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editorial

Die Suche nach
dem Konigsweg

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

inmitten der Corona-Pandemie haben wir
Zahndrzte unsere Praxen weitergefiihrt
und damit die Versorgung der Patienten
sichergestellt. Gedankt wurde es uns von
der Politik bislang nicht. Erst auf unsere
Intervention hin wurde uns bescheinigt,
dass wir systemrelevant sind. Der ver-
meintliche , Schutzschirm“ darf lediglich
in Form eines Kredits in Anspruch genom-
men werden, gerade junge Praxisgriinder
sind betroffen. Geradezu zynisch ist das
Argument, wir kdnnten die im ersten
Halbjahr verlorenen Umsatze ja nun wie-
der ausgleichen.

Die gestiegenen Anforderungen an
eine sichere Behandlung I6sen zusétzliche
Kosten aus. Alle Prasidenten haben zusam-
men mit der Bundeszahnarztekammer in
einem Brief an Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn eine deutliche Anhebung
des GOZ-Punktwerts gefordert. Denn alle
mit dem Hygienemanagement verbun-
denen Kosten sind deutlich gestiegen.
Und zwar nicht nur fiir teurere Masken,
Handschuhe und Desinfektionsmittel, son-
dern eben auch durch gednderte Abldufe
am Empfang, Gesprache mit Patienten und
zusdtzliche Schutzmafinahmen im Warte-
zimmer. Zeit ist Geld und die fiir einzelne
Behandlungsleistungen in Ihrer Praxis zur
Verfligung stehende Zeit kdnnen Sie auf
einen Blick bequem in der ,Bayerischen
Tabelle 2020“ einsehen.

Leider wurde die von BZAK, PKV und
Beihilfe vereinbarte Berechnung einer
Hygienepauschale nach GOZ 3010a zum
Ausgleich der deutlich gestiegenen Kos-
ten fiir Schutzkleidung und Hygiene nicht
verldngert. Weil die Analogberechnung

einer Pauschale das Einvernehmen mit
den Kostenerstattern voraussetzt, kann
die Hygienepauschale seit 1. Oktober nicht
mehr in Rechnung gestellt werden.

Der BZAK-Ausschuss fiir Gebiihren-
recht und die BLZK empfehlen daher, eine
Berticksichtigung dieser Kosten bei der
Rechnungslegung nach §2 Abs.1und 2
mit dem Patienten zu vereinbaren oder
(soweit die Gebiihrenspanne der Leistung
nicht bereits durch andere Mafinahmen
ausgeschopft ist) nach &5 Abs. 2 GOZ
(besondere Umstande bei der Ausfiih-
rung) vorzunehmen. Der Konigsweg ist
sicher eine Berechnung gemaf} &2 Abs. 1
und 2 nach vorheriger Vereinbarung. Der
Patient erhdlt moglichweise keine Erstat-
tung, ist aber verpflichtet, die Summe, die
der ehemaligen Hygienepauschale ent-
spricht, in jedem Fall zu begleichen. Ob
eine Begriindung gemaf} §5 Abs. 2 GOZ
bei den Kostenerstattern Anerkennung
findet, ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht
vorhersehbar - um den Zahlungsanspruch
durchzusetzen, kdnnen Nachbegriindun-
gen erforderlich werden.

Ich mochte Sie ermuntern, betriebs-
wirtschaftlich zu denken und Ihre Patien-
ten immer wieder auf die gestiegenen
Aufwendungen aufmerksam zu machen
und die derzeit verbleibenden Abrech-
nungsmaoglichkeiten zu nutzen. Sie unter-
stlitzen uns als Kammer dabei im Einsatz
fur eine leistungsgerechte Honorierung!

Mopo
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Am 22. Oktober startet der

61. Bayerische Zahnérztetag
in Miinchen. Christian Berger,
Prasident der BLZK und Leiter
des Bayerischen Zahnérzte-
tages, will die 61. Auflage der
Fortbildungsveranstaltung
auch unter schwierigen Rah-
menbedingungen stattfinden
lassen.

Foto: KZVB

BAYERISCHE
ARZTEVERSORGUNG
Mg teriche

Die Bayerische Arzteversorgung (BAV) treibt die Digitalisierung
ihrer Geschéftsprozesse und Kommunikationswege voran. Der
Relaunch der Website www.bayerische-aerzteversorgung.de ist

bereits umgesetzt.
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ZT Josef Schweiger und Kollegen geben einen Uberblick
iiber den aktuellen Stand der digitalen Zahnheilkunde.

Titelbild: YaBarsArt/stock.adobe.com

In dieser Ausgabe finden Sie die einmal pro Quartal erscheinende
Information des Verbandes Freier Berufe in Bayern eV.

Die Herausgeber sind nicht fiir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 11/2020 mit dem Schwerpunkt Alterszahnheilkunde
erscheint am 16. November 2020.
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Planungssicherheit hatte
hochste Prioritat

Verglitungsvereinbarung mit der AOK Bayern gilt bis 2022

Die AOK Bayern ist mit fast 4,6 Mil-
lionen Versicherten der wichtigste
Vertragspartner der KZVB. Mitte
September konnte eine neue Ver-
glitungsvereinbarung abgeschlos-
sen werden. Wir sprachen mit dem
KZVB-Vorstand dariiber, wie er die
Ergebnisse bewertet.

BZB: Die Grundlohnsummensteige-
rung (GLS) ist die gesetzliche Ober-
grenze fiir Vergiitungserhéhungen.
Wurde Sie bei der AOK Bayern
erreicht?

Berger: Die Grundlohnsumme ist im
Jahr vor der Corona-Krise um 3,66 Pro-
zent gestiegen. Wir konnten mit der
AOK Bayern eine Punktwerterhéhung
von plus 3,33 Prozent vereinbaren, liegen
also knapp unter dem, was das Sozial-
gesetzbuch zuldsst. Das ist bundesweit
eines der besten Verhandlungsergebnisse.
Fur die Anhebung der Gesamtvergiitung
wurde fiir 2020 ebenfalls plus 3,33 Pro-
zent vereinbart. Viel wichtiger ist aber die
dreijahrige Laufzeit. Die bayerischen Ver-
tragszahndrzte haben nun bis Ende 2022
Rechts- und Planungssicherheit. Das
rechtfertigt es allemal, dass wir die Grund-
lohnsumme nicht ganz erreicht haben.
0,33 Prozentpunkte - das sind bei einem
Umsatz von 100.000 Euro 330 Euro.

BZB: Wissen Sie, wie die Abschliisse
in anderen Bundesldndern aussehen?
Berger: Die KZVB steht im bundes-
weiten Vergleich sehr gut da. In Baden-
Wirttemberg und Hessen betragt die
Punktwerterhéhung 3,30 Prozent, in
Westfalen-Lippe 3,23 Prozent und in
Rheinland-Pfalz 2,48 Prozent. Noch ein-
mal: Die GLS ist die gesetzlich grundsatz-
lich zuldssige Obergrenze fiir Punktwert-

|-

Planungssicherheit ist existenziell fiir den Erhalt der flichendeckenden Versorgung.

und Budgeterh&hungen. Es gibt keinen
Automatismus, dass wir das jedes Jahr
bekommen. Das zeigt lbrigens auch
der Blick in die Vergangenheit: Unsere
Vorganger haben regelmdfiig Honorar-
vereinbarungen abgeschlossen, bei de-
nen die Punktwerthdhungen deutlich
unter der GLS lagen und zwar um bis zu
36 Prozent. Deshalb und aufgrund der
wirtschaftlichen Gesamtsituation bin
ich mit den 3,33 Prozent Honorarzuwachs
sehr zufrieden.

BZB: Wie hoch sind die Erhhungen
in den beiden kommenden Jahren?
Berger: Auch sie orientieren sich
an der GLS, die aber fiir den Vertrags-
abschluss 2022 noch nicht bekannt ist.
Fiir das kommende Jahr betrégt sie plus
2,53 Prozent. Die vereinbarten Punktwert-
steigerungen fiir 2021 und 2022 kann ich
heute nicht nennen, weil noch Vertragsver-

handlungen mit anderen Krankenkassen
laufen. Aber so viel: Wir erreichen bei der
AOK Bayern auch fiir die beiden kommen-
den Jahre jeweils fast die GLS. Wir wissen
nicht, wie sich die Corona-Krise und die
Rezession langfristig auswirken, aber klar
ist: Die Finanzsituation der gesetzlichen
Krankenversicherung wird nicht besser
werden. Es ist schon jetzt von einem
Defizit in zweistelliger Milliardenhhe im
kommenden Jahr die Rede. Dass die AOK
Bayern dennoch eine Vereinbarung mit uns
fur die beiden Folgejahre abgeschlossen
hat, ist ein Vertrauensbeweis und ein Beleg
fiir eine gute Vertragspartnerschaft.
Schott: Gerade flir den Erhalt der
flichendeckenden Versorgung ist Pla-
nungssicherheit existenziell. Sie hatte fiir
uns héchste Prioritat. Im landlichen Raum
ist der Anteil der AOK-Versicherten oft
deutlich héher als in den Ballungsrau-
men. Die Zahndrzte dort wissen nun bis

BZB Oktober 2020
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AOK-Punktwerterh6hungen 2020 in Prozent

Die PunktwerterhShungen der KZVB kénnen sich auch im bundesweiten Vergleich

sehen lassen.

Ende 2022, woran sie sind. Sie kdnnen
entsprechende Investitionsentscheidun-
gen treffen. Auch fiir die rund 50 000 Be-
schaftigten in den bayerischen Zahnarzt-
praxen schafft die Vereinbarung mitten in
der Rezession Sicherheit und Zukunfts-
perspektiven.

BZB: Warum haben die Verhandlun-
gen solange gedauert?

Kinner: Die Corona-Pandemie, der
Lockdown und der in Bayern ausgerufene
Katastrophenfall hatten natiirlich auch
Auswirkungen auf die Verhandlungen mit
den Krankenkassen. Wir waren im Friih-
jahr ja vor allem mit der Aufrechterhaltung
der Versorgung beschéftigt. Die Verhand-
lungen konnten anfangs nur telefonisch

geflihrt werden. Im Nachhinein zeigt sich
aber, dass es gut war ldnger zu warten. Wir
konnten dadurch auch die gestiegenen
Hygienekosten in den Praxen als Argument
einbringen. Das hat uns die Durchsetzung
unserer Forderungen zweifellos erleich-
tert. Parallel zu den Vergtitungsverhandlun-
gen haben wir auch noch andere wichtige
Punkte mit der AOK Bayern kldren kénnen.
Ein Beispiel dafiir ist das Overlay-Verfahren
bei den Heil- und Kostenpldnen, iber das
wir auf Seite 14 informieren.

BZB: Hat diese Vereinbarung

Prazedenzcharakter fiir die iibrigen

in Bayern tdtigen Krankenkassen?
Schott: Ich sage mal flapsig: Das Mi-

kadospiel ist beendet. Es wird ja immer

Entwicklung Grundlohnsumme (GLS) und Punktwerte

GLS-Steigerung

2006 2007
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2011 2012

Punktwertsteigerung

2017 2018 2019
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aufmerksam beobachtet, wer zuerst
eine Vereinbarung abschlief3t, und wie
der Marktfiihrer agiert. Das heift natiir-
lich nicht, dass wir nun mit allen Kassen
Dreijahresvertrage abschliefen kdnnen.
Die AOK Bayern ist eine Regionalkasse.
Die Verhandlungsfiihrer der bundesweit
tatigen Kassen haben weniger Handlungs-
spielraum und brauchen fiir Entschei-
dungen mit einer solchen Tragweite die
Zustimmung aus der Zentrale. Fiir Punkt-
werte und Budgets hat der Abschluss mit
der AOK Bayern aber sicher Prdzedenz-
charakter.

BZB: Wann kommen die Erh6hungen
bei den bayerischen Vertragszahn-
arzten an?

Kinner: Der Vertragsabschluss be-
zieht sich auf das gesamte Jahr2020. Die
Vereinbarung liegt bei der Rechtaufsichts-
behoérde, die bis November Zeit fir die
Priifung hat. Erst danach kénnen wir mit
den Auszahlungen beginnen. Dies wird so
schnell, wie es rechtlich und technisch
moglich ist, erfolgen - voraussichtlich
Ende2020 oder Anfang2021. Aber selbst-
verstandlich gilt die Erhéhung riickwir-
kend zum 1.Januar2020. Die bayerischen
Zahndrzte kdnnen sich also auf kraftige
Nachzahlungen freuen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Seit Amtsantritt

des FDVZ-gefiihrten
Vorstands 2017
orientieren sich

die Punktwert- und
Budgeterhchungen
an der Grundlohn-
summensteigerung.
Das war friiher nicht
immer der Fall.
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Pflegezahnmedizin in Corona-Zeiten

Worauf Zahnarzte zu Recht stolz sein diirfen

Deutschland hat sich in der Corona-
Krise besser geschlagen, als man
befiirchten musste. Die Zahnmedizin
auch. Trotz anfanglicher ,,Irrungen
und Wirrungen“ haben wir recht
bald zu einem gemeinsamen Kurs
gefunden. Gerade weil sich unsere
Hygiene-Kompetenz eindrucksvoll
bestatigt hat, fielen die notwen-
digen Anpassungen gering aus. Gilt
das auch fiir die Pflegezahnmedizin?
Oder ist hier immer noch Zuriickhal-
tung das oberste Gebot?

