Behandlungskonzepten die
vielfaltigen und komplexen Einsatzmog-
lichkeiten der modernen Alignertherapie
in interdisziplindrer Zusammenarbeit zwi-
schen Kieferchirurgen, Zahnarzt und Kie-
ferorthopaden. Obwohl den Algorithmen
beispielsweise der Invisalign-Treatment-
Software zur Simulation des angestrebten
Behandlungsergebnisses mittlerweile Da-
tensatze von Uber 10 Millionen behandel-
ten Patienten zugrunde liegen,’ sollte un-
bedingt die individuelle Planung immer
auf Basis einer sorgfaltigen Anamnese
und Diagnostik durch den verantwor-
tungsvollen Zahnarzt oder Kieferortho-
paden erfolgen. Denn nur so kann bei
fachgerechter Anwendung moderner di-
gitaler Techniken unter BerUcksichtigung
der biomechanischen Grundsatze und
biologischen Grenzen unter Einbeziehung
der patientenindividuellen Charakteris-
tika, wie Lebensgewohnheiten, Alter,
skelettale Konfiguration und Para- oder
Dysfunktionen, ein vorhersagbares funk-
tionell und &sthetisch anspruchsvolles
Behandlungsergebnis zum Wohle des
Patienten erreicht werden.

DR.THOMAS DRECHSLER
Fachpraxis fiir Kieferorthopadie
WilhelmstraBBe 40

65183 Wiesbaden

Tel.: +49 611 39666
dr.drechsler@kfo-wiesbaden.de
www.kfo-wiesbaden.de
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Digitale Prozesse in
der Kieferorthopadie

Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg

wissenschaft und fortbildung

Digitale Workflows halten immer weiter Einzug in zahnarztliche Praxen. Hochwertige Zahnmedizin ohne diese Tools ist in
manchen Bereichen heute schon nicht mehr denkbar. Gerade in den zahntechnischen Laboren sind digitale Arbeitsschritte
seit Jahren unverzichtbar. Sei es das Design von Kronen und Brlcken aus modernen zahnfarbenen Materialien, Vorabpla-
nungen im Sinne von Smile Design oder Bohrschablonen fur die navigierte Implantologie. Doch auch in Zahnarztpraxen
halten digitale Ablaufe vor allem in Bezug auf den Intraoralscanner heute Einzug. Man schatzt, dass mittlerweile knapp 20 %
der deutschen Zahnarztpraxen mit diesen Geraten ausgestattet sind. Umfragen lassen darauf schlieBen, dass in den nachs-
ten zwei Jahren mindestens 50 % der Praxen, die noch keinen Intraoralscanner besitzen, auf diese Art der Abformung
umsteigen wollen. In der Restaurativen Zahnheilkunde kénnen diese Gerate die analoge Abformung nahezu komplett
ersetzen. Doch auch in der Diagnostik von Karies oder als Kommunikationstool sind Intraoralscanner heute sehr hilfreich.

In vielen Praxen werden heutzutage
auch kieferorthopadische Leistungen an-
geboten. Hierbei handelt es sich zum ei-
nen um die klassische Kieferorthopéadie
mit herausnehmbaren und festsitzenden
Apparaturen sowie die immer mehr in
Mode kommende Alignertherapie. Die
Nachfrage gerade nach Letzterem steigt
rasant an. Vor allem erwachsene Patien-
ten, die seit Jahren unter ihren Fehlstel-
lungen leiden, sehen in der Therapie mit
durchsichtigen Schienen eine neue Mog-
lichkeit, ihre Probleme unauffalliger als
bisher beheben zu kénnen. Dabei han-
delt es sich nicht ausschlieBlich um &s-
thetische Korrekturen, auch funktionelle
Verbesserungen sowie praprothetische

Verdanderungen der Situationen sind mit
Alignern moglich.

Digitale Abformung

Betrachtet man zundchst die klassische
Kieferorthopéadie, so bietet der Umstieg
auf den Intraoralscanner viele Moglich-
keiten und Vorteile. Zunachst liegt es
auf der Hand, dass gerade Kinder und
Jugendliche eine digitale Abformung
bevorzugen. Generationen haben den
Wiirgereflex nach dem Einbringen der
Alginatabformungen kennengelernt. Scans
mit modernen Intraoralscannern bend-
tigen fur die Abformung in der Regel
weniger als drei Minuten. Hierbei wer-

den zunachst der Ober- und Unterkie-
fer sowie die Bisssituation erfasst. Sollte
ein Patient eine kurze Pause bendtigen,
so kann man den Scanner aus dem Mund
entfernen und nach kurzer Erholungs-
phase weitermachen. Das Erlebnis, den ei-
genen Mundraum direkt auf dem Scanner-
monitor betrachten zu kénnen, ist fur die
moderne digitale Generation immer ein
Erlebnis.

Die so erfassten Daten konnen direkt zur
digitalen Modellvermessung, zum Druck
von Arbeitsmodellen oder aber auch zur
digitalen Konstruktion von Apparaturen
herangezogen werden. Ein weiterer groBer
Vorteil dieser Technik ist, dass auf eine ana-

Abb. 1: Besprechen der Outcome-Simulation. — Abb. 2: Herausnehmbare Apparatur auf gedrucktem Modell.
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Abb. 3: Digital erstellte Apparatur. — Abb. 4: 3D-geplanter Retainer.

loge Aufbewahrung verzichtet werden
kann. Gerade in kieferorthopadisch tatigen
Praxen nehmen die Lagerraume fir Mo-
delle, die Gber Jahre hinweg aufbewahrt
werden mussen, eine immense Flache ein.

Haufigstes Vorurteil gegentber Intra-
oralscannern ist, dass die Genauigkeit
gerade Uber den Gesamtkiefer noch nicht
ausreichend sei. Zahlreiche Studien'? zei-
gen allerdings, dass die Genauigkeit der
Scans Uber den Gesamtkiefer bei nahezu
allen am Markt verfligbaren Geraten
unter 50 pm Verzug liegt. Diese Genau-
igkeit ist absolut ausreichend fur jeg-
liche Art von Analyse oder Therapie-
modell. Gerade im kieferorthopadischen
Bereich erreichen Alginatabformungen
nicht ansatzweise diese Werte.

Ein weiteres Vorurteil ist, dass Weich-
gewebsstrukturen wie der Gaumen oder
die Umschlagfalten nicht ausreichend
genau dargestellt werden kdnnen. Eine
Untersuchung von Bumann et al. zeigt
jedoch, dass die digitale Erfassung der
Daten genauer ist als die analoge.