Der Grund, warum besonders haufig al-
tere Menschen an Covid-19 erkranken
und versterben, wird gern als ,twilight of
immunity“ (Abendddmmerung der Ab-
wehrkrafte) oder fachlich als Immunsenes-
zenz bezeichnet. Im Vergleich zu jiingeren
Menschen besitzen Senioren nur noch
einen Bruchteil der naiven, nicht aktivier-
ten T-Zellen. Gleichzeitig funktioniert die
Kommunikation zwischen antigenprésen-
tierenden Zellen und T-Zellen nicht mehr
so gut und Bestandteile der unspezifischen
Immunabwehr bleiben ldnger aktiv. Dadurch
werden vermehrt proinflammatorische
Zytokine freigesetzt, was bei Sars-CoV-2-
Infizierten zu einer akuten Verschlech-
terung des Zustands und sogar zum Tod
fuihren kann. Die Zusammenfiihrung von
Hnflammation“und ,,Aging“ zu ,,Inflamma-
ging* bezeichnet dieses Entziindungsaltern.

Das Inflammaging wird - und hier
spannt sich der Bogen zur Zahnmedizin -
auch in seiner Rolle beim Parodontitis-
Geschehen diskutiert, moglicherweise
sogar in beide Richtungen. Damit hat
die Zahnmedizin eine doppelte Aufgabe.
Einerseits spielen wir eine entscheidende
Rolle bei der Wiederherstellung und beim
Erhalt der Mundgesundheit mit einem
wichtigen Beitrag auch fiir die allgemeine
Gesundheit. Andererseits gilt es, Patienten

zu schiitzen, die infektionsanfdlliger sind.
Weil infizierte Patienten wiederum andere
infizieren kénnen, spielt der Schutz unserer
Teams nattirlich eine ebenso wichtige Rolle.

Befiirchtungen auf beiden Seiten

Das Coronavirus hat gezeigt, wie rasant
sich Infektionen in Pflegeeinrichtungen
ausbreiten kénnen. Uber besondere
Beispiele wurde intensiv in den Medien
berichtet. Das Wolfsburger Hanns-Lilje-
Pflegeheim war einer der schlimmsten
Félle in Deutschland. Von den 165 Bewoh-
nern hatten sich rund die Halfte infiziert,
43 Menschen verstarben. Im Wirzburger
Pflegeheim St. Nikolaus waren im April
40 Mitarbeiter und 75 Bewohner infiziert,
davon erlagen 25 den Folgen der Infek-
tion. Durch diese dramatischen Félle ist
verstandlich, warum Pflegeeinrichtungen
den Zugang auch flir zahndrztliche Teams
restriktiver gestalten. Gleichzeitig sehen
wir selbst Pflegeeinrichtungen kritischer
und vermuten dort besondere Infektions-
gefahren. Hier gilt es, die tatsdchlichen
Infektionsrisiken fiir dltere Patienten,
aber auch fir zahnarztliche Teams, kri-
tisch zu werten - und natiirlich werden
wir in Zukunft mogliche Alternativen wie
die Telezahnmedizin erproben.

Viele Kolleginnen und Kollegen, die
in der Pflegezahnmedizin tatig sind, be-
richten, dass sich die Mundgesundheits-
situation von Pflegebediirftigen in der
Zeit ohne zahnmedizinischen Kontakt
deutlich verschlechtert hat. Es ist ver-
standlich, dass die Mundpflege in dieser
Zeit nicht die oberste Prioritat hatte, aber
sehr wahrscheinlich flirchteten sich viele
Pflegepersonen auch besonders vor dem
Mund als Infektionsort. Die Zahnbdrste in
den Mund zu fiihren, erinnert doch sehr
an Corona-Testungen, die man im Fern-
sehen stdndig zu sehen bekommt. Da

tragen die Tester dann aber immer einen
Schutzanzug. Hier kann gerade die Zahn-
medizin ein Beispiel geben, beruhigen,
aber auch intensiver schulen.

Telezahnmedizin als Alternative?

Nachdem der Deutsche Arztetag im
Jahr 2018 das Fernbehandlungsverbot
gelockert hatte, wurde auch tiber Anwen-
dungsmaglichkeiten in der Zahnmedizin
diskutiert. Vielen kommt da sofort die
Betreuung Pflegebeduirftiger in den Sinn.
Auch hier war Corona ein ,Brennglas®,
das uns geholfen hat, den Schritt von der
Theorie in die Praxis zu gehen. Fir viele
Praxen war das Telefon der ,Gatekeeper
fiir Corona-Symptome, und dabei muss
man natlirlich auch die Dringlichkeit eines
Zahnarztbesuchs einschdtzen. Die bisheri-
gen Erfahrungen sind nicht immer positiv.
Es fehlt die diagnostische Basis, man bleibt
oft unsicher und kann nicht mechanisch
eingreifen. Der Zahnarzt ist einfach naher
am Chirurgen als am Internisten. Auch die
Technik hilft nur begrenzt: Eine Handy-
Kamera kann die Lupenbrille, die intraorale
Kamera oder Rontgenbilder nicht ersetzen.

Aufierdem wird erst die Zukunft zei-
gen, wie sich die Justiz zur Tele(zahn)
medizin stellt, und ob sie uns im Ernstfall
einen ,,Unsicherheits-Bonus“ einrdumt.
Eine durchaus kritische Sicht hat gerade
das Landgericht Miinchen | prasentiert,
indem es einer Versicherung verbot, fiir
arztliche Fernbehandlungen zu werben.
Die Wettbewerbszentrale, die diesen Pro-
zess anstrengte, verfolgt dabei ein klares
Ziel. Ein Ziel, das im Interesse aller Patien-
ten und Arzte liegen sollte. Die Wettbe-
werbszentrale beflirchtet ndmlich, dass
ohne endgiiltige gerichtliche Kldrung die
Entwicklung der Telemedizin weg vom
niedergelassenen Arzt hin zu Callcentern
in Indien oder sonstwo gehen wird. Durch

BZB Oktober 2020



die Investorenbrille betrachtet, ist dieses
Szenario alles andere als unrealistisch.

Aber natirlich hat die Pflegezahnmedi-
zin ein Interesse daran, die Moglichkeiten
der Telezahnmedizin auszuloten. Bei uns
gibt es auch aufderhalb von Corona genug
Griinde, warum Pflegeeinrichtungen den
Zugang zu den Bewohnern eingrenzen:
Influenza, Norovirus - und was immer
sonst noch kommen mag.

Chaos pur: Die Masken-Debatte

Ein besonderes Trauerspiel in den ersten
Monaten der Corona-Krise in Deutschland
war die Diskussion um den Wert von ,,Ge-
sichtsmasken“. Gerade das Robert Koch-
Institut (RKI) wechselte seine Einschatzun-
gen standig. Erst wurde ein Mundschutz
fir die Bevolkerung nicht fiir sinnvoll ge-
halten - allenfalls fiir Menschen mit Atem-
wegserkrankungen, Anfang April sollte das
,vorsorgliche Tragen“ dann doch ratsam
sein, bis die Behauptung vertreten wurde,
Masken wiirden nicht den Trdger, sondern
allenfalls sein Gegenliber schiitzen. Wie
logikfrei selbst diese Falschbehauptung
war, brachte ein ARD-Fernsehkommentar
auf den Punkt: ,,Hétten alle eine Maske (...),
dann waren der Trager und alle Personen
gegentiiber deutlich besser geschiitzt

Die Zahnmedizin wurde mit diesem
»Rumgehiihner“ véllig verunsichert. Kolle-
gen, die seit 30 Jahren den einfachen Mund-
Nasen-Schutz (MNS) nutzten, begannen ihr
Heil in FFP2-, besser noch FFP3-Masken zu
suchen, nur um festzustellen, dass damit
langeres Arbeiten nicht mdglich ist.

Dabei wadre Klarheit schon ab dem
12.Mdrz mdglich gewesen. Da ndmlich be-
richtete eine Arbeitsgruppe um den De-
kan der Zahnklinik der Universitat Wuhan,
Prof. Dr. Zhuan Bian, in dem renommier-
ten ,,Journal of Dental Research® (iber die
Erfahrungen am ,,Ground Zero* der Pan-
demie. Als zeitgleich ein internationales
Pressegesprach von vier leitenden Allge-
meinmedizinern aus Wuhan stattfand,
war klar, dass das chinesische Regime eine
offizielle Botschaft senden wollte.

Wahrend die Medizin ndmlich ein-
raumen musste, dass sich Tausende im
Gesundheitswesen infiziert hatten, wobei
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mindestens 46 Arzte und Krankenhaus-
bedienstete gestorben waren - insbeson-
dere in der HNO und Ophtalmologie -,
blieb die Zahnmedizin davon nahezu voll-
standig verschont - obwohl bis zu diesem
Zeitpunkt etwa 120 000 zahnmedizinische
Patienten ohne Kenntnis vom Ausmaf} des
Problems unter {blichen Bedingungen -
einfacher Mundschutz, Spray-Kihlung,
Stoffkittel - behandelt worden waren. Es
braucht nicht viel Fantasie, um zu erken-
nen, welche, in diesem Fall sogar ehrliche
Botschaft das Regime senden wollte: Lernt
von der Zahnmedizin, die kdnnen das!

Inzwischen haben sich die chinesischen
Erfahrungen weltweit bestatigt, und auch
der einfache Mund-Nasen-Schutz ist end-
lich rehabilitiert. In einer grof? angelegten
Metaanalyse zeigte eine Arbeitsgruppe um
Holger Schiinemann, dass sich Trager von
Mundschutz in allen mdglichen Settings -
privat, Klinik - zu 82,2 Prozent weniger mit
Sars-CoV-2 infizieren als ohne Mundschutz.
Wenn Schiilnemann meint, dass FFP2-
Masken vielleicht etwas besser schiitzen,
diirfte das daran liegen, dass wieder einmal
keine zahnmedizinischen Studien bertick-
sichtigt wurden. Nach offiziellen Standards
getestete MNS- und FFP2-Masken miissen
namlich die gleiche Filterwirkung aufwei-
sen. Der MNS wirkt nur dann schlechter,
wenn er relevant Nebenluft zuldsst-an den
Seiten und an der Nase. Die Zahnmedizin
weifd das schon lange und kann damit auch
unter den schwierigsten Bedingungen um-
gehen. Das ,,Brennglas“ Corona hat es ein-
drucksvoll bewiesen.

politik BLZK

Kommunikation ist
entscheidend

Leider steht zu erwarten, dass das RKI
unsere Kompetenz wieder einmal nicht
wahrnehmen wird und uns kiinftig zu
»Schutz“~-Mafinahmen verpflichtet, die
die tagliche Arbeit besonders erschweren,
aber kein Mehr an Sicherheit bringen. Die
Bitte an die Zahnmedizin, insbesondere
auch die Pflegezahnmedizin, muss des-
halb lauten: Bitte ,,graswurzelt“ die Bot-
schaft von unserer Hygiene-Kompetenz!
Andernfalls bekommen wir bei zuklnf-
tigen Infektionslagen vielleicht nur noch
im Schutzanzug mit FFP3-Masken Zutritt
zu unseren Patienten. Der Schaden fiir alle
Beteiligten ware immens.

Nachdem die wichtigste zahnmedizi-
nische Hygiene-Autoritdt, der Deutsche
Arbeitskreis flir Hygiene in der Zahnmedi-
zin, klare Verhaltensregeln aufgestellt
hatte, wurden diese von der Deutschen
Gesellschaft fur Alterszahnmedizin
(DGAZ) fir die Pflegezahnmedizin adap-
tiert (siehe Kasten ,Informationen im
Netz“ auf S.10). Diese einfachen Regeln
bieten maximale Sicherheit fiir alle Betei-
ligten, verfolgen aber nicht das Ziel einer
vollig Uberzogenen ,,Raumanzug-Zahn-
medizin®.

Es empfiehlt sich, im Gesprach mit
den Verantwortlichen in den Pflegeein-
richtungen unser Hygiene-Konzept zu
erldutern und die Regeln auch offen-
sichtlich und streng anzuwenden. Unser
Beispiel kann dariiber hinaus helfen,
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Der bayerische Schulungskoffer wurde 2019 mit dem zweiten Platz beim Préventions-
preis von Bundeszahnérztekammer und CP GABA ausgezeichnet.

dass sich auch das Pflegepersonal besser
schiitzt. Mitte Mai waren in Deutschland
immerhin 20 400 Mitarbeiter aus dem
allgemeinmedizinischen Gesundheits-
wesen an Covid-19 erkrankt, mindestens
894 Betroffene mussten stationdr behan-
delt werden, und 6o Menschen sind leider
verstorben. Wesentliche Unterschiede zu
Landern wie China, Italien oder Stidkorea
zeigen sich hier ebenso wenig wie bei den
positiven Resultaten der Zahnmedizin.

Besser schulen:
Das bayerische Konzept

Die Fiinfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) hat gezeigt, dass 33,2 Pro-
zent der Pflegebedirftigen Unterstiitzung
bei der Mundpflege brauchen und 9,4 Pro-
zent nahezu keinen eigenen Beitrag mehr
leisten kdnnen (siehe Grafik auf S.9). Die
Kompetenz, hier zu helfen, missen wir
bei den Pflegenden intensiver férdern.
Gleichzeitig gilt es aktuell, die Angst vor
dem Mund als vermeintlich gefahrlichem
Infektionsort abzubauen.

Umso wichtiger ist es deshalb, auch
Pflegepersonal und pflegende Angehd-
rige gezielt zu schulen, worauf es in der
Zahnpflege bei dlteren und pflegebeddirf-
tigen Menschen ankommt. Hier kénnen
Zahndrzte einen wichtigen Beitrag leis-
ten, indem sie Pflegenden notwendiges
Wissen zum Thema ,,Mundhygiene in der
Pflege“ vermitteln.