Digitale Datenerfassung

Grundlage jeder kieferorthopadischen
Behandlung ist neben der Analyse des
FRS, OPG und verschiedener Fotos die
Auswertung der Modellsituation. Die di-
gital erfassten Daten kénnen hierzu in
eine entsprechende Software (ivoris®,
OnyxCeph™ etc.) importiert werden und
direkt nach dem Setzen der notwendi-
gen Analysepunkte automatisiert ausge-

Abb. 5: Gefréaster Retainer. — Abb. 6: Gefraster Retainer auf Modell.

wertet werden. Dies ermdglicht eine
groBe Zeitersparnis. Wichtig hierbei sind
allerdings offene Schnittstellen zwischen
Scanner und Software. Werden diese
Daten mit den Patienten besprochen
(Abb. 1) oder bei der Behandlung beno-
tigt, muss nicht erst im Lager die entspre-
chende Modellkiste gesucht werden, die
Daten liegen in der Analysesoftware so-
fort vor und das Modell kann betrachtet
werden. Dies stellt eine enorme Arbeits-
erleichterung im taglichen Ablauf dar.

Doch nicht nur in der zahnarztlichen Pra-
xis, auch im kieferorthopadischen Labor
bietet die digitale Datenerfassung enorme
Vorteile. Flr die Herstellung herkémm-
licher Platten oder FKO-Gerate kénnen
Modelle mit modernen 3D-Druckern er-
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Abb. 7: CAD/CAM-designter Positioner.

stellt werden (Abb. 2 und 3). Bei Geraten
zur Veranderung der Bisslage ist es mog-
lich, die neue Bisssituation mit dem Scan-
ner zu erfassen und direkt ins Labor zu
Ubermitteln. Auf den so erzeugten Mo-
dellen kann im klassischen Workflow
weitergearbeitet werden. Fur die Isolie-
rung der Kunststoffoberflache des Mo-
dells werden spezielle Mittel benétigt.

Ein weiterer groBer Einsatzbereich digi-
taler Workflows ist die Produktion von
Bracket-Positionierungsschablonen.
Hierbei werden nach Auswahl des be-
notigten Systems die entsprechenden
Brackets virtuell auf den Zahnen plat-
ziert. Danach erzeugt die Software eine
Schiene, die mit dem 3D-Drucker aus-
gedruckt werden kann. In diese Schiene
werden die Brackets eingesetzt. Nach
der entsprechenden Vorbereitung der
Zdhne im Patientenmund kénnen alle
Brackets gleichzeitig mit dem gewahl-
ten Adhasivsystem beschickt und die ge-
samte Schiene im Mund platziert wer-
den. Nach erfolgter Aushartung wird die
Schiene abgenommen. Alle Brackets sit-
zen nun in der korrekten Position. Dieses
Vorgehen ermdglicht eine sehr hohe Pra-
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zision der Bracketplatzierung und spart
viel Zeit.

Auch in die Guss-KFO haben digitale
Prozesse Einzug gehalten. Das bedeutet,
dass viele Apparaturen heute nicht mehr
im konventionellen Verfahren hergestellt
werden mussen, sondern durch Metall-
druck erzeugt werden kénnen. Der Vor-
teil des Druckens liegt darin, dass sowohl
Unterschnitte wie auch die Einschubrich-
tung computergestiitzt berechnet wer-
den kdnnen. Man erhalt eine gleich-
maBige Schichtstarke des Metalls, sodass
die so produzierten Apparaturen sehr
grazil gestaltet werden kénnen. Laser-
Melting-Verfahren haben im Gegensatz
zu klassisch gegossenen Objekten eine
fast 100-prozentige Dichte und damit
eine bessere Qualitat.

Digital designte Retainer

Festsitzende Retainer zur Stabilisierung
des Behandlungsergebnisses konnen auf
Basis eines Intraoralscans angefertigt wer-
den. Zum einen besteht die Mdglichkeit,
das Modell auszudrucken, und, wie nach
analoger Abformung auch, den Retainer

aus entsprechendem Material auf diesem
Modell anzubiegen und zu passivieren. Al-
lerdings ermoglicht die CAD/CAM-Ferti-
gung auch die Produktion digital designter
Retainer (Abb.4). Je nach Anbieter kénnen
diese in zwei oder drei Raumachsen kons-
truiert und anschlieBend mit einem 5-Achs-
System aus den verschiedenen zur Verfu-
gung stehenden Materialien gefrast werden.
Diese Herstellungsart bietet eine enorm
groBe Passgenauigkeit (Abb. 5 und 6).

Nach festsitzender Therapie schlieBt sich
haufig zur abschlieBenden Optimierung
der Zahnpositionen eine Behandlung mit
einem Positioner/Finisher an. Die Herstel-
lung im analogen Workflow ist sehr auf-
wendig, da alle Zdhne aus dem Modell
sorgsam ausgeschnitten und anschlie-
Bend mit Wachs wieder in optimaler Po-
sition zusammengefligt werden mussen.
Durch digitale Verfahren lassen sich sol-
che Set-ups deutlich schneller und ein-
facher herstellen (Abb. 7).

Rechtliche Problematik

Die Vorteile der Nutzung digitaler Tools
in der klassischen Kieferorthopadie lie-
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Abb. 8a und b: Alignerplanung mit Visualisierung vor Therapie.

gen auf der Hand. Es herrscht allerdings
im Moment weiterhin keine rechtliche
Sicherheit dartber, ob die digitale Abfor-
mung bei gesetzlich versicherten Patien-
ten auch wirklich angewendet werden
darf. Krankenkassen haben bereits mehr-
fach Klage gegen digital tatige Kiefer-
orthopaden eingelegt, da sie die Abrech-
nungsposition 7a/117 als nicht rechts-
konform erfullt einstufen. Die Befundung
eines Modells hat nach den erweiterten
Ausfuhrungen der Position auf einem
Gipsmodell stattzufinden. Ist dies nicht
vorhanden, wurde die Leistung nicht ent-
sprechend erbracht, und somit ist die ge-
samte Planerstellung als Grundlage jeder
Behandlung nichtig. Sollte im Laufe oder
nach erfolgter Behandlung Widerspruch
der Krankenkassen eingelegt werden, so

droht eine Rlckzahlung des gesamten
Behandlungshonorars.