Fir solche Schulungen bieten die Baye-
rische Landeszahndrztekammer und die
Kassenzahndrztliche Vereinigung Bayerns
unter dem Titel ,,Ein Koffer voller Wissen:
Mundpflege in der Pflege einen Schulungs-
koffer an, den Zahnarzte zum Selbstkosten-
preis von 100 Euro inklusive Versandkosten
erwerben konnen. Enthalten sind darin alle
relevanten Pflegeutensilien, sinnvolle Info-
materialien, ein Modell zum Uben sowie
ein Einstiegsvortrag als Prasentation und
als Film. Einen Online-Link finden Interes-
sierte im Kasten ,,Informationen im Netz“.

Fazit

Coronahat besonders die Pflegezahnmedi-
zin hart getroffen. Oft kam es zum kom-
pletten Quarantdne-,Shutdown“ - eine
Zeit, in der sich die Mundgesundheit der
Pflegebedirftigen meist deutlich ver-
schlechtert hat.

Zu den Nachwehen gehort, dass sich
Pflegende vor der Mundhygiene fiirchten,
Pflegeheime den Zutritt fiir zahndrztliche
Teams restriktiver gestalten und auch
unsere Teams bei dlteren Menschen mit
besonderen Infektionsgefahren rechnen.
Hier wird es dauern, bis das Vertrauen
wieder aufgebaut ist. Digitale Technik
mag uns helfen, Abstand zu halten. Dass
aber die Telemedizin ein Drittel aller
Arztbesuche {iberfliissig machen wird, wie
Schatzungen vermuten, ist in der Zahn-
medizin vollig ausgeschlossen.

Die Zahnmedizin darf stolz darauf sein,
dass unsere Hygiene-Kompetenz uns in
allen mdoglichen Settings vor Infektionen
bewahrt hat - Infektionen, die die Medi-
zin und Pflege leider hart getroffen haben.
Wenn jemand in den Pflegeeinrichtungen
mit gutem Beispiel vorangehen kann, dann
sind das eindeutig wir Zahnarzte!

Mundgesundheit in der Pflege wird -
auch das hat Corona gezeigt - ohne uns
nicht funktionieren. Gleichzeitig gewinnt
das Thema immer mehr an Bedeutung,
weil die Gruppe der Senioren die ein-
zige Altersgruppe in Deutschland ist, die
wéchst.

y / Prof. Dr. Christoph Benz

Vizeprésident der BZAK

— .
\ / Referent Patienten und
e Versorgungsforschung
| der BLZK

INFORMATIONEN IM NETZ
Risikomanagement bei der zahnarzt-
lichen Behandlung Pflegebeddirftiger
insbesondere vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie - Stellung-
nahme der DGAZ:

https;/dgaz.org/ news/271-
pressemitteilung-der-deutschen-
gesellschaft-fuer-alterszahnmedizin-e-v-2

Ein Koffer voller Wissen: Mundpflege
in der Pflege:
www.blzk.de/blzk/site.nsffid/pa_blzk_
schulungskofferhtml

BZB Oktober 2020



Zahnarztnetzwerke intensivieren Marketingaktivitdten

Die Corona-Pandemie hat in vielen Praxen
zu erheblichen Umsatzeinbufen gefiihrt.
Diverse ,,Zahnarztnetzwerke* versuchen
das offensichtlich auszunutzen. Es hdufen
sich Berichte von Zahnarzten, die Besuch
von Vertretern dieser Netzwerke bekom-
men haben. Mit dem Versprechen, gesetz-
lich versicherte Patienten ,,zugewiesenzu
bekommen, versuchen sie, die Vertrags-
zahndrzte zur Teilnahme zu {iberreden.

Vor allem Zahnersatzbehandlungen
sind Gegenstand der Aktivitdten dieser
Netzwerke. Patienten locken sie mit ,,Zahn-
ersatz zum Nulltarif, glinstigen Implanta-
ten und professionellen Zahnreinigungen.

Besonders dreist: Auch einige gesetz-
liche Krankenkassen beteiligen sich an die-
sem Preiswettbewerb. Die daflir gewahlten
Konstruktionen sind oft undurchschaubar.
Eine Krankenkasse schaltete eine Manage-
mentgesellschaft ein. Diese schlief’t mit
Vertragszahndrzten Einzelvertrage ab, in
denen sie sich verpflichten, Leistungen zu
den vereinbarten Konditionen zu erbrin-
gen. Das Honorar der Krankenkassen wird
dann Uber die Managementgesellschaft
direkt an den Zahnarzt ausbezahlt.

Jeder Kollege, der {iber den Abschluss
eines solchen Einzelvertrags nachdenkt,
sollte sich der Risiken bewusst sein:

» Die Abrechnung der Leistungen erfolgt
nicht tber die KZVB, auch nicht Uber
die Krankenkasse, sondern unmittelbar
tiber die Managementgesellschaft. Die
Vergltung erfolgt nach Pauschalen, die
bei Zahnersatz nicht hoher sind als die
Festzuschiisse.

Der Vertragsabschluss ist nicht kosten-
los. Die Managementgesellschaften
wollen einen Gewinn erwirtschaften
und fordern dhnlich wie ein Factoring
Unternehmen einen Obolus. Dieser
betrdgt bis zu drei Prozent des Hono-
rars (die KZVB berechnet 1,3 Prozent!).
Einsparungen erzielt die Management-
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Der Autor ist stellvertretender Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB.

gesellschaft vor allem bei den zahntech-
nischen Leistungen. Deshalb diirfen die
Zahnarzte nicht mit ihrem gewohnten
Zahntechniker zusammenarbeiten. Sie
missen vielmehr ein vorgeschriebenes
Labor beauftragen, das ebenfalls einen
Vertrag geschlossen hat und oftmals
Auslandszahnersatz liefert.

Sofern im Vertrag auch die Professio-
nelle Zahnreinigung als Leistung vor-
geschrieben ist, wird diese ebenfalls
pauschal vergiitet. Der KZVB liegt
ein Vertrag vor, in dem die Pauschale
50 Euro betrdgt! In welcher Praxis ist
das kostendeckend?

Die Gewahrleistungspflicht wird haufig
von zwei Jahren auf bis zu flinf Jahre
verlangert.

Bei Meinungsverschiedenheiten zwi-
schen Behandler und Patient gibt es
im vertragszahnarztlichen Bereich ein
umfangreich beschriebenes Verfahren
mit Gutachten und Obergutachten
beziehungweise Prothetik- und Pro-
thetikeinigungsausschuss. Diese Ver-
fahren stehen Ihnen im Rahmen eines
solchen Verfahrens nicht zur Verfligung.
Der Zahnarzt steht alleine da und ver-
pflichtet sich in dem uns vorliegenden

Foto: REDPIXEL/stog

Vertrag dazu, hdchstens zwei Nach-
besserungsversuche durchzufiihren.
Dies ist eine deutliche Einschrankung
der von der Rechtsprechung vorgege-
benen Rechte des Behandlers. Sofern
beim zweiten Nachbesserungsversuch
die Nachbesserung nicht gelingt, muss
die Verglitung zurlickbezahlt werden.
Dabei wird nicht nach dem Verschulden
des Zahnarztes gefragt.

Interessant ist bei manchen Netzwerken
die Risikoverteilung. So heifit es, dass im
Innenverhaltnis zum zahntechnischen
Labor derjenige die Kosten trégt, in des-
sen Verantwortungsbereich der Mangel
folgt. Im Zweifel erfolgt eine Kostentei-
lung! Damit erhdlt die Krankenkasse
stets ihr gezahltes Honorar zurtick.
Besteht keine Einigkeit zwischen den
Beteiligten, soll der Medizinische Dienst
der Krankenkasse die Expertise hierzu
liefern. Das einvernehmlich bestellte
Gutachterverfahren bleibt aufien vor.

Der Preis fir die versprochene, aber kei-
nesfalls garantierte Zuweisung von Ver-
sicherten der teilnehmenden Krankenkasse
ist hoch. Und derartige Vertrdge bergen ein
weiteres Risiko in sich. Der Berufsstand soll
gespalten, die sogenannten Kollektivver-
trage ausgehebelt werden. Doch gerade
der Kollektivvertrag sorgt dafiir, dass den
Krankenkassen die Gesamtheit der Ver-
tragszahndrzteschaft gegeniibersteht. Sie
wird durch die Kassenzahndrztliche Verei-
nigung vertreten, die die Verglitungsver-
handlungen fiihrt und die Zahnarzte bei
Auseinandersetzungen mit den Kranken-
kassen unterstiitzt. Jeder Kollege sollte
sich also gut tiberlegen, ob er nach einem
Strohhalm greift, der ihm letztlich mehr
schaden als nutzen kann. Auch in wirt-
schaftlich schwierigen Zeiten!

Dr.Ruidiger Schott

n
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Rickendeckung von
Wettbewerbshutern

Bundeskartellamt nimmt Bewertungsportale in die Pflicht

Das umstrittene Arztbewertungs-
portal jameda hat sein Verfahren
bei neuen Patientenbewertungen
gedndert - nicht ganz freiwillig,
vermuten Beobachter. Denn bereits
im Juni hatte das Bundeskartellamt
die Vorgehensweise vieler Portal-
betreiber pauschal kritisiert und sie
zu mehr Verantwortung aufgerufen.

Seit Ende Juli erhalten alle Arzte und
Zahndrzte von jameda eine E-Mail tiber
den Eingang und Inhalt einer neuen Pa-
tientenbewertung, bevor diese auf ihrem
Profil ver&ffentlicht wird. Einzige Voraus-
setzung: Sie missen sich kostenlos bei
jameda registrieren, damit sie per E-Mail
von dem Portalbetreiber angeschrieben
werden kdnnen.

Innerhalb einer 24-stiindigen Frist
haben (Zahn-)Arzte anschlieRend drei
Méoglichkeiten, um auf den Patientenbei-
trag zu reagieren: Sie kdnnen Beitrdge
direkt ohne Wartefrist veroffentlichen,
diese kommentieren oder dem Quali-
tdtsmanagement von jameda zur weite-
ren Priifung melden. Diese drei Optionen
standen Betroffenen nach Angaben des
Miinchner Unternehmens bereits frither
zur Verfligung, allerdings konnten sie erst
nach der Veroffentlichung von Bewertun-

gen genutzt werden. Das Angebot, Arzte
und Zahndrzte bereits vor der Veroffent-
lichung iber den Eingang eines Patienten-
beitrags zu informieren, habe jedoch mit
der Untersuchung des Bundeskartellamts
nichts zu tun, versicherte ein Sprecher
von jameda gegeniiber dem Online-Portal
zm online: ,Mit diesem Angebot setzen
wir einen Wunsch um, der im Dialog mit
Arzten und Zahnidrzten an uns herange-
tragen wurde.“

Grofde Unterschiede

Das Bundeskartellamt hatte in seiner
Sektoruntersuchung die Funktionsweise
von Bewertungssystemen untersucht,
die Interessenlagen der verschiedenen
Marktteilnehmer analysiert, eine Kate-
gorisierung der in der Praxis relevanten
Problembereiche vorgenommen und
sachgerechte L&sungsansdtze formu-
liert. Vor allem bei der Untersuchung
der Bewertungssysteme gab es grofie
Unterschiede im Hinblick auf die Vorge-
hensweise der verschiedenen Portale bei
der Erfassung, Filterung und Darstellung
von Bewertungen. Nur einzelne Portale
setzen spezifische Filter zur Identifizie-
rung von gefdlschten Bewertungen ein
und sanktionieren diese auch systema-

tisch. Die meisten nehmen hingegen
nur eine automatische oder manuelle
Vorab-Priifung auf Schimpfworte, Wer-
bung oder Datenschutzverst&fie vor und
beschranken sich auf die nachtragliche
Uberpriifung der als kritisch gemeldeten
Bewertungen, urteilte die Wettbewerbs-
behorde.

Getduschte Verbraucher

,Unsere Ermittlungen zu Nutzerbewer-
tungen im Internet zeigen vor allem
eines: Portale und Plattformen miissen
fur die von ihnen dargestellten Bewer-
tungen deutlich mehr Verantwortung
libernehmen®, sagte der Prdsident des
Bundeskartellamts, Andreas Mundt. Dazu
gehdrten vor allem eine zielgenaue Fil-
terung der abgegebenen Bewertungen
und die Zulassung gekennzeichneter und
damit fir den Verbraucher erkennbarer
Produkttests.

Viele Verbraucher vertrauen bei
der Suche nach einem Produkt, einem
Arzt oder einer Reise im Internet auf die
Bewertungen anderer Nutzer, betonte
Mundt. ,Wenn die angezeigten Bewer-
tungen aber gar nicht von echten Nut-
zern stammen, inhaltlich beeinflusst oder
durch die Portale verzerrend gefiltert
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werden, kdnnen Verbraucher getauscht
werden und eine falsche Entscheidung
treffen

Forderungen der Kartellwéchter

Um Szenarien wie diese in Zukunft zu
verhindern, spricht das Bundeskartellamt
folgende Empfehlungen aus:

» Flr Bewertungen, bei denen das Pro-
dukt in Wahrheit gar nicht genutzt
wurde, oder inhaltlich beeinflusste
Bewertungen sollten die Portale in
die Pflicht genommen werden, damit
solche Bewertungen unterbleiben.
Daflir missen spezifische Vorab-
Priifungen und Filtertechnologien
verwendet werden. Einzelne Portale
fiihren solche Priifungen bereits
durch.

Bewertungen werden zum Teil durch
die kostenlose Uberlassung eines
Produkts fiir einen Test oder durch
andere Anreize initiiert. Solche Bewer-

Der Priasident des Bundeskartellamts,
Andreas Mundt, vertritt die Meinung,
dass Online-Portale fiir die von ihnen ver-
offentlichten Bewertungen deutlich mehr
Verantwortung iibernehmen miissen.

tungen kénnen in der Regel durchaus
einen Nutzen fiir die Verbraucher
haben, sie miissen aber insbesondere
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auf Handelsplattformen als solche
gekennzeichnet sein, damit der
Verbraucher die Bewertung richtig
einordnen kann.