Ebenso verhalt es sich bei den Rechnun-
gen der zahntechnischen Labore. Die Kos-
ten fUr gedruckte Modelle oder digitale
Fertigung von Apparaturen sind nicht im
Leistungsverzeichnis enthalten. Die fur
Bayern mdgliche Losung ist, bei Behand-
lungsbeginn die Krankenkasse im Be-
handlungsplan darauf hinzuweisen, dass
die Behandlung mit digitalen Workflows
durchgefihrt werden soll. Allerdings mus-
sen Positionen wie die 7a dann im Rah-
men einer Privatvereinbarung erbracht
werden. Ebenso mussen die digitalen
Laborleistungen privat verrechnet wer-
den. Dies bedeutet einen groBen Mehr-
kostenaufwand fur die Patienten.
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BEHANDLUNGSPLANVERLAUF

Vorteile der Alignerbehandlung

Wie anfangs schon erwahnt, wachst das
Interesse der Patientinnen und Patienten
an der Alignertherapie enorm. Haufig ste-
hen hier asthetische Aspekte im Vorder-
grund. Viele Patienten leiden seit Jahren
unter den asthetischen Beeintrachtigun-
gen ihres Lachelns. Festsitzende Apparatu-
ren kommen fUr viele dieser Patienten aus
verschiedenen Griinden jedoch nicht in-
frage. Durch die massiven Fortschritte in
der Qualitat von Alignerbehandlungen be-
steht heute die Méglichkeit, diesen Patien-
ten unauffallig eine Verbesserung ihrer Si-
tuation zukommen zu lassen.

Die Alignertherapie eignet sich jedoch
nicht nur zur Verbesserung asthetischer

Q' A DO O

Ra: Attach Okklu: ic [ or. E
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Abb. 9a und b: Alignerplanung mit Visualisierung nach Therapie.
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Situationen. Gerade fur funktionelle The-
rapien oder praprothetische Verbesserun-
gen ist die Verwendung von durchsichti-
gen Schienen ideal. Viele Patienten leiden
heutzutage durch Fehlstellung und Fehl-
belastung bestimmter Strukturen unter
deren Auswirkungen. Nach klinischer und
instrumenteller Untersuchung kénnen
Aligner bei der Verbesserung der Zahn-
und Kieferstellung schnelle und gut plan-
bare Erfolge bringen.

Durch Einfihrung neuer Materialien ist
es moglich, minimalinvasiv zu praparie-
ren. Voraussetzung hierfar ist, dass die
zu behandelnden Zahne schon in der
nahezu idealen Position stehen. Vorteil
einer minimalinvasiven Therapie ist es,
dass durch den geringen Substanzabtrag
die Z&hne geschont werden kénnen.
Alignertherapie in Verbindung mit einem
Smile Design macht es moglich, das Pra-
parationsausmal3 auf ein Minimum zu
reduzieren. Es ist heutzutage auch aus
forensischen Griinden notwendig, den
Patienten vor einer Behandlung Uber
die Mdglichkeit der Alignertherapie
zur Verbesserung der Situation aufzu-
klaren.

Marktsituation

Der Trend zur Behandlung mit durchsich-
tigen Schienen zeigt sich ebenso darin,
dass viele Dentalfirmen (Straumann,
Dentsply Sirona etc.) mit eigenen Pro-
dukten auf den Markt kommen. Es ent-
stehen dadurch aber auch mehr oder
weniger seridse Start-ups. Hier ist es
wichtig, diese Entwicklung aus qualitati-
ver Sicht im Auge zu behalten, da — wie
ein Urteil aus jungster Zeit zeigt — nicht
Uberall die zahnarztlichen Mindeststan-
dards eingehalten werden.

Auch in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen haben Alignersysteme
deutliche Fortschritte gemacht. So ist
es heute moglich, schon im Wechsel-
gebiss mit einer Alignertherapie zu be-
ginnen und positiv auf Kieferfehlstel-
lungen einzuwirken. Dies bietet den
Vorteil, dass manche Therapieschritte
synchron ausgefthrt werden konnen,
was die Behandlungsdauer verkirzt
und die Compliance der jungen Patien-
ten erhoht.
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Intraoralscanner als Basis der
Alignertherapie

Die Grundlage jeder Alignertherapie ist
ebenfalls der Intraoralscanner. Mit diesem
hat man die Moglichkeit, die Situation mit
dem Patienten am Monitor zu besprechen.
Einige dieser Gerate bieten die Mdglich-
keit, eine Simulation des zu erwartenden
Behandlungsergebnisses durchzuftihren
(Abb.8a-9b). Wichtig ist, dem Patienten
mitzuteilen, dass es sich um eine Simula-
tion und nicht um das definitiv zu er-
wartende Ergebnis handelt. Gerade diese
Simulation ist jedoch fur den Patienten
haufig enorm hilfreich, sich bildlich vorzu-
stellen, wie seine spatere Zahnsituation
aussehen wird. In vielen Fallen ermdglicht
es dem Patienten, sich leichter fur die Durch-
flhrung der Therapie zu entscheiden. Das
mogliche Ergebnis kann bei Bedarf am
Scanner angepasst werden, es kénnen
verschiedene Behandlungsoptionen simu-
liert werden. Das gemeinsam mit dem
Patienten erarbeitete Ergebnis kann dann
direkt in die Designsoftware der Aligner
hochgeladen werden. Die Fertigung der
Aligner kann entweder von externen Fir-
men, aber auch im Eigenlabor durchge-
fahrt werden. Verschiedene Software-
anbieter haben hierzu Lésungen auf den
Markt gebracht.

Marktfthrer im Bereich der Aligner ist die
Firma Align Technology mit dem Invisalign®
System, das seit 2004 am Markt ist. Mit
dem zum System passenden Intra-
oralscanner iTero Element werden die
Scans erstellt und direkt auf die Align Doc-
tor Site, die zentrale Bearbeitungsplatt-
form, hochgeladen. Patientenfotos werden
mit dem Handy und einer bestimmten App
erstellt und wie der Scan automatisiert in
die Align Doctor Site hochgeladen.

Neuere Systeme wie SureSmile®, Clear-
Correct® oder SPARK™ haben in den
letzten Monaten durch viele Updates
Funktionen hinzugewonnen. So ist es bei
einigen zum Beispiel schon moglich, 3D-
Rontgendaten aus einem DVT in die Be-
handlungsplanung einzubeziehen.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich klar feststel-
len, dass eine moderne kieferorthopadi-

wissenschaft und fortbildung

sche Behandlung nicht mehr ohne digitale
Tools erfolgen kann. Das Verschmelzen
digitaler Techniken wie Intraoralscanner,
Face Scan, DVT etc. muss firmentber-
greifend noch einfacher werden. Weitere
technische Mdglichkeiten werden in den
nachsten Jahren verfligbar sein.

1. Ender A., Zimmermann M., Mehl A.:
Accuracy of complete- and partial-arch
impressions of actual intraoral scanning
systems in vitro
Int J Comput Dent 2019;22(1):11-19.

2. Nulty AB.:

Comparison of Full Arch Trueness and
Precision of Nine Intra-Oral Digital Scanners
and Four Lab Digital Scanners

School of Dentistry, University of Leeds,
Woodhouse Lane, Leeds LS2 9JT, UKA.
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Zinkisotope im Zahnschmelz

Den Speiseplan eines ausgestorbenen Tieres Millionen Jahre spater zu entschllsseln, gestaltet sich oft schwierig, denn
chemische Indikatoren zur Erndahrungsweise sind in so altem organischen Material kaum noch erhalten. Durch Analyse von
Zinkisotopen in fossilen Haifischzahnen konnten Wissenschaftler nun aufzeigen, wovon sich die Tiere zu Lebzeiten ernahrt
haben. So sind auch RickschlUsse zur Lebensweise, ihrer Evolution und letztlich auch zu ihrem Aussterben maoglich.

Megazahnhaie wie der Megalodon (Oto-
dus megalodon) lebten vor 23 bis 3,6 Mil-
lionen Jahren. Mit bis zu 20 Metern Lange
waren sie wahre Ozeanriesen. Zum Ver-
gleich: Die groBten heute lebenden Wei-
Ben Haie sind mit einer Gesamtlange von
sechs Metern nur etwa ein Drittel so
groB. Um die gigantische GroBe des Me-
galodon und sein Aussterben zu ver-
stehen, spielen seine Erndhrungsweise
und der Wettbewerb um Nahrungsres-
sourcen eine SchlUsselrolle.

Ein internationales Forschungsteam un-
ter Leitung des Max-Planck-Instituts fiir
evolutiondre Anthropologie in Leipzig hat
das Verhaltnis stabiler Zinkisotope in
modernen und fossilen Haifischzéhnen
aus der ganzen Welt analysiert. Darunter
befanden sich auch Zéhne von Megalo-
don sowie modernen und fossilen Wei-
Ben Haien. Mit einer neuen Methode

Vergleich der ZahngréBe zwischen einem Zahn des ausgestorbenen Otodus megalodon aus

dem frithen Pliozan und dem eines modernen WeilBen Hais.
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lasst sich bestimmen, auf welcher tro-
phischen Ebene sich ein Tier befindet
und welchen Platz es in der Nahrungs-
kette einnimmt oder einnahm. Dabei ist
die Analyse von Zinkisotopen aus dem
hochmineralisierten Zahnschmelz ver-
gleichbar mit der weitaus etablierteren
Stickstoffisotopenanalyse des Zahnkol-
lagens, des organischen Gewebes im
Zahndentin, mit deren Hilfe man bei-
spielsweise feststellen kann, ob ein Tier
sich hauptséachlich von tierischen Eiwei-
Ben erndhrt hat oder eher ein Pflanzen-
fresser war.

.Das in Knochen und Zéhnen enthaltene
Protein Kollagen, das fir diese Analysen
bendtigt wird, ist jedoch langfristig schwer
erhaltungsfahig, sodass eine herkdmm-
liche Stickstoffisotopenanalyse nicht mog-
lich ist”, erklart Jeremy McCormack, For-
scher am Max-Planck-Institut fur evolu-
tionare Anthropologie und an der Goethe-
Universitat Frankfurt. ,Es ist uns nun
erstmals gelungen, anhand von Zinkiso-
topensignaturen in der hochmineralisier-
ten Schmelzkrone fossiler Haifischzahne
Ruckschlisse Uber die Erndhrung dieser
Tiere zu treffen”, erganzt Thomas Tutken,
Professor am Institut fir Geowissen-
schaften der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat Mainz.

Zinkisotopensignale bei fossilen
und modernen Haien

Mithilfe der neuen Methode verglich das
Team die Zinkisotopensignaturen der
Zahne mehrerer ausgestorbener Arten
aus dem frihen Miozan (vor 20,4 bis
16,0 Millionen Jahren) und dem frithen
Pliozén (vor 5,3 bis 3,6 Millionen Jahren)
mit der von modernen Haien. , Die Zink-
isotopensignale sind in fossilen und den
dazugehdrigen modernen Arten jeweils
kohdrent. Das starkt unser Vertrauen in
die Analysemethode und deutet darauf
hin, dass es moglicherweise minimale
Unterschiede bei den Zinkisotopenwer-
ten gibt, die marinen Nahrungsnetzen
zugrunde liegen — ein auch bei Stick-
stoffisotopenanalysen bekannter Storfak-
tor”, erklart Sora Kim, Professorin an der
University of California Merced.

AnschlieBend bestimmten die Forscher
die Zinkisotopenverhaltnisse von Mega-
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lodon-Zéhnen aus dem frihen Pliozan,
von noch édlteren Megazahnhaien (Oto-
dus chubutensis) aus dem friithen Mio-
zan sowie von damals und heute leben-
den WeiBen Haien. Sie untersuchen,
welche Wechselwirkungen es zwischen
diesen ikonischen Arten, ihrem Okosys-
tem und zueinander gegeben hat. ,Un-
sere Ergebnisse zeigen, dass sowohl der
Megalodon als auch sein Vorfahre in der
Tat Spitzenpradatoren waren, die sich
weit oben in ihrer jeweiligen Nahrungs-
kette ernahrten”, sagt Michael Griffiths,
Professor an der William Paterson Uni-
versity. ,, Aber was wirklich bemerkens-
wert ist: Die Zinkisotopenwerte von
Haizdhnen aus dem frihen Pliozén aus
North Carolina deuten darauf hin, dass
sich die trophischen Ebenen der friihen
WeiBen Haie und des viel gréBeren Me-
galodon weitgehend tberschneiden.”