Auf einigen Portalen fiihren die
existierenden Bewertungssysteme
zu einer verzerrten Darstellung des
tatsdchlichen Meinungsbildes. Dies
kann beispielsweise dadurch gesche-
hen, dass die Abgabe einer positiven
Bewertung fiir den Nutzer technisch
deutlich einfacher zu bewerkstelligen
ist als eine negative Bewertung. Auch
bei nachtriglichen Uberpriifungen
von Bewertungen kann es zu Verzer-
rungen kommen, da mehr negative als
positive Bewertungen aufgrund von
entsprechenden Beschwerden iber-
priift und entfernt werden. Abhilfe
kénnten hier verbesserte Bedingun-
gen fur die Prifung der Authentizitdt
der Bewertungen schaffen.

Thomas A. Seehuber

Anzeige

Werden Sie schon gefunden? Zahnarztsuche der BLZK

Sie haben |hre Praxis in Bayern?
Tragen Sie sich kostenfrei ein.

e E-Mail, Homepage
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Optional kénnen Sie selbst Zusatzdaten hinterlegen

Veroffentlicht werden dann die Stammdaten

e Praxisinhaber, Anschrift, Telefon
e wenn gegeben: Fachgebiet
(KFO, Oral-, MKG-Chirurgie)

Zarearztiche i Biyhre

https://zahnarztsuche.blzk.de

e Parkplatze, barrierearmer Zugang, Hausbesuche
e weitere Behandlungssprachen

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

A
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,Ohne Durchschlag und
Heftklammern*

Dr. Manfred Kinner iiber das Overlay-Verfahren bei der AOK Bayern

Die (staatlich verordnete) Digitali-
sierung des deutschen Gesundheits-
wesens sorgt fiir viel Kritik und
Widerstande. Aber es gibt auch
sinnvolle Digitalisierungsprojekte.
Ein Beispiel dafiir ist das sogenannte
Overlay-Verfahren, das die KZVB nun
mit der AOK Bayern vereinbart hat.
Wir sprachen mit Dr. Manfred Kinner,
der die Verhandlungen mit der AOK
Bayern fiihrte, dariiber, welche Vor-
teile das Einscannen von Heil- und
Kostenpldnen (HKP) mit sich bringt.

BZB: Kénnen Sie kurz erkldren, wofiir
der Begriff ,,Overlay-Verfahren* steht?

Kinner: Die AOK Bayern hat das Ge-
nehmigungsverfahren fir ZE-Behand-
lungen in Absprache mit der KZVB Mitte
September gedndert. Alle eingehenden
Antrdge werden nun eingescannt und mit
einem sogenannten Overlay versehen.
Es beinhaltet die Entscheidung der Kran-
kenkasse, die Hohe des Festzuschusses,
den gewdhrten Bonus und Angaben zum
Hartefall. Das Overlay wird elektronisch
im Teil 1 (Spalte IV. Zuschussfestsetzung)
des HKP eingefligt. Bei den Bema-Teilen
KB, PAR und KFO gilt bei der AOK Bayern
nun zusatzlich ebenfalls das Overlay-

Foto: KZVB

Im Rahmen des Overlay-Verfahrens
scannt die AOK Bayern ab sofort alle Heil-
und Kostenpléne. Dr. Manfred Kinner
erhofft sich dadurch eine schnellere
Bearbeitung.

Scanverfahren. Details findet man auf der
Homepage der KZVB.

BZB: Warum unterstiitzt die KZVB das
Overlay-Verfahren?

Kinner: Die AOK Bayern hat verbind-
lich bestdtigt, dass den bayerischen Pra-
xen keinerlei Nachteile durch das neue
Verfahren entstehen. Es bringt sogar
Vereinfachungen mit sich. Der Zahnarzt
muss nur noch eine einzige Ausfertigung

des HKP an die AOK schicken. Auf Durch-
schldge und Mehrfachausfertigungen
kann ab sofort verzichtet werden. Der
Antrag landet schneller beim zustdndigen
Sachbearbeiter, wodurch sich (hoffent-
lich) auch die Genehmigung beschleunigt.
Wichtig ist auch, dass die Abwicklung der
Abrechnung wie bisher tber die KZVB
erfolgt. Alle sogenannten hoheitlichen
Aufgaben verbleiben bei uns Zahndrzten.
Auch das bayerische Gesundheitsminis-
terium steht als Rechtsaufsichtsbehdrde
hinter diesem Digitalisierungsprojekt.

BZB: Das Papier hat aber nicht véllig
ausgedient ...

Kinner: Digitalisierung in Deutsch-
land - das ist eine brisante und zugleich
mithsame bis frustrierende Angelegen-
heit. Auch bei diesem Projekt spielte
der Datenschutz zu Recht eine wichtige
Rolle. So findet das Einscannen nicht in
der Zahnarztpraxis statt, worlber ich
sehr froh bin. Denn sonst miisste ja der
Zahnarzt fiir die Sicherheit des Ubertra-
gungsweges garantieren — mit allen Risi-
ken. Es bleibt also aus gutem Grund beim
Postversand an dieser Stelle, bis die ent-
sprechenden L&sungen auf Bundesebene
praxisreif sind.
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BZB: Was passiert nach der Genehmi-
gung des HKP?

Kinner: Hier mussten wir Kompro-
misse mit dem Datenschutz schliefien.
Wenn der HKP genehmigt wird, geht er
per Post an den Patienten. Das ist real
gelebte Datenschutzsatire in der GKV.
Die Ablehnung eines Planes darf zwar an
die Praxis gehen, die Genehmigung nicht.
Das muss man meiner Meinung nach nicht
verstehen, ist aber an der Stelle leider so.
Unsere Plane waren da urspriinglich sehr
viel weitergehender.

BZB: Gibt es ein derartiges Verfahren
auch bei anderen Krankenkassen?
Kinner: Eine derartige Vereinbarung
haben wir in den Bereichen ZE, PAR, KB
und KFO bislang ausschlieflich mit der
AOK Bayern abgeschlossen. Bei PAR/KB
gibt es Vereinbarungen mit der TK und
der Barmer. Es bleibt abzuwarten, ob
andere Krankenkassen diesem Beispiel

folgen. Aber fiir eine so grofie Kasse wie
die AOK Bayern ist das sicher einfacher zu
realisieren als zum Beispiel fiir eine kleine
Betriebskrankenkasse. Deshalb bleibt es
bei allen anderen Kassen vorerst beim
bundesmantelvertraglichen Verfahren
mit Riicksendung des Originals des HKP.

BZB: Was miissen die Praxen beachten,
damit das Overlay-Verfahren funktio-
niert?

Kinner: Im Grunde andert sich in der
Praxis nicht viel. Der HKP wird in einfacher
Ausfertigung wie bisher an die zustdandige
Postfachadresse geschickt. Eine entspre-
chende Liste, die nach Postleitzahlen
gegliedert ist, steht im internen Bereich
auf kzvb.de. Aufkleber und Notizzettel
verzbgern die Bearbeitung des Plans. Falls
weitere Angaben erforderlich sind, sollten
diese auf einem zusatzlichen DIN A4-Blatt
erfolgen. Die Bldtter sollten keinesfalls
zusammen getackert werden, da dies das

politik KZVB

Einscannen erschwert. Deshalb bitte bei
Bedarf Bliroklammern (und nur, wenn un-
bedingt erforderlich) verwenden! Auch das
Bonusheft soll weiterhin nicht mitgeschickt
werden. Die AOK Bayern vertraut hier auf
die korrekten Angaben der Zahnarztpraxen
im Feld ,,Bemerkungen®und akzeptiert die
dort angegebene Bonushdhe.

BZB: Wie schaut es mit Hartefdllen aus?
Kinner: Die Prifung eines Hartefal-
les kann aus rechtlichen Griinden nur
nach Antragstellung und durch den Ver-
sicherten erfolgen. Hinweise zum Harte-
fall durch die Zahnarztpraxen sind also
zwecklos. Einen Hartefallantrag muss der
Patient immer selbst stellen. Ansprech-
partner fir Hartefallpatienten ist die zu-
standige Servicestelle der AOK Bayern.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

InteraDent
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Nachrichten aus Briissel

Treffen der EU-Gesundheitsminister

Im Rahmen der deutschen EU-Ratsprasidentschaft fand ein

erstes informelles Treffen der EU-Gesundheitsminister statt.

Bei der Videokonferenz unter der Verhandlungsleitung von
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn wurden verschie-
dene aktuelle gesundheitspolitische Themen diskutiert.

Beherrschendes Thema war der Umgang mit der
Covid-19-Pandemie. So stand am Anfang des Treffens ein
Erfahrungsaustausch tiber die Bekdmpfung der Pande-
mie. Die Gesundheitsminister waren sich einig, dass das in
Stockholm ansdssige Europdische Zentrum fiir die Praven-
tion und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) ebenso wie
die in Amsterdam beheimatete Europdische Arzneimittel-
agentur (EMA) als Reaktion auf die Pandemie gestdrkt wer-
den miissen. Aus diesem Grund berieten die Minister insbe-
sondere Uber die finanzielle und personelle Ausstattung des
ECDC sowie liber eine Ausweitung seiner Kompetenzen.

Ein zweiter Schwerpunkt des Ministertreffens war die
Sicherstellung der Arzneimittelversorgung in der Euro-
paischen Union. So soll die Riickverlagerung der Produktion
von wichtigen Wirkstoffen in die EU geférdert werden. Diese
Riickverlagerung wird ein zentraler Bestandteil der neuen
europdischen Arzneimittelstrategie werden, die Ende des
Jahres verdffentlicht werden wird. Die Schaffung eines euro-
paischen Datenraums fiir Gesundheitsdaten war schlieflich
das dritte Thema, mit dem sich die Teilnehmer befassten.

Erster Vertrag uiber Impfstoff

Die EU-Kommission fiihrt derzeit mit mehreren Impfstoff-
herstellern Gesprache tber den Ankauf von Covid-19-
Impfstoffen.

Die EU-Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides unter-
zeichnete einen Vertrag mit dem britisch-schwedischen
Pharmaunternehmen AstraZeneca, der es allen EU-Staaten
ermdglichen soll, einen Covid-19-Impfstoff zu erwerben,

sobald dieser verfiigbar ist. Der Vertrag ist der erste, den die

EU-Kommission im Namen ihrer Mitgliedsstaaten ausgehan-
delt hat. Auf seiner Grundlage werden alle Mitgliedsldnder
nach einem bevolkerungsbezogenen Verteilungsschliissel
insgesamt 300 Millionen Dosen des AstraZeneca-Impfstoffs -

zuziiglich einer Option auf weitere 100 Millionen Dosen -
ankaufen kénnen. Parallel dazu laufen Verhandlungen mit
verschiedenen anderen Herstellern wie dem deutschen
Unternehmen Curevac.

Phase-out von Dentalamalgam?

Die Europdische Kommission hat dem Europdischen Parla-
ment und den im Rat versammelten EU-Mitgliedsstaaten
einen Bericht liber die weitere Verwendung von quecksilber-
haltigem Dentalamalgam vorgelegt.

In dem Bericht kiindigt die Kommission an, 2022 einen
Gesetzgebungsvorschlag zum schrittweisen Ausstieg aus
der Verwendung von Dentalamalgam vorlegen zu wollen.
Begriindet wird dies alleine mit Umweltschutzgriinden
und dem Ubergeordneten ,Null-Schadstoff-Ziel“ der EU.
Trotz einer stark riickldufigen Nutzung von Dentalamalgam
wurden 2018 nach Schatzungen der Kommission EU-weit
zwischen 27 bis 58 Tonnen Quecksilber fiir die Herstellung
dieses Fullmateriales verbraucht. Aufgrund der verbreiteten
Verwendung quecksilberfreier Materialien in der EU geht die
Kommission davon aus, dass die grofie Mehrheit zahnmedi-
zinischer Einrichtungen bereits tber die fiir quecksilberfreie
Fullungsmaterialien bendtigte Ausriistung verfligt und
der Grofiteil der Zahnarzte die erforderlichen Techniken
beherrscht.

Der Dachverband der europdischen Zahnarzte hatte sich
dagegen im Vorfeld des Berichts fiir die Beibehaltung des
bewdhrten Werkstoffs ausgesprochen, um auch weiterhin
eine moglichste breite Palette an Materialien nutzen zu
koénnen. Die endgiiltige Entscheidung liegt bei den EU-Mit-
gliedsstaaten und dem Europdischen Parlament.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK

BZB Oktober 2020
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Gute Noten fur duale Ausbildung

Neue OECD-Studie lobt deutsches Modell

Das duale Ausbildungssystem

in Deutschland geniefdt auch
international hohes Ansehen. Das
macht die Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, kurz OECD, in ihrer
neuen Studie ,,Bildung auf einen
Blick 2020 deutlich.

Der diesjahrige OECD-Bericht legt den
Schwerpunkt auf die berufliche Bildung
und vergleicht die Bildungssysteme in
37 OECD-Staaten sowie in neun weiteren
Landern, darunter Argentinien, Brasilien,
China und Russland. Demnach findet in
vielen Landern der Welt die berufliche
Vorbereitung in Schulen oder mithilfe
von akademisierten Programmen statt.
Anders in Deutschland, das seit vielen
Jahren auf ein duales System setzt, in
dem Jugendliche sowohl von Betrieben
als auch von Berufsschulen ausgebildet
werden.