Ahnlichkeiten bei der
Nahrungsaufnahme

Die Ergebnisse deuten auf eine gewisse
Uberschneidung der von beiden Haiarten
gejagten Beute hin. Jeremy McCormack:
.Unsere Forschung zeigt, dass es mog-
lich ist, mithilfe von Zinkisotopen die
Erndhrungsweise und trophische Oko-
logie ausgestorbener Tiere Uber Millio-
nen von Jahren hinweg zu rekonstruie-
ren und dass diese Methode auch auf
andere Gruppen fossiler Tiere, einschlie3-
lich unserer eigenen Vorfahren, anwend-
bar ist.”

Redaktion
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Smarte Ratenzahlung fir
KFO und Aligner

Neues Komfortpaket des ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopadie.

Bei KFO-Behandlungen junger Patienten
variieren Eigenanteile oder AVL-Leistun-
gen je nach Indikation erheblich tber
den Therapiezeitraum. Patienteneltern
werden unregelmaBig belastet und sind
Uber verbleibende Kosten schlecht orien-
tiert. Bei konventionellen Ratenlésungen
mussen sie Vorauszahlungen fur noch
nicht erbrachte Behandlungsschritte leis-
ten. Vielen Praxen ist die damit verbundene
rechtliche Problematik nicht bewusst.
Das ABZ-Komfortpaket bietet erstmals
eine behandlungsbasierte, rechtssichere
Ratenldsung.

Kunstliche Intelligenz (KI) berechnet ein
individuelles Teilzahlungsmodell fur jede
Behandlung. Fairness ist fur die ABZ
sehr wichtig: Offene Positionen werden
daher vor jeder Lastschrift von der Kl ge-
prift und mit den monatlichen Raten
abgeglichen. Falls eine zu hohe Belas-
tung droht, aktiviert die ABZ eine Raten-
pause. Selbst bei einem Behandler-
wechsel werden verbleibende Anspriiche
automatisch und rechtssicher geregelt.

Schnell und unkompliziert erhalten Pa-
tienten mit dem ABZ-Komfortpaket
eine Gesamtloésung — egal, ob fur Ei-
genanteil-, GOZ-, AVL- oder Aligner-Leis-
tungen. Den Eltern junger KFO-Patienten
werden parallel alle Rechnungen zuge-

sandt. Sie erkennen damit jederzeit exakt,
welche Leistungen erbracht und bezahlt
wurden. Analog gilt das fur privat zah-
lende erwachsene Patienten, zum Bei-
spiel bei kostenintensiven Alignerbe-
handlungen.

Umfassend, flexibel, passgenau

Die Komfortpaket-Ratenzahlung ist Bau-
stein des ABZ KFO-Factoring. Das umfas-
send gestaltete Service-Angebot eignet
sich fur kieferorthopadische Praxen und
auch fur alle anderen, die KFO ein-
schlieBlich Aligner im Behandlungs-
spektrum haben. Es enthalt prazise
aufeinander abgestimmte, frei kombi-
nierbare Module, die sich je nach Praxis-
struktur zusammenstellen lassen. Eine

Praxis kann z.B. fur behandlungsbasierte
KFO-Ratenzahlungen gezielt nur das Kom-
fortpaket der ABZ-ZR buchen.

Alle eingereichten Rechnungen durch-
laufen einen Abrechnungs-Check durch
erfahrene KFO-Spezialisten, variable Aus-
zahlungsplane unterstttzen die Praxis-
liquiditat.

ABZ-ZR GMBH
Oppelner StraBe 3

82194 Grobenzell

Tel.: +49 8142 6520-6
Fax: +49 8142 6520-892
info@abz-zr.de
www.abz-zr.de/kfo
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Das perfekte Paar fiir Einzelzahn-
restaurationen: Lithium-Disilikat-CAD/
CAM-Block meets Befestigungskomposit

Der CAD/CAM-Block Initial™ LiSi Block
und das selbstadhasive Befestigungs-
Composite G-CEM ONE™ von GC bil-
den das perfekte Paar, um eine effiziente
Behandlung in der Praxis von heute zu
gewabhrleisten. Der vollstandig kristalli-
sierte Lithium-Disilikat-CAD/CAM-Block
verfligt ohne zusatzliches Brennen tber
optimale physikalische Eigenschaften. Im
Vergleich zur herkémmlichen Verarbei-
tung von Lithium-Disilikat lassen sich so
nicht nur 40Prozent der Verfahrenszeit
einsparen, sondern zusatzlich passgenaue
Rander erzielen. Die GC-eigene und fir die
CAD/CAM-Zahnmedizin weiterentwickelte
HDM-Technologie (High Density Micro-
nization) ermoglicht eine gute Schleif-
barkeit, hohe Abrasionsbestandigkeit,
passgenaue Rander und asthetische Er-
gebnisse mit nattrlichem Glanz. Dank
dieser Eigenschaften ist Initial LiSi Block
die ideale, zeitsparende Chairside-Lo-
sung fur Patientenbehandlungen in nur
einem Termin.

Die Restauration kann in kirzester Zeit
hochglanzpoliert oder bei Bedarf mit dem
neuen malbaren Farb- und Micro-Layering-
Keramikkonzept Initial™ 1Q ONE SQIN
und den Initial™ Lustre Pastes ONE indi-
vidualisiert werden.
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Grundlage fur den Behandlungserfolg ist
nicht nur die optimale Materialauswabhl,
sondern auch das Befestigungsmaterial,
das fur einen sicheren Verbund zwischen
der Restauration und dem Zahn sorgt. Die
Befestigung mit G-CEM ONE ist schnell
und einfach, mit einer sehr effizienten
Dunkelhartung und einer Abbindezeit
von nur 245", Der optionale Adhesive En-
hancing Primer (AEP) mit innovativer GC
.Touch Cure”-Funktion kann in anspruchs-
vollen klinischen Situationen, z.B. nicht-
retentiven Préparationen verwendet wer-
den, um die Haftwerte nochmals zu
optimieren. Ein spezieller Initiator im AEP
beschleunigt die chemische Aushartung

(Dunkelhartung) von G-CEM ONE, um
einen optimalen Verbund zu erzielen. Er
wird einfach aufgetragen und kurz ver-
blasen — eine zusatzliche Lichthartung ist
nicht erforderlich.