Schnellerer Einstieg
ins Berufsleben

Der Studie zufolge haben 77 Prozent der
beruflich qualifizierten 25- bis 34-Jah-
rigen eine duale Ausbildung absolviert.
Dies erleichtert den raschen Einstieg ins
Berufsleben und ermdglicht eine dauer-
hafte Beschaftigung. ,,Die Perspektiven fiir

BZB Oktober 2020

junge Menschen mit einem beruflichen
Abschluss sind in Deutschland so gut
wie in fast keinem anderen OECD-Land.
Die Beschdftigungsquote fir die 25- bis
34-Jahrigen mit mittleren Qualifikationen
liegt mit 88 Prozent iiber dem OECD-
Durchschnittswert von 82 Prozent*,
schreibt die Organisation in ihrer Studie
,»Bildung auf einen Blick 2020

Bewahrt hat sich das deutsche Mo-
dell auch in der Corona-Krise. ,Die be-
rufliche Bildung kann bei der Ausbildung
von Beschiaftigten im Gesundheitswesen,
in der Kinderbetreuung, im verarbeiten-
den Gewerbe oder in der Landwirtschaft
eine unterstiitzende Rolle spielen. Sie alle
haben wdhrend der Pandemie wichtige
Dienste fiir die Gesellschaft erbracht®, so
die Autoren. Insgesamt greifen Bildung
und Arbeitsmarkt in Deutschland gut inei-
nander. Deshalb kdnnte die Corona-Krise
in Deutschland weniger Spuren hinterlas-
senals in anderen Landern, prognostizie-
ren die OECD-Experten.

Uberdurchschnittlich gut entwickelt
sei dartiber hinaus der Bereich berufliche
Weiterbildung. Zwar liegen die bundes-
deutschen Bildungsausgaben im Ver-
haltnis zum Bruttoinlandsprodukt (BIP)
nach wie vor unter dem OECD-Mittel,
allerdings waren die Pro-Kopf-Ausgaben
je Bildungsteilnehmer im Jahr 2017 mit
13.529 US-Dollar héher als in den meis-

ten anderen Landern. Zum Vergleich:
Der OECD-Durchschnittswert betrdgt
11.231 US-Dollar.

Motivationsspritze
fiir Unternehmen

Um die duale Ausbildung zu stérken, star-
tete das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung zu Beginn des neuen Aus-
bildungsjahres eine breit angelegte Infor-
mationskampagne unter dem Slogan:,,Die
duale Berufsausbildung - Macht die grof?,
die uns grofs machen®. Auf dem neuen
Online-Portal www.die-duale.de stellt
das Ministerium wichtige Informationen
zur beruflichen Ausbildung zur Verfi-
gung - auch mit Blick auf die Covid-19-
Pandemie.

Bundesbildungsministerin Anja Kar-
liczek (CDU) erkldrte dazu: ,,Die Corona-
Krise darf nicht zu einer Ausbildungskrise
werden. Deshalb unterstiitzen wir die
duale Berufsausbildung mit ganzer Kraft.
Die Bundesregierung hat ein beispielloses
Konjunkturpaket auf den Weg gebracht.
Mit dem darin enthaltenen Programm
,Ausbildungspldtze sichern‘ wollen wir
die erheblich betroffenen kleinen und
mittleren Unternehmen stdrken und
motivieren, gerade jetzt in Ausbildung zu
investieren.®

Thomas A. Seehuber
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Bestseller im Sparpaket

von Dr.Jan Hajté

Anteriores Band 1

Theorie, Praxis und Gestaltungsregein
Dr.Jan Hajté beleuchtet in seinem
Bestseller verschiedene theoretische
Aspekte von Schénheit, Zahnen und

deren Beziehung zum lachelnden Gesicht.

Diese werden ebenso thematisiert wie
die Gestaltungsregeln zum Erzielen

einer schénen Frontzahnreihe. Das Buch
erkundet das Spannungsfeld zwischen
bestehenden Gestaltungsregeln und dem

natlrlichen individuellen Formenreichtum.

Softcover, Neuauflage, ca. 272 Seiten,
ca. 503 Abbildungen

Jan Hajto

ANTERIORES

Natiirliche schone Frontzihne

www.dental-bookshop.com

service@teamwork-media.de
Fon +49 8243 9692-16
Fax +49 8243 9692-22

Anteriores Band 2

Picture Gallery

Ergadnzend zu Band 1 ,Theorie, Praxis und
Gestaltungsregeln“ widmet sich Band 2

der Anschauung und Inspiration. Eine
groBartige Auswahl an natirlich schénen
Frontzahnsituationen wird in Form eines
Farbatlasses dargestellt. Die ausgewahlten
Falle sind sinnvoll anhand Geschlecht und
RegelméaBigkeit der Zahnstellung systematisiert.
Eine exzellente Sammlung zur Planung und
Herstellung von Frontzahnversorgungen und
eine optimale Kommunikationshilfe zwischen
Zahnarzt, Zahntechniker und Patient.

Softcover, 270 Seiten, 950 glanzlackierte Farbdrucke,
englischsprachig

Jan Hajta

WANTERIORES

Natural & Beautiful Teeth

v

im Paket nur

4 €249,-

> auch einzeln
erhéltlich

Picture Gallery




Das Ziel immer vor Augen

Bayerischer Zahndrztetag im Corona-Jahr 2020

Am 22. Oktober startet der 61. Baye-
rische Zahndrztetag in Miinchen. Die
Vorbereitungen laufen planmafig -
immer unter den Corona-bedingten
Mafgaben. Aus diesen Griinden
musste heuer der Kongress fiir zahn-
arztliches Personal leider abgesagt
werden. Der wissenschaftliche Kon-
gress fiir Zahndrzte ist ausgebucht,
es gibt aber die Méglichkeit, sich in
eine Warteliste einzutragen (Stand:
Ende September).

Im Auf und Ab der Corona-Pandemie
haben alle an der Vorbereitung des Baye-
rischen Zahnarztetages Beteiligten immer
ein klares Ziel vor Augen gehabt: Dieser
Zahndrztetag soll stattfinden, wenn
irgendwie moglich als Prasenzveranstal-
tung. ,Uns Zahndrzten ist es gelungen,
in der Krise pré-

sent zu sein und
unserem Versor-
gungsauftrag jeder-
zeit in vollem Umfang
gerecht zu werden -
schliefdlich kénnen
Zahnarzte Hygiene
und lben einen
systemrelevan-

ten Beruf aus. Deshalb

liegt uns die Durchfiihrung

des diesjdhrigen Zahnarzte-

tags unter den schwierigen Rahmenbe-
dingungen auch besonders am Herzen®,
so Christian Berger, Prasident der Baye-
rischen Landeszahndrztekammer und
Leiter des Bayerischen Zahnarztetages.

Schwierige Bedingungen -
attraktives Programm

smplantologie 2020, zu diesem Thema
wdre der Bayerische Zahndrztetag sicher
ein absolutes Highlight mit riesiger Teil-

BZB Oktober 2020

nehmerresonanz geworden. Doch der
Corona-Pandemie muss bei der gesamten
Organisation der Veranstaltung Rechnung
getragen werden. Dazu gehért die Im-
plementierung eines speziellen Hygiene-
konzepts wie auch die Begrenzung der
Teilnehmerzahl. Fiir den zahndrztlichen
Kongress ist deshalb keine Anmeldung
mehr mdglich, es gibt aber eine Warte-
liste. Aktuelle Informationen finden Inte-
ressenten im Internet unter www.blzk.de
und www.bayerischer-zahnaerztetag.de
Wer beim wissenschaftlichen Kon-
gress mit dabei ist, den erwartet ein
attraktives Programm zur zeitgemédfen
Implantologie. Die Bayerische Landes-
zahndrztekammer und der diesjdhrige Ko-
operationspartner fiir das wissenschaft-
liche Programm - der Bundesverband
der implantologisch tdtigen Zahnarzte in

I HYGIENEKONZEPT IMPLEMENTIERT

61. Bayerischer Zahnérztetag

22. bis 24. Oktober 2020

Europa (BDIZ EDI) - haben zu der Fort-
bildungsveranstaltung hochkaratige Re-
ferenten eingeladen. Diese zeigen an den
beiden Kongresstagen die entscheiden-
den Aspekte fiir den langfristigen Thera-
pieerfolg im Bereich der Implantologie
auf. Daneben geht es um die Frage, wie
Herausforderungen auf dem Weg dorthin
zu meistern sind. Vortréage zu aktuellen
Praxisthemen mit einem Schwerpunkt auf
vertragszahndrztlichen Themen runden
das Programm ab.
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Christian Berger, Prasident der BLZK und
Leiter des Bayerischen Zahnérztetages,
will die 61. Auflage der Fortbildungsveran-
staltung auch unter schwierigen Rahmen-
bedingungen stattfinden lassen.

Kongress Zahnérztliches Personal
wieder im néchsten Jahr

Fir den wissenschaftlichen Kongress
konnten Lésungen gefunden werden, um
die Fortbildung mit begrenzter Teilneh-
merzahl durchzufiihren. Fiir den Kongress
Zahndrztliches Personal erwiesen sich
die Raumkapazitaten des Tagungshotels
jedoch als nicht ausreichend. Deshalb
musste er in diesem Jahr kurzfristig ab-
gesagt werden. Die Entscheidung ist allen
Beteiligten sehr schwer gefallen und wurde
in enger Abstimmung mit dem Kongress-
organisationspartner Oemus Media
getroffen. Beim nachsten Bayerischen
Zahndrztetag vom 21.bis 23. Oktober 2021
findet der Kongress Zahnérztliches Perso-
nal wieder parallel zum wissenschaftlichen
Programm flir Zahndrzte statt.

Isolde M. Th. Kohl
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61. Bayerischer Zahnarztetag

Miinchen, 22. bis 24. Oktober 2020
The Westin Grand Minchen

\\“ BLZK

Implantologie 2020

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

—— FESTAKT ZUR EROFFNUNG

Bayerische
LandesZahnérzte
Kammer
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DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2020
Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

—— KONGRESS ZAHNARZTE

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag

Implantologie 2020
FREITAG, 23. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr

09.15—10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Unhr

10.45-11.00 Unhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.15 Unhr

12.15-13.00 Unhr

13.00 - 13.15 Unhr

13.15-14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Unr

14.45 —15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45-16.00 Unhr
16.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.15 Unhr

17.15-18.00 Uhr

18.00 - 18.15 Unhr

Christian Berger/BLZK, Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zéller/BDIZ EDI, Dr. Christian Ottl/BLZK
BegriiBung

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ):
Prophylaxe, Therapie, Leitlinien

Dr. Frank Zastrow, M.Sc./Wiesloch
Hartgewebsaugmentation des Kieferknochens

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Kristin Biittner/Miinchen
Neue Priifvereinbarung: Was war, was ist, was bleibt?

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Erfahrungen und Lehren aus der Corona-Pandemie

Diskussion
Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Christian Walter/Mainz
Einfluss von allgemeinen Risikofaktoren und
Allgemeinerkrankungen auf das Periimplantitis-Risiko

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S./Bern
Der Blick Uiber die Grenze: Das Behandlungskonzept
der Berner Parodontologie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc./Kdin
3D-gestitzte minimalinvasive Augmentation
in der Implantologie

Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe/Miinster
Implantologisches Weichgewebsmanagement in
der dsthetischen Zone

Diskussion und Zusammenfassung

Nur fiir angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 6. Oktober 2020

18.15—-18.45 Uhr

Dr. Michael Rottner/Regensbhurg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde flir Zahnérzte

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45-11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr

13.15-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45-16.15 Uhr

16.15-17.00 Uhr

17.00 —17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

PROGRAMMHINWEIS

Christian Berger/BLZK, Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zéller/BDIZ EDI, Dr. Christian Ottl/BLZK

BegriiBung

Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Guided Surgery bei der Implantatinsertion

Dr. Frederic Hermann, M.Sc./Zug
Digitaler Workflow in der Implantologie

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Nikolai Schediwy/Miinchen
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsherg
Chirurgische Therapie der Periimplantitis

Diskussion

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller/Kéln
Aktuelle chirurgische Konzepte fir die
Implantation im atrophierten Kiefer

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/

Landsberg am Lech

Diagnostik und Kooperation zwischen

Chirurg und Prothetiker

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel/

Miinchen
Petra Roth/Miinchen

Erfordernisse an die Zahnarztliche
Dokumentation fir GKV- und PKV-Patienten

Prof. Dr. Stefan Fickl/Wiirzburg
Implantate im parodontal vorgeschadigten Gebiss?

Abschlussdiskussion

Infolge der Corona-Pandemie konnen sich einzelne Programminhalte sowie
der Veranstaltungsort verandern. Den aktuellen Stand erfahren Sie unter

www.bayerischer-zahnaerztetag.de und www.blzk.de



—— KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL ORGANISATORISCHES
Wissen nutzt. Wissen schutzt!