G-CEM ONE eignet sich fur alle Heraus-
forderungen. Das Material ist fir die Be-
festigung indirekter Restaurationen aus
Metall, Composite und Keramik, von In-
lays, Onlays, Kronen, Bricken und Stiften
geeignet. Auch an Schmelz und Dentin
werden hervorragende Haftwerte erzielt.
Die beiden universellen, zeitsparenden
und zuverlassigen Produkte arbeiten in
perfektem Einklang. Dank ihrer Indikations-
vielfalt und den zahlreichen Optionen der
Fertigstellung steht Zahnarzten eine viel-
seitige Losung mit breitem Anwendungs-
spektrum zur Verfligung.

Infos zum
Unternehmen

Of0

I Tel.: +49 6172 99596-0
europe.gc.dental/de-DE

71



termine

72

eazf Tipp

Tag der Akademie: Parodontitis 2022

Termin:
Samstag, 19. November 2022
09.30-16.30 Uhr

Kursort:

bfwhotel Nurnberg
Schleswiger StraBe 101
90427 Nurnberg

Referent:
Prof. Dr. Gregor Petersilka

Kongressgebuhr:
195 Euro

Kursnummer:
72408

Evidenzbasierte Leitlinien der Fachgesell-
schaften und die Implementierung der
neuen Richtlinie dominierten in den vergan-
genen Monaten den Blick auf parodontale

% )

Versorgungskonzepte. In der taglichen
Praxis gibt es aber stetig tagesaktuelle
Fragestellungen und Herausforderungen
jenseits der Leitlinien und des BEMA:

Wie kann man therapieresistenten Stel-
len effizient begegnen? Welche Heran-
gehensweise ist korrekt bei Patienten
mit besonderen Bedurfnissen wie in der
Schwangerschaft, unter Gerinnungs-
hemmung oder Bisphosphonattherapie?
Welche Aspekte spielen beim Umgang
mit den haufigsten Mundschleimhaut-
erkrankungen eine Rolle? Wie sieht es mit
ehrlichen Indikationen zur Rezessions-
chirurgie aus?

Die Teilnehmenden erhalten einen praxis-
nahen Uberblick, der den Umgang mit
den einerseits alltdglichen, aber auch in der
besonderen Situation wichtigen Frage-
stellungen in der Praxis erleichtert:

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:
www.eazf.de/sites/tag-der-akademie

Programm:

e Relevantes zu Mikrobiologie, Atiologie
und Pathogenese

¢ Die aktuelle Klassifikation als Hilfe bei
der Diagnosefindung und Fehlervermei-
dung

e Andsthesie und Schmerzmanagement

¢ Instrumentierungstechniken: Von der
Kurette bis zum Pulverstrahl

e Sinnvoller Antibiotikaeinsatz

e Umgang mit antikoagulierten Patienten

e Mundschleimhauterkrankungen

o Aktuelle, praxisrelevante Wissensquellen

e Dokumentation, Delegation und
Forensische Fallstricke

Fortbildungspunkte: 7

-
eazf
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

Y62293 Blickdiagnostik an Zunge, Dr. Eva Meierhofer Mi., 20.07.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Mundschleimhaut und Gesicht 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMP, DH

Y72296 Datenschutzbeauftragte/-r in der Regina Kraus Fr., 22.07.2022 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB
Zahnarztpraxis (DSB) 09.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung

Y72295 KIEFER.release: Entlastung des Simonetta Ballabeni  Fr, 22.07.2022 365 1 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Kausystems in der Zahnarztpraxis 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH
(Basiskurs)

Y72299 Naturlich ,stressfrei” beim Simonetta Ballabeni  Sa., 23.07.2022 365 9 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Zahnarzt - Entspannte Patienten 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH
als Erfolgsfaktor

Y62297 Moderne Implantatprothetik — Dr. Friedemann Sa., 23.07.2022 495 1 ZA
Theoretische Grundlagen und Petschelt 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
praktische Umsetzung

Y62298 Entspanntes Arbeiten durch Joachim Brandes Sa., 23.07.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
perfektes Zeit- und Terminmanage- 09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse PM, ZMF, ZMP, DH
ment

Y62305 Bisshebung im Abrasions- und Prof. Dr. Jurgen Fr., 29.07.2022 875 21 ZA
Erosionsgebiss Manhart 14.00 Uhr, Minchen Akademie

Y62306 Online-Seminar: Update Notfall- Jirgen Krehle, Fr., 29.07.2022 175 3 ZA, ZA, ZAH/ZFA,
management in der zahnéarztlichen  Dennis Walfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung ZMV, PM, ZMF, ZMP,
Praxis DH

Y72620-4 BWL - Steuerungsinstrumente, Dr. Ralf Schauer, Sa., 30.07.2022 125 8 ZA, ASS
Umsatz und Liquiditat, Controlling, Rudolph Spaan, 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Marketing Dr. Ralf Peiler

Y72791 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 05.09.2022 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie

Y62372 Intensivkurs Parodontal- und Priv.-Doz. Dr. Rainer Mi., 14.09.2022 495 11 ZA
Implantatchirurgie mit praktischen  Buchmann 09.00 Uhr, Minchen Akademie
Ubungen

Y72373 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Mi., 14.09.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
Wiederherstellungen von 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie PM
Zahnersatz (Befundklassen 6 und 7)

Y72794 Kinderprophylaxe - Ein Pfeiler in Tania Eberle, Mi., 14.09.2022 395 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
lhrer Praxis Ulrike Stadler 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie ZMF, WE

Y62373 Ergonomie in Bewegung — Dr. Pia Quaet-Faslem, Mi., 14.09.2022 395 1 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
So verhindern Sie chronische Jutta Hillebrand 09.00 Uhr, Miinchen Akademie PM, ZMF, ZMP, DH
Ruckenschmerzen

Y62795-1 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Christian Ottl Mi., 14.09.2022 95 0 ZAH/ZFA
Strahlenschutz fur ZFA 10.00 Uhr, Miinchen Akademie

Y62687 Qualitatsmanagement- Marina Nérr-Mdller, Do., 15.09.2022 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
beauftragte/-r eazf (QMB) Dora M. von Biilow, 09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse QMB

Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl

Y72620-5 BWL - Erfolgreiche Personalarbeit: ~ Stephan Griner Fr., 16.09.2022 95 5 ZA, ASS
Ein Praxiskonzept 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie

Y72620-6 BWL - Mitarbeiterfuhrung, Stephan Griiner, Sa., 17.09.2022 125 8 ZA, ASS
Ausbildungswesen, Arbeitsrecht Thomas Kroth 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie

Y72796 Aufbereitung von Medizinproduk- ~ Marina Norr-Muller Mo., 19.09.2022 795 0 ZAH/ZFA
ten - Erwerb der Sachkenntnisse 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie
gem. MPBetreibV