Teilnahme Freitag und Samstag

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KzvB/BDIZ ED)) 335-€
Zahnarzt Nichtmitglied 380-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155-€
Der Kongress Zahndrztliches Personal muss dieses Jahr leider abgesagt
werden. Durch die Hygienevorgaben ist die Teilnehmerzahl limitiert. Dar(iber Tageskaltgn .
) ) i : Zahnarzt Mitglied (BLzZK/KzvB/BDIZ ED)) 245,-€
hinaus ist zum Einhalten der Abstandsregeln eine entsprechende Raum- Zahnarzt Nichtmitglied 270—€
kapazitét erforderlich, die vom Tagungshotel nicht angeboten werden kann. Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 120-€

Tagungspauschale” k. Mwst)
Freitag und Samstag 95-€
Tageskarten 50,—€

Die Entscheidung abzusagen ist allen Beteiligten sehr schwergefallen und

wurde in enger Abstimmung mit dem Kongressorganisationspartner OEMUS

MEDIA AG getroffen. Die Veranstalter bitten um Verstandnis.
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte

Der néchste Bayerische Zahnérztetag findet vom 21. bis 23. Oktober 2021 Gehdihr ki Skript, Anmeldung erforderlich bis 6. Oklober 2020) 50-€
statt. Der Kongress Zahnarztliches Personal wird wie immer parallel zum * Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungs-
Wissenschaftlichen Programm fiir Zahndrzte laufen. getrdnke und ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

OEMUS MEDIA AG

Wichtiger Hinweis zur Anmeldung fiir den Kongress Zahnérzte: Holbeinstrafe 29 | 04229 Leipzig

Eine Anmeldung zum Kongress Zahnérzte ist nur mehr ber eine Warteliste Tel.: +49 341 48474-308 | Fax. +49 341 48474-290
- .g ) 'g o ) zaet2020@oemus-media.de | www.bayerischer-zahnaerztetag.de
mdglich. Um sich darin einzutragen, senden Sie bitte eine E-Mail an

Die Veranstaltung wird nach den geltenden Hygienerichtlinien durchgeftihrt.
event@oemus-media.de

Bitte beachten Sie, dass in diesem Jahr keine Vorort-Anmeldung zum

Kongress Zahndrzte mdglich ist. Der Bayerische Zahnérztetag entspricht den Leitsétzen zur zahnarztlichen Fortbil-

dung der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungsta-
belle der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

The Westin Grand Miinchen | ArabellastraBe 6 | 81925 Miinchen
Tel.: +49 89 9264-0 | Fax: +49 89 9264-8699
www.westin.com/muenchen

BLZK - Bayerische Landeszahnérztekammer
www.blzk.de

KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns

_41_ www.kzvb.de
eazf BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnérzte
Die Organisation des Programms fiir Zahnarzte und fir das in Europa
Zahnarztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf. www.bdizedi.org
Hinweis:

Néhere Informationen zum Programm, den Veranstaltern und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

b\‘s Bz '/| Fiir den 61. Bayerischen Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober 2020 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:
N,
Bayerische eaZf ‘L |z ol
LandesZahnrzte el ol
Kammer
Name, Vorname, Mitglied Kongress- Name, Vorname, Mitglied Kongress-
Anmeldeformular per Fax an Tétigkeit QO BLZK/KZVB teilnahme am Tétigkeit Q BLZK/KZVB teilnahme am
QO BDIZ EDI Q Freitag Q BDIZEDI Q Freitag
+49 341 48474-290 Q Nichtmitglied Q Samstag Q Nichtmitglied Q Samstag
oder per Post an 0 Rontgenfachkunde* Q Rontgenfachkunde*

* Anmeldeschluss: 6. Oktober 2020. Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag.

OEMUS MEDIA AG pra Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum 61. Bayerischen Zahnérztetag erkenne ich an.
. i Praxisstempel

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Deutschland Datum/Unterschrift

BZB i E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Neue Regelungen gelten auch fir ZFA

Seit 1. August ist das novellierte , Aufstiegs-Berufsausbil-
dungsgesetz“ in Kraft. Es gilt auch flir Zahnmedizinische
Fachangestellte, die sich fortbilden wollen. Laut Gesetz
werden unter anderem Lehrgangsgebiihren unabhdngig
von Einkommen und Vermogen bis zu einer Héhe von
15.000 Euro zur Halfte als Zuschuss vom Staat tibernommen.
Fur den Rest der Kosten gibt es zinsglinstige Darlehen der
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW). Bei erfolgreicher
Abschlusspriifung muss das KfW-Darlehen jetzt nur noch
zur Halfte zurilickgezahlt werden.

Weitere Informationen, unter anderem zur neu geregel-
ten Unterhaltsférderung, finden Interessenten im Internet:

www.aufstiegs-bafoeg.de
tas/Quelle: BZAK

Konzertierte Aktion

In einem Offenen Brief haben sich der Verband medi-
zinischer Fachberufe, die Bundesdrztekammer, die
Bundeszahnarztekammer, die Kassendrztliche Bundesver-
einigung und die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
an Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) gewandt.
Darin fordern sie einen Sonderbonus fiir Medizinische und
Zahnmedizinische Fachangestellte als besonders belastete
und gefahrdete Gesundheitsberufe mit Systemrelevanz wah-
rend der Corona-Pandemie sowie die Aufnahme von MFA
und ZFA in die nationale Teststrategie auf das Coronavirus.
Nachzulesen ist das Schreiben im Internet:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/Covidig_Sonderbonus_
Teststrategie_ MFA_ZFA_VmF_ZAe_Ae_21082020.pdf

tas/Quelle: BZAK

143 000 Menschen ohne Krankenversicherung

In Deutschland haben immer mehr Menschen keine Kranken-
versicherung. Waren es 2015 noch 79 ooo Betroffene, so
gab es 2019 bereits 143 000 Menschen ohne Krankenver-
sicherungsschutz. Das geht aus Daten hervor, die das Statis-
tische Bundesamt verdffentlicht hat. Demnach waren zuletzt
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in Westdeutschland 117 0coo und in den neuen Bundeslan-
dern 26 0coo Menschen betroffen.

Die Organisation JArzte der Welt« geht unterdessen von
einer hohen Dunkelziffer aus, weil weder Menschen ohne
Aufenthaltstitel noch Wohnungslose ohne Meldeadresse
in der Statistik abgebildet werden. ,,Die steigende Zahl der
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz offenbart,
dass auch in Deutschland vielen Menschen ihr Menschen-
recht auf Gesundheit verwehrt wird“, restimiert der Direktor

der Organisation, Frangois de Keersmaeker.
tas/Quelle: destatis

Plus trotz Corona

Die Wirtschaftskrise wegen der Corona-Pandemie hat in der
Halbjahresbilanz der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank) noch keine Spuren hinterlassen. Von Januar bis
Juni2020 erzielte die Standesbank einen stabilen Jahres-
tiberschuss in Hohe von 32,7 Millionen Euro. Im Vorjahr
waren es zu diesem Zeitpunkt 31,9 Millionen Euro gewesen.
Das Wachstum der Bank speist sich zum einen aus
dem Kreditgeschdft. Die Forderungen an Kunden seien von
37,3auf 38,3 Milliarden Euro gestiegen. Sowohl Finanzierun-
gen fir Existenzgriindungen als auch fiir Immobilien sowie
das Darlehensgeschdft mit Firmenkunden hdtten zugelegt.
Die Risikovorsorge fiir das operative Geschaft wuchs auf
43,4 Millionen Euro (Vorjahr: 36,1 Millionen Euro). Somit
hat die Krise offenbar nicht zu verstérkten Kreditausfallen
bei Medizinern gefiihrt. Im Wertpapieranlagegeschdft sei
es zudem gelungen, das betreute Depotvolumen trotz der
Marktverwerfungen bei 9,7 Milliarden Euro stabil zu halten.
Fiur das gesamte Jahr 2020 plant die apoBank nach
eigenen Angaben, einen Jahresiiberschuss zu erwirtschaften,
der leicht Uiber dem Vorjahr liegt und ,,eine angemessene
Dividende ermdglichen wiirde“. Ansonsten steht das zweite
Halbjahr vor allem im Zeichen der Nachbereitung ihrer
IT-Umstellung, die mit mehreren Pannen verbunden war.

tas/Quelle: apoBank
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GOZ aktuell

Wundversorgungen
nach GOZ/GOA

In der Serie ,,GOZ aktuell“ verdffentlicht das BZB
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ
2012. Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum
Abheften kdnnen die Beitrage aus dem Heft herausge-
trennt werden. Sie sind auch auf www.bzb-online.de
abrufbar.

Vor einer Versorgung/Behandlung steht die medizinische
und wirtschaftliche Aufkldrung des Patienten. Aufgrund
der erhaltenen Informationen kann der Patient sich fiir
eine Behandlungsalternative entscheiden, die dann gege-
benenfalls weitere Untersuchungen oder Auswertungen
nach sich zieht.

GOZ 9000

Fur die speziellen diagnostischen Mafinahmen im Vorfeld
einer Implantation steht die GOZ-Nr.9o00 zur Verfiigung

praxis BLZK
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Diese Gebiihrennummer ist pro Kiefer/Sitzung einmal be-
rechenbar. Die Verwendung einer Rdntgen-Messschablone
ist mit der Leistung abgegolten, Material- und Laborkosten
fiir die Schablone sind berechenbar.

GOZ 9003 - ,,Bohrschablone*

Die Schablone wird intraoperativ verwendet (siehe Bei-
spiel ganz unten).

Die Herstellung der Schablone ist nicht im Leistungs-
text beschrieben und wird vom Zahntechniker unter dem

(siehe folgendes Beispiel). Punkt ,,Laborkosten“ angegeben. »
GOz- Leistung Punktzahl Faktor Gebiihr
Nr. in Euro
9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des 884 1,0 49,72

Kieferkodrpers und der angrenzenden knochernen Strukturen sowie der 23 114,35

Schleimhaut einschliefilich metrischer Auswertung von radiologischen 35 174,01

Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Festlegung der Implantatposition,

ggf. mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlielich

Implantatauswahl, je Kiefer.

Bei Verwendung einer Rontgenmessschablone sind die Material- und Labor-

kosten gesondert berechnungsfahig.
GOZ- Leistung Punktzahl Faktor Gebiihr
Nr. in Euro
9003 Verwendung einer Orientierungsschablone/Positionierungsschablone zur 100 1,0 562

Implantation, je Kiefer. 23 12,94

35 19,68

Bei Verwendung einer Orientierungsschablone sind die Material- und Labor-

kosten gesondert berechnungsfahig.

BZB Oktober 2020
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Leistung Punktzahl Gebiihr

in Euro
9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gesttitzten Navigationsschab- 300 1,0 16,87
lone/chirurgischen Flihrungsschablone zur Implantation, ggf. einschlieflich 23 38,81

Fixierung, je Kiefer.

35 59,05

Die verwendeten Fixierungselemente sowie die Material- und Laborkosten der

Navigationsschablone sind gesondert berechnungsfahig,.

GOZ 9005 - Navigationsschablone/
chirurgische Fithrungsschablone

Arbeitet der Zahnarzt bei der Insertion von Implantaten
mit einer Navigationsschablone, die auf die Erhebung
dreidimensionaler Daten gestiitzt ist, kann das individuelle
Knochenangebot bestmoglich berticksichtigt werden.
Dies soll die zielgenaue Fiihrung der Bohrung fiir die
Implantate im Sinne einer Bohrschablone ermdglichen.
Die Verwendung einer solchen Navigationsschablone ist
mit der Geblihrennummer 9oos5 GOZ abrechenbar (siehe
Beispiel oben).

Die Definition der im Rahmen einer Implantatpla-
nung festgelegten Implantatparameter (Implantatgrofie,
Implantatausrichtung, Auswahl und Position der
Bohrhtilse, Auswahl des Instrumentariums etc.) fiir die
Herstellung der Schablone ist nicht im Leistungstext
beschrieben und kann daher analog nach §6 Abs.1GOZ
berechnet werden. Die Herstellung der Schablone erfolgt
dann in der Regel vom Zahntechniker mit oder ohne
Kooperation eines Fertigungszentrums, sodass moglicher-
weise weitere Laborbelege anfallen k&nnen.

Dreidimensionale Diagnostik

Gemaf §6 Abs. 2 der Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte
kann der Zahnarzt auf benannte Teile der drztlichen Ge-
biihrenordnung (GOA) zugreifen - so auch auf Abschnitt
O der GOA, in dem die radiologischen, radiotherapeu-
tischen beziehungsweise computertomografischen
Leistungen zusammengefasst sind. Fiir die Bilddarstel-
lung wird die elektronische Datenverarbeitung tiber den
Computer eingesetzt.

Die digitale Volumentomografie mit einem facher-
férmigen Strahlengang, auch ConeBeam-CT genannt, ist
ein computergesteuertes Tomografieverfahren, das im
Kopfbereich angewendet werden kann. Somit wird eine
Leistung nach GOA 5370 erbracht. Je nach Aufarbeitung
der Rohdaten stehen dann zweidimensionale Schnittbilder
oder eine spezielle nachfolgende 3-D-Rekonstruktion mit

der drztlichen Einstellung der Grauwerte fiir die Gene-
rierung eines virtuellen Modells zur Verfiigung, das den
Zuschlag GOA 5377 ausldst.

Im Katalog der Bundeszahnarztekammer fiir die selbst-
standigen zahndrztlichen, gemafR §6 Abs.1GOZ analog zu
berechnenden Leistungen ist im Abschnitt K die virtuelle
Implantation mittels DVT oder der zahndrztliche Aufwand
im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone
nach GOZ-Nr.9003/9005 aufgefiihrt.

Zahnarzt ohne DVT-Fachkunde-Nachweis

Ein Zahnarzt ohne DVT-Fachkunde-Nachweis darf weder
eine DVT-Aufnahme erstellen, noch darf er eine solche
Aufnahme befunden. Eine Berechnungsmdglichkeit ergibt
sich somit nicht.

Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-Nachweis
Ein Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-Nachweis, aber ohne
DVT-Gerdt kann fiir eine andernorts angefertigte DVT-
Aufnahme keine Geblihr in Rechnung stellen, da die Befun-
dung zwingender Bestandteil der Rontgenuntersuchung ist.
Die technische Anfertigung einer DVT-Aufnahme und
ihre Befundung kdnnen nicht voneinander getrennt abge-
rechnet werden. Dies ist geblihrenrechtlich nicht gestat-
tet. Die virtuelle Behandlungsplanung unter Verwendung
einer spezifischen Planungssoftware auf Basis von DVT-
Daten ist analog nach §6 Abs. 1 berechenbar. Es handelt
sich hierbei um eine selbststandige zahnarztliche Leistung,
die weder in der Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte noch in
der Gebiihrenordnung fiir Arzte beschrieben ist.

Christian Berger
Président und
Referent Honorierungssysteme der BLZK

BZB Oktober 2020
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Selbstverwaltung funktioniert auch
in der Corona-Krise

Geschiftsbericht 2026 dokumentiert Aktivitaten der KZ\/B

Das einzig Bestandige ist die Verdn-
derung - das gilt auch und gerade fiir
das Gesundheitswesen. Die Corona-
Pandemie beschleunigt die Digitali-
sierung und hat massive Auswirkun-
gen auf die Zahnarztpraxen. Aber
auch andere Ereignisse und Entschei-
dungen beeinflussen die Rahmen-
bedingungen der Berufsausiibung.
Der Geschéftsbericht 2020 der KZVB
gibt einen umfassenden Uberblick
dariiber, wie die KZVB neue Heraus-
forderungen bewiltigt.

Der Bericht, der die vielfdltigen Aktivitdten
in den zwdlf Monaten vom 1. Juli 2019 bis
zum 30. Juni 2020 abbildet, steht unter
dem Leitgedanken ,Perspektive®. Gerade
das Corona-Jahr 2020 erforderte neue
Blickwinkel und Betrachtungsweisen
sowie eine hohe Entschlusskraft als es
darum ging, die vertragszahnarztliche
Versorgung, auch durch manchmal un-
konventionelle Mafinahmen, weiterhin
sicherzustellen.

Wahrend es zu Beginn der Pandemie
vor allem an Schutzausriistung und Des-
infektionsmitteln mangelte, traten spa-
ter die finanziellen Folgen in den Fokus.
Bei beiden Punkten versuchte die KZVB
gegenzusteuern. So wurden Tausende
von Hilfspaketen an die bayerischen Pra-
xen verschickt, um die Versorgung von
Schmerz- und Notfallpatienten aufrecht-
erhalten zu kdnnen. Auch die Forderung
nach einem Schutzschirm fiir die Zahn-
drzte wurde mit Nachdruck an die Politik
herangetragen - leider ohne Erfolg. Die
Covid-19-Schutzverordnung entpuppte
sich als Luftnummer.

Obwohl gerade die Bundespolitik
wenig fir die Zahnarzte tat, war die Pa-
tientenversorgung in Bayern zu keinem

BZB Oktober 2020
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Zeitpunkt gefdhrdet. Weniger als vier Pro-
zent der Praxen mussten voriibergehend
den Betrieb einstellen.

Doch nicht nur die Zahnarztpraxen
und ihre Teams waren von der Pandemie
betroffen, auch die Mitarbeiter der KZVB
mussten geschiitzt werden. Dem trug der
Vorstand durch flexible Arbeitszeiten und
ein Schichtmodell Rechnung.

Digitalisierung schreitet voran

Mit dem TSVG wurden bereits 2019 die
Weichen fiir eine weitere Digitalisierung
in der Versorgung gestellt. Mittlerweile
sind liber 9o Prozent der bayerischen
Zahnarztpraxen an die Telematik-Infra-
struktur (TI) angeschlossen. Nach dem
Versichertenstammdatenmanagement
sollen 2021 weitere Anwendungen wie
die elektronische Patientenakte (ePA) fol-
gen. Deren Nutzen sowie der Datenschutz
werden von der zahndrztlichen Selbstver-
waltung immer wieder aufs Neue kritisch
hinterfragt.

Deutlich sinnvoller als die ePA ist die
verstdrkte Digitalisierung von Geschafts-
prozessen innerhalb der KZVB. Allen
voran die digitale Abrechnungsmappe,
die permanent weiterentwickelt wird. Neu
integriert wurde im Berichtzeitraum die
sogenannte blaue Vertragsmappe.

Zentralisierungsprozessen
entgegenwirken

Die ebenfalls im TSVG verankerte Begren-
zung der Marktanteile fremdkapitalfinan-
zierter Medizinischer Versorgungszentren
(I-MVZ) scheint Wirkung zu entfalten. Der
Vormarsch hat sich im Berichtzeitraum zu-
mindest verlangsamt. Im engen Austausch
mit der Bundes-KZV und den KZVen der
Lander setzt sich die KZVB zudem fiir die
Einfihrung eines MVZ-Registers ein, um
Klarheit tiber die Eigentlimerstrukturen
zu schaffen. Der Kommerzialisierung und
Zentralisierung der Zahnmedizin gilt es
entgegenzuwirken.

Um das Interesse und die Freude an
der Niederlassung zu fordern, fiihrt die
KZVB in enger Zusammenarbeit mit eazf
und BLZK Niederlassungsseminare und
Fortbildungen durch.

Das Corona-Jahr wird Folgen haben.
Die Bewadltigung der Pandemie wird die
Zahnérzte voraussichtlich noch langer
beschaftigen.

Der Geschaftsbericht der KZVB er-
scheint auch in diesem Jahr nur in einer
kleinen gedruckten Auflage, die an Multi-
plikatoren im Gesundheitswesen und
politische Entscheidungstrager verschickt
wird. Allen anderen Interessierten steht
der Geschéftsbericht ab Anfang Novem-
ber auf kzvb.de/presse als Download zur
Verfiigung.

Redaktion

VB
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Abbildung: Tierney/stock.adobe.com

Machen Sie den Check!

Ausbildungspramie: Ist Ihre Praxis antragsberechtigt?

Mit dem Férderprogramm ,,Aus-
bildungsplatze sichern* will die
Bundesregierung kleine und mittel-
standische Ausbildungsbetriebe
unterstiitzen, die es wiahrend der
Corona-Krise schaffen, ihr Ausbil-
dungsniveau zu halten oder sogar
auszubauen. Wer einen Férderantrag
bei der zustandigen Bundesagentur
fiir Arbeit erwégt, sollte zundchst
priifen, ob bestimmte Kriterien er-
fiillt werden. Eine erste Orienterung
soll die folgende Checkliste bieten.

Grundvoraussetzungen:

O Unternehmen mit weniger als
249 Mitarbeitern

O Berufsausbildung in anerkannten
Ausbildungsberufen
oder

O praxisintegrierte Ausbildung im
Gesundheits- und Sozialwesen

Von der Covid-19-Pandemie in
erheblichem Umfang betroffen:

O mindestens ein Monat Kurzarbeit in
der ersten Jahreshilfte 2020

oder

O mindestens 60 Prozent weniger
Umsatz in den Monaten April und
Mai2020 im Vergleich zu April und
Mai 2019 (bei Unternehmensgriin-
dung nach April 2019: November und
Dezember2019)
oder

O Arbeitsausfall von mindestens 50 Pro-
zent im gesamten Betrieb

Mafinahmen zum Sichern
von Ausbildungen:

O Anzahl der fiir 2020/2021 abge-
schlossenen Ausbildungsvertrage fiir
2020/2021 entspricht dem Durch-
schnitt der Jahre 2017 bis 2019
= 2.000 Euro pro Azubi mit bestan-
dener Probezeit

O Anzahl der fiir 2020/2021 abgeschlos-
senen Ausbildungsvertrdge libersteigt
den Durchschnitt der Jahre 2017 bis
2019
= 3.000 Euro pro Azubi mit bestan-
dener Probezeit

O Keine Kurzarbeit fiir Azubis und Ausbil-
der bei einem Arbeitsausfall von min-
destens 50 Prozent im Gesamtbetrieb

= 75Prozent des Bruttoausbildungs-

gehalts fiir die betreffenden Monate
O Zeitlich befristete Aufnahme von Aus-

zubildenden aus anderen Betrieben
O Ubernahme von Auszubildenden aus

Corona-bedingt insolventen Betrieben

bis zum Abschluss der Ausbildung

= 3.000 Euro Prdmie pro libernom-

menen Azubi
Regina Levenshtein

INFORMATIONEN IM NETZ
Detaillierte Informationen zum
Bundesprogramm ,,Ausbildungs-
platze sichern“ finden Sie online auf
der zugehorigen Themenseite der
Bundesagentur flr Arbeit, des ersten
Ansprechpartners bei Fragen rund
um die Forderung:
www.arbeitsagentur.defunternehmen/
finanziell/bundesprogramm-
ausbildungsplaetze-sichern

BZB Oktober 2020



Rot plus Blau

Digitale Abrechnungsmappe wurde erweitert

Vor Kurzem wurde mit der ,,Blauen
Vertragsmappe“ ein weiteres zen-
trales Element in die digitale Abrech-
nungsmappe der KZVB integriert.
Die Digitalisierung der Geschaftspro-
zesse innerhalb der KZVB hat damit
einen grofden Schritt nach vorne
gemacht, von dem alle Mitglieder
profitieren. Bei Barbara Zehetmeier,
Leiterin der Projektgruppe Abrech-
nungswissen, sind die konzeptionel-
len und inhaltlichen Faden zusam-
mengelaufen.

BZB: Die beriihmte ,,Rote Mappe“
hat bereits seit 2018 ausgedient. Wel-
ches Fazit ldsst sich nach iiber zwei
Jahren ziehen?

Zehetmeier: Die Digitalisierung die-
ser flir die Praxen wichtigen Abrechnungs-
unterlagen war wirklich tiberfillig. Ich
kenne tatsdchlich niemanden, der unse-
rer alten Roten Mappe hinterhergetrau-
ert hétte. Das milhsame Einsortieren von
immer wieder neuen Abrechnungsbe-
stimmungen war extrem aufwandig und
fehleranfdllig. Endlich konnen wir auf ge-
setzliche Anderungen oder neue Richtli-
nien schnell und unkompliziert reagieren
und diese Informationen den Zahnarzten
umgehend zur Verfligung stellen. Eine
wirklich immense Zeitersparnis! Nicht
nur fir uns selbst in der Aufbereitung
und beim Versand, sondern ganz beson-
ders auch fiir die Zahnarztpraxen. Diese
ganze Zettelwirtschaft ist zum Gliick nun
Vergangenheit.

BZB: Und jetzt gibt es also auch die
sogenannte ,,Blaue Vertragsmappe*
digital ...

Zehetmeier: Dies war eigentlich nur
eine Frage der Zeit. Nachdem wir gese-

BZB Oktober 2020
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,»Die Rote und Blaue Mappe sind beide
passé.“ Bei Barbara Zehetmeier liefen
bei der Umstellung auf die digitale
Abrechungsmappe alle Faden zusammen.

hen haben, wie gut unsere neue digitale
Abrechnungsmappe Online von den Pra-
xen angenommen wird - die Zugriffszah-
len sind eigentlich schon von Anfang an
recht hoch gewesen - war klar, dass die
Blaue Vertragsmappe schon ziemlich
bald folgen wiirde. Die aktuellen Ver-
trage sind seit Mitte Mai in die digitale
Abrechnungsmappe integriert - zusam-
men mit den derzeit giiltigen Gesetzen,
Satzungen, Ordnungen, Verordnungen
und weiteren Regelungswerken. Bei die-
ser Gelegenheit wurden die Inhalte auch
gleich neu strukturiert und gegliedert.
Alles in allem liegt nun ein einheitliches
Nachschlagewerk vor, in dem alle we-
sentlichen Informationen an einem Ort
online zu finden sind.

BZB: Gab es denn irgendwelche Pro-
bleme bei der Umstellung von Print
auf Digital?

Zehetmeier: Im Prinzip nein! Na-
tlrlich ist das aber letztendlich auch
eine Frage der Gewdhnung. Wir haben

unsererseits jedenfalls alles dafiir getan,
den Praxen die Umstellung so leicht wie
moglich zu machen. Bei bayernweiten
Informationsveranstaltungen zum Bei-
spiel oder auch im Rahmen von Fort-
bildungsveranstaltungen haben wir den
Zahndrzten und den Praxisteams die vie-
len unterschiedlichen Funktionalitdten
der digitalen Abrechnungsmappe immer
wieder ausfiihrlich erldutert. Damit das
in der praktischen Handhabung auch gut
klappt, haben wir die Onlineversion klar
gestaltet und tbersichtlich gegliedert. So
ein Werk ist ja nie fertig, sondern muss
kontinuierlich tiberarbeitet und aktuali-
siert werden.

Erfreulicherweise ist die Zahl der An-
fragen an die Praxisberatung erkennbar
zuriickgegangen, was wohl sicherlich auch
an der neuen digitalen Abrechnungs-

mappe liegt.

BZB: Die KZVB hat seit Ende August
einen komplett neuen Internetauf-
tritt. Einige hatten befiirchtet, dass
es mit Abrechnung Online technische
Probleme geben kénnte.

Zehetmeier: Dazu gibt es abso-
lut keine Veranlassung! Kzvb.de und
abrechnungsmappe.kzvb.de sind zwei
technisch getrennte Systeme. Beim Re-
launch wurde dafiir gesorgt, dass auch
Uiber die neue Website der Zugriff auf die
Abrechnungsmappe problemlos funktio-
niert. Auch Abrechnung Online funktio-
niert nach dem Relaunch genauso gut
wie friiher. Einfach auf kzvb.de einloggen
und auf Abrechnung online klicken- mehr
muss man nicht tun.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Ingrid Scholz.

praxis KZVB
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Halitosis: Wie sieht das
Zungen-Mikrobiom aus?

BLZK-Broschiire ,,Mundgeruch® zum Aktionspreis

Der Biofilm auf der Zunge
spielt bei Mundgeruch eine
entscheidende Rolle. In der
Studie ,,Combining culture
and culture-independent me-
thods reveals new microbial
composition of halitosis pa-
tients tongue biofilm“ hat

Fﬁ BLZK ‘

N

Bayerische
LandesZahnirzte
Kammer

eine Arbeitsgruppe aus italie-

Mundgeruch?

nischen, deutschen und schwei-
zerischen Wissenschaftlern um
Sara Bernardi von der Univer-
sitdt L'Aquila untersucht, wie
sich das Mikrobiom auf dem
Zungenriicken von Gesunden
und Halitosis-Patienten unter-
scheidet. Das Ergebnis: Bei ge-
sunden Probanden dominierte
in der mikrobiellen Flora die
Bakterienart Streptococcus
salivarius. Im Zungen-Biofilm
der Probanden mit Mund-
geruch fand sich am hdufigsten
die Art Streptococcus mitis.