Y52382 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Di., 20.09.2022 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
Wiederherstellungen von 09.00 Uhr, Regensburg PM
Zahnersatz (Befundklassen 6 und 7) Seminarzentrum

Y62383 Praventionskonzept Arbeitsschutz: ~ Matthias Hajek Mi., 21.09.2022 300 6 ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Minchen Akademie

Y72797 Abrechnung Compact — Modul 3: Irmgard Marischler Do, 22.09.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Prothetische Leistungen 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie

Y62385 Datenschutzbeauftragte/-r in der Regina Kraus Fr, 23.09.2022 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB

Zahnarztpraxis (DSB)

09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse

BZB Juli/August 2022
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
Y72385 Chirurgie und Implantologie - Priv.-Doz. Dr. Rainer  Fr., 23.09.2022 495 1" ZA
Basiskurs Buchmann 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y72386 Chirurgie und Implantologie — Priv.-Doz. Dr. Rainer  Sa., 24.09.2022 495 1 ZA
Aufbaukurs Buchmann 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y72798 Grundlagen der Mikrobiologie und  Marina Norr-Mller Di., 27.09.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
des Hygienemanagements 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62799 EinfUhrung in das Qualitats- Brigitte Kithn Mi., 28.09.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
management: Basisseminar 09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62393 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Christian Ottl Mi., 28.09.2022 95 3 ZA
im Strahlenschutz 14.00 Uhr, Minchen Akademie
Y72800 PZR-Plus - Erfolgskonzept Sabine Deutsch, Do., 29.09.2022 575 0 ZAH/ZFA, ZMP
far Praxis und Patient Karin Schwengsbier 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y62769-1 Abrechnung Compact - Irmgard Marischler Do., 29.09.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Modul 3: Prothetische Leistungen 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse
Y62395 Ausbildung lohnt sich — Ausbildung  Stephan Gruner, Fr., 30.09.2022 365 8 ZA, ZMV, PM, QMB
der Ausbilder in der Zahnarztpraxis Thomas Kroth 09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse
Y62802 Grundlagen der Mikrobiologie Marina Norr-Muller Di., 04.10.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
und des Hygienemanagements 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
Y72802 Willkommen am Telefon - Brigitte Kuhn Mi., 05.10.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Der erste Eindruck 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMF, ZMP, DH, WE
Y72403-1 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Moritz Kipping Mi., 05.10.2022 95 3 ZA
im Strahlenschutz 10.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Y62403 Aktualisierung der Kenntnisse Matthias Hajek Mi., 05.10.2022 175 6 ZA
im Arbeitsschutz der BLZK — 14.00 Uhr, Minchen Akademie
BuS-Dienst
Y62620-5 BWL - Erfolgreiche Personalarbeit:  Stephan Griiner Fr., 07.10.2022 95 6 ZA, ASS
Ein Praxiskonzept 14.00 Uhr, Minchen FloBergasse
Y72405 Online-Seminar: Update Notfall- Jurgen Krehle, Fr., 07.10.2022 175 3 ZA, ZAH/ZFA,
management in der zahnéarztlichen  Dennis Wolfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung TEAM, ZMV, PM,
Praxis ZMF, ZMP, DH
Y62405 Chirurgie und Implantologie - Dr. Nina Psenicka Fr., 07.10.2022 495 1 ZA
Basiskurs 09.00 Uhr, Minchen Akademie
Y62406 Chirurgie und Implantologie — Dr. Nina Psenicka Sa., 08.10.2022 495 1 ZA
Aufbaukurs 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72803 Das Provisorium - Eine wichtige Konrad Uhl Sa., 08.10.2022 375 0 ZAH/ZFA
Rolle im interdisziplindren 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie
Behandlungskonzept
Y72804 Workshop Selbststandigkeit — Dr. Marc Elstner Sa., 08.10.2022 365 0 ZMV, PM
Unternehmensgriindung 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
fur ZMV und PM
Y62620-6 BWL - Mitarbeiterfuhrung, Stephan Griner, Sa., 08.10.2022 125 8 ZA, ASS
Ausbildungswesen, Arbeitsrecht Thomas Kroth 09.00 Uhr, Muinchen FloBergasse
Y62408 Endodontie fur den Praxisalltag Dr. Bijan Vahedi Sa., 08.10.2022 445 8 ZA
09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse
Y52408 Fachkunde 3 im Strahlenschutz — Professor Dr. Dr. Sa., 08.10.2022 495 8 ZA
Rontgendiagnostik mit Hand- Peter Proff, 09.00 Uhr, Regensburg
aufnahmen zur Skelettwachstums-  Priv.-Doz. Dr. Dr. Universitatsklinikum
bestimmung Ulrich Wahlmann,
Dr. Michael Rottner
Y62804 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 10.10.2022 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72412 3D-Obturation — Der Erfolgsfaktor  Dr. Veronika Walter Mi., 12.10.2022 495 10 ZA
fur komplexe Wurzelkanalsysteme 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y72413 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 12.10.2022 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
Y62805 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 12.10.2022 275 4 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
14.00 Uhr, Minchen Akademie PM, QMB
Y72688 Qualitatsmanagement- Marina Norr-Mdller, Do., 13.10.2022 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
beauftragte/-r eazf (QMB) Dora M. von Biilow, 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie QMB
Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl
Y52002 Prothetische Assistenz ZA Manuela Do., 13.10.2022 700 0 ZAH/ZFA
Gumbrecht 09.00 Uhr, Kempten

Dental-Labor Egger
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Kursprogramm Betriebswirtschaft ZEP. &5,  oiesayerischen
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Zentrum fiir B LZK‘KZVB

Zahndrzte

DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN
16. Juli 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs C — Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
— Rechte und Pflichten des Zahnarztes
— Praxisformen und Kooperationsméglichkeiten
30. Juli 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs D — Unternehmerische Steuerungsinstrumente
— 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 Munchen 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 Ndrnberg 9.00-17.00 Uhr GOA
19. November 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G — Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen
26. November 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr
10. Dezember 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs H — Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung, befundorientierte
17. Dezember 2022 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr Festzuschusse und Dokumentation

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: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422,

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

Veranstaltungskalender

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG
Juli
15.07.2022 Firth Praxisbegehungen Update 2022 eazf GmbH
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
15./16.07.2022 Seeon Sommerfortbildung des VFwZ: eazf GmbH
»Zahnérztliche Chirurgie im FallstraBe 34, 81369 Miinchen
21. Jahrhundert” Internet: www.eazf.de
Oktober
26.10.2022 Online- Start der neuen Serie eazf GmbH
Fortbildung ,Das steht so in keinem Lehrbuch” FallstraBe 34, 81369 Minchen
Internet: www.eazf.de
November
12.11.2022 Online- Schwabisches Herbstsymposium eazf GmbH
Kongress FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
19.11.2022 Nirnberg Tag der Akademie: Parodontologie 2022 eazf GmbH

von A-Z

FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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Niederlassungsseminare 2022

DATUM, UHRZEIT, ORT

o
ZEP.s &2

Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

THEMEN

BLZK‘KZVB

Die bayerischen
Zahndrzte

Samstag, 15. Oktober 2022
9.00-17.00 Uhr
Munchen

Weitere Niederlassungsseminare:
4. Marz 2023, Minchen

13. Mai 2023, Nurnberg

22.Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Miinchen

Hinweis:

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

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

Rechtliche Aspekte

— Welche Praxisformen gibt es?

— Wichtige Vertrage fir die Praxis

— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisiibernahme

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: 72650, Kursgebtihr: 50 Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg
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

Zentrum fiir
Existenzgriinder und

ZEP

THEMEN

Praxisberatung der BLZK

BLZK‘KZVB

Die bayerischen
Zahnirzte

Samstag, 9. Juli 2022
9.00-17.00 Uhr
Minchen

Weitere Praxisubergabeseminare:
4. Marz 2023, Minchen

13. Mai 2023, Nurnberg

22. Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Mlinchen

Hinweis:

Praxisibergabeseminare und Niederlassungs-
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums konnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern 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, Arbeitsverhaltnisse
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxistibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

— Sind Investitionen noch sinnvoll?

— Freibetrage und Steuerverguinstigungen, Besteuerung von Rentnern
— Nachfolgegestaltung mit Angehorigen: Schenken oder verkaufen?

Kursnummer: 62640, Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg
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

4

’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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amtliche mitteilungen

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
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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.



amtliche mitteilungen

Ungultigkeit von Zahnarztausweisen BLZK‘

Die Zahnarztausweise von Dr. Hans-Joachim Beimler, geboren am (Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fir
30.12.1939, Ausweis-Nr. 71509, Isabella Belzl, geboren am 20.12.1963, ungiltig erklart.)

Ausweis-Nr. 71403, Dr. Matthias Nagengast, geboren am 28.10.1972,

Ausweis-Nr. 61226, und Dipl.-Stom. Udo Roher, geboren am 30.9.1953,

Ausweis-Nr. 61333, werden flr ungtiltig erklart.

Kassenanderungen * ereieans Bayerme
g Vereinigung Bayerns
Neuaufnahme eines Sonstigen Kostentragers Landratsamt Forchheim Asyl und SGB XII, Am Streckerplatz 3,

Ab 1.7.2022 nimmt folgender Sonstiger Kostentrager seine 91301 Forchheim, Tel.: 09191 86-0, Fax: 09191 86-2208

Tatigkeit auf: (KA-Nr. 911007749700).

ANZEIGE

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

Newsletter fur
Zahnéarzte in Bayern

Neues von den BLZK-Websites
far lhre Zahnarztpraxis

g
z
= |
:
2
3
:

RegelmaBiges Update exklusiv flir Zahnarztinnen und Zahnérzte
in Bayern zu den Themen:

¢ Arbeitssicherheit

¢ Praxisfiihrung

¢ Qualitatsmanagement

¢ Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich an unter:

https://qm.bizk.de/newsletter Der Newsletter erscheint in unregelméaBigen Abstanden,

je nach Themenlage.
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Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

FEIER

Sie mit der ganzen Welt!

Bitten Sie lhre Gaste statt

Geschenke um Spenden P

fur die SOS-Kinderdérfer.

Danke! o

Format S:

BxH=85x45 mm
Preis: 180 Euro

Format M:

BxH=85x90 mm
Preis: 350 Euro

Format L:

BxH=175x45 mm
Preis: 340 Euro

Format XL:

BxH=175x90 mm
Preis: 670 Euro

Alle Preise sind Nettopreise.

N SOS
AR KINDERDORFER
WELTWEIT

sos-kinderdoerfer.de

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

200

Kontakt: Stefan Thieme

Tel.: 0341 48474-224
bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

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

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

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

DOm0
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MIT BEWAHRTEM HYGIENEKONZEPT
Munchen, 20. bis 22. Oktober 2022

The Westin Grand Miunchen

63. Bayerischer Zahnarztetag

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

Bayerische
LandesZahnérzte
Kammer

Austlhrliche Programminformationen
‘nnentel auf Seite 9

www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.dgfdt.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de | www.twitter.com/BayZaet

Funktionsdiagnostik und -therapie 2022

Informationen: OEMUS MEDIA AG
Telefon: 0341 48474-308 - Fax: 0341 48474-290
E-Mail: zaet2022@oemus-media.de - www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Kongressprogramm



Factoring-Losungen
aus Bayern.

In Ihrem Praxisalltag wird es garantiert nie langweilig - und das schon ohne die vielen
administrativen Tatigkeiten und dem anhaltenden Fachkraftemangel.

Vielfaltige Verwaltungs- und Abrechnungsthemen beanspruchen viel von lhren
Kapazitaten, welche Sie in die Behandlung Ihrer Patienten investieren konnten.
Jedoch ist die Abrechnung der wohl wichtigste Erfolgsfaktor in jeder Praxis.

Als MarktfGhrer in der zahnmedizinischen Privatliquidation in Bayern wissen wir genau
welche Bedurfnisse Praxen haben. Und damit Sie sich auf die Behandlung konzentrieren
konnen, halten wir Ihnen den Rucken frei.

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

Kern unserer Leistung:
» umfassende Verwaltungsentlastung
» Honorarmanagement fir Kassenanteile, Patientenanteile (EA),
Privathonorare (GOZ) und auRervertragliche Leistungen (AVL)
» Absicherung gegen Forderungsausfalle
» Bereitstellung planbarer Liquiditat
» Teilzahlungslésungen: pro Rechnung oder Behandlung

www.abz-zr.de

Zahnarztliches KLIMANEUTRALES
Rechenzentrum e UNTERNEHMEN
fﬂr Bayern certified by Fokus Zukunft