Die statistische Analyse
zeigte auch, dass bei drei Bak-
terienarten eine signifikante Assoziation
mit Mundgeruch besteht: Streptococcus
mitis, Streptococcus pseudopneumoniae
und Actinomyces graevenitzii. Bestimmte
Gattungen kamen nur auf der Zunge der
Halitosis-Patienten und nicht bei ge-
sunden Patienten vor - etwa Okadaella
gastrococcus. Das Verhdltnis von aeroben
und anaeroben Bakterien war in beiden
Gruppen jedoch anndhernd gleich. Aufer-
dem interessant: Im Rahmen der Unter-
suchung entdeckten die Forscher auf der
Zunge der Probanden Bakterienarten, die
bisher noch unbekannt waren.

Die Studienautoren halten grofieres
Wissen liber den Zungen-Biofilm von
Mundgeruch-Patienten flir essenziell, um

durch weitere Forschung neue antimikro-
bielle Mittel furr die Halitosis-Therapie ent-
wickeln zu kénnen.

Mundgeruch-Broschiire
zum Sonderpreis

Mundgeruch ist ein sensibles Thema,
Uber das die meisten Betroffenen nur
ungern sprechen. Im Zahnarzt-Patienten-
Gespréch oder bei der Beratung zur Mund-
hygiene ist es deshalb besonders wichtig,
behutsam auf Halitosis-Patienten einzu-
gehen, um ihnen nicht zu nahe zu treten.
Hier kann die Broschiire ,,Mundgeruch*
der Bayerischen Landeszahndrztekammer
helfen. Sie informiert Patienten unter an-

derem dariber, wie sie feststel-
len kénnen, ob sie Mundgeruch
haben, woher dieser kommt
und was man dagegen tun
kann. Zahndrzte kénnen Be-
troffenen die Broschiire ganz
diskret mit nach Hause geben.

Aktuell bietet die Baye-
rische Landeszahndrztekam-
mer die Halitosis-Patienten-
information zum Sonderpreis
an: Im Paket a 25 Exemplare
kostet sie 5Euro und im Paket
asoExemplare 9 Euro- die Ver-
sandkosten sind jeweils im Preis
enthalten. Zahnarztpraxen kon-
nen die Broschiire einfach im
Online-Shop der Bayerischen
Landeszahndrztekammer un-
ter https;//shop.blzk.de bestel-
len oder den Bestellcoupon auf
der nebenstehenden Seite nut-
zen. Im Online-Shop der BLZK
steht die Broschiire auch als
PDF zum kostenlosen Down-
load zur Verfligung.

Nina Prell
Geschaftsbereich Kommunikation
der BLZK

DIE STUDIE IM NETZ

Die Halitosis-Studie ist im Internet
abrufbar:
https;/onlinelibrarywiley.com/doi/
pdffi01002/mbo3.958

BZB Oktober 2020
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Aktuell im Shop der BLZK

Bestellen Sie die Broschiire ,,Mundgeruch® fiir lhre Praxis!

Hiermit bestelle ich verbindlich:

Menge
Kleines Paket ,Mundgeruch® 5-€ Paket a 25 Stlick
Grofes Paket ,Mundgeruch® o-€ Paket a 50 Stlick
Per Post an:
Bayerische Landeszahndrztekammer
Vorname, Name Kaufmannischer Geschéftsbereich
FloRergasse 1
StraRe 81369 Miinchen

Per Fax an: 089 230211-196

PLZ, Ort

Der Aktionspreis fiir die Broschiire ist ein zeitlich begrenztes vergiinstigtes Angebot.
Die Mehrwertsteuer und Versandkosten sind bei den ausgewiesenen Preisen inklusive.
Die angegebenen Stlickzahlen verstehen sich als Mindestbestellmenge. Der Versand
erfolgt gegen Rechnung, Bitte beachten Sie die gliltigen AGBs auf shop.blzk.de. Dort
kénnen Sie die Broschiire auch online bestellen.

Datum, Unterschrift, Praxisstempel

Steigern Sie den Erfolg Ihrer Praxis.

Mit dem Marktfiuhrer jameda - Ihrem Partner

flr den digitalen Patientenkontakt.

jameda bietet Ihnen:

€ Gezielte Akquise von passenden
Wunschpatienten

€ Perfektes Online-Terminmanagement Monate
inkl. leistungsstarkem Terminkalender geschenkt!

€2 Innovative Patienten-Betreuung mit der
zertifizierten jameda Videosprechstunde -
einfach, sicher und ohne Ansteckungsrisiko

jameda

einfach zum passenden Arzt
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Grenzibergreifender
Versicherungsschutz

EU-Biirger haben Anspruch auf vertragszahnarztliche Versorgung

Zahnschmerzen im Ausland sind
unangenehm. Zumindest finanziell
sind die Patienten innerhalb der

EU jedoch weitgehend abgesichert.
Wenn im Heimatland ein entspre-
chender Krankenversicherungs-
schutz besteht, iibernehmen die
Krankenkassen auch die Kosten bei
einem Auslandsaufenthalt. Es gibt
jedoch rechtliche Vorgaben, die auch
Vertragszahnirzte beachten miissen.

Deutschland ist ein attraktives Reiseland,
das im Jahr 2019 von 39,4 Millionen aus-
léndischen Touristen besucht wurde. Im
Wintersemester 2018/2019 waren zudem
knapp 400 000 auslandische Studie-
rende an deutschen Hochschulen ein-
geschrieben. Vor der Corona-Pandemie
war Deutschland regelmdfig ein gefrag-
ter Standort fiir Internationale Messen,
Kongresse und Tagungen. Unzahlige Fir-
men im Ausland entsenden Mitarbeiter in
ihre deutschen Niederlassungen fiir die
Abwicklung von Projektauftragen. Hinzu
kommen zahlreiche Saisonarbeitskrafte
aus Osteuropa. Jeder einzelne dieser Stu-
dierenden, Touristen oder Arbeitnehmer
kann wahrend seines Aufenthalts hier
erkranken und ist dann auf medizinische
oder zahnmedizinische Versorgung an-
gewiesen.

Mit den Mitgliedsldndern der Euro-
pdischen Union und des Europdischen
Wirtschaftsraums bestehen Sozialver-

sicherungsabkommen, aufgrund derer
jeder dort gesetzlich Krankenversicherte
grundsétzlich auch in Deutschland Ver-
sicherungsschutz geniefit. Die Behand-
lungskosten fiir eine notwendige medi-
zinische oder vertragszahnérztliche
Versorgung wird in diesem Fall tiber eine
deutsche Krankenkasse der eigenen Wahl
abgerechnet. Immer vorausgesetzt, man
ist im Besitz einer Internationalen Ver-
sicherungskarte, der European health
insurance card- kurz EHIC, die sich jedoch
in aller Regel auf der Riickseite der eigenen
nationalen Krankenversicherungskarte be-
findet. Eine provisorische Ersatzbescheini-
gung (PEB) gentigt jedoch auch.

Die EHIC deckt zwar auch Kosten fiir
Sachleistungen ab, die in Zusammen-
hang mit chronischen oder bereits be-
stehenden Krankheiten erbracht werden
missen, nicht jedoch solche Félle, wenn
sich jemand ganz gezielt in Deutschland
behandeln lassen m&chte. Abgerechnet
werden kénnen damit ohnehin nur drin-
gend notwendige Behandlungen und
vertragszahndrztliche Leistungen. Ohne
EHIC oder PEB wird ein Patient als Privat-
patient behandelt. Es kann nach GOZ
abgerechnet werden; unter Umstédnden
auch nur gegen sofortige Zahlung.

Ingrid Scholz

BEI DER BEHANDLUNG VON PATIENTEN AUS DER EU ODER DES
EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTSRAUMS GILT ZU BEACHTEN:

Eine dringende notwendige Behandlung kann nur gegen Vorlage eines gl

tigen Anspruchsnachweises wie etwa der EHIC oder einer PEB durchgefiihrt
werden. Andernfalls wird der Patient als Privatpatient behandelt.

Pass auszuweisen.

aufweisen.

Identitatspriifung: Der Patient wird gebeten, sich mit Personalausweis oder
Bei der Abrechnung muss die Versichertenstatuserganzung die Ziffer 7

Die Vordrucke 80/81 missen vollstandig ausgeftllt an die vom Patienten

ausgewahlte Krankenkasse zusammen mit Kopien des Anspruchsnachweises
und von Pass/Personalausweis geschickt werden.

Ein korrekter Landercode darf ebenfalls nicht fehlen.

BZB Oktober 2020



Ubersichtlich, modern
und nutzerfreundlich

Die neue Website der BAV ist online

Die Bayerische Arzteversorgung
(BAV) treibt die Digitalisierung ihrer
Geschaftsprozesse und Kommunika-
tionswege voran. Einige Projekte wie
die Erweiterung des Online-Portals
BAV24 um ein elektronisches Post-
fach und die Einrichtung einer App
zur Ubermittlung von gescannten
oder abfotografierten Dokumenten
befinden sich in der Entwicklungs-
phase. Andere Projekte - wie der Re-
launch der Website www.bayerische-
aerzteversorgung.de - sind bereits
umgesetzt.

Der Internetauftritt war im Laufe des letz-
ten Jahrzehnts vom Umfang her stark ge-
wachsen und daher zunehmend uniiber-
sichtlich geworden. Auch technisch und
optisch entsprach er nicht mehr den An-
forderungen der Gegenwart. Bei der Neu-
konzeption galt es, sich in die Lage der
Nutzer zu versetzen: Welche Themen sind
von Bedeutung? Wie kénnen Formulare
und Merkblatter optimal zur Verfligung
gestellt werden? Und - ebenso wichtig -
was ist Uberflissig?

Zeitgeméfie Auf3endarstellung

Die Entscheidung Uber die weitere Nut-
zung einer Website wird von Nutzern in
wenigen Sekunden getroffen. Ausschlag-
gebend sind dabei sowohl die Usability
als auch ein ansprechendes Webdesign.
Optimales Webdesign setzt an der Struk-
tur der Seite an und ist eng verzahnt mit
der sogenannten Informationsarchitektur.

Die neue Navigation ist noch stérker
am Bedarf der drztlichen, zahnarztlichen
und tierdrztlichen Berufsgruppen orien-
tiert. So gelangen die Mitglieder schnel-
ler zu den gewiinschten Informationen.

BZB Oktober 2020

UBER UNS

AKTUELLES MITGLIEDER ARBEITGEBER

Home » Themen

Berufsanfanger

Befreiung Angestelite

praxis BLZK

THEMEN SERVICE

Kindererziehungszeiten

In neuem Gewand présentiert sich die Website der BAV.

Haufig nachgefragte Themen werden
in einem gesonderten Meniipunkt aus-
fihrlich behandelt. Ergdnzend stehen
Hintergrundinformationen und erfor-
derliche Merkblatter und Formulare zur
Verfligung. In der Rubrik , Service* sind
alle Online-Services gebiindelt hinterlegt.
Hier findet der Nutzer auch ein Kontakt-
formular mit Uploadfunktion und das
Downloadcenter.

Die neue Online-Prdsenz wurde im
»Responsive Webdesign“ gestaltet. So
ist voller Zugriff auf alle Informationen,
Services und Anwendungen gewahrleis-
tet - unabhangig davon, ob die Seite per
PC, Laptop, Tablet oder Smartphone
aufgerufen wird. Die Website ist die digi-
tale Visitenkarte des Versorgungswerks
und der Knotenpunkt weiterer Online-
Aktivitdten. Mit dem Relaunch wurde der
Grundstein gelegt, um in Zukunft noch
schneller und flexibler auf die Anforde-
rungen der Nutzer eingehen zu k&nnen.

Blick in die Vergangenheit

Die bald 100-jahrige Erfolgsgeschichte
der BAV ist von vielen Meilensteinen
gepragt. Im Menipunkt ,Uber uns/
Historie“ beleuchtet eine Zeitreise die
bedeutendsten Momente. Selbstver-
standlich freuen sich die Mitarbeiter des
Versorgungswerks Uber Ihr Feedback.
Benutzen Sie dafiir einfach das Kontakt-
formular oder schreiben Sie eine E-Mail:
oeffentlichkeitsarbeit@bayerische-
aerzteversorgung.de

Dr. Florian Kinner
Referent Arzte-
versorgung der BLZK
Mitglied des Verwal-
tungsausschusses
der BAV

Abbildung: BAV
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Gut informiert - sicher entscheiden

32

Jahresbericht der Zahndrztlichen Patientenberatung

Das Einholen einer Zweitmeinung,
Auskiinfte zu Kassenleistungen, die
Einsicht in Abrechnungsunterlagen
oder Rechtsfragen - die Patienten-
beratungsstellen der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen und der
Zahnarztekammern werden stark
frequentiert. Rund 33 500 Mal
gaben sie 2019 Auskunft, wie dem
Anfang September veréffentlichten
4. Jahresbericht der Zahnirztlichen
Patientenberatung zu entnehmen ist.

Gut informiert sein heif3t sicher entschei-
den kénnen - das gilt auch bei zahnmedi-
zinischen Behandlungen. Neben dem
eigenen Zahnarzt des Vertrauens sind die
Patientenberatungen der zahnarztlichen
Korperschaften die kompetentesten An-
laufstellen. ,,Qualifizierte Informationen
rund um die zahnmedizinische Versor-
gung sind stark nachgefragt, Patienten
haben das Beduirfnis nach kompetenten
Ansprechpartnern®, betont Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK). ,Wie die
Auswertung der Beratungsgesprdche
zeigt, haben Ratsuchende zusatzlichen
Informationsbedarf, sind sich tber ihre
Patientenrechte nicht im Klaren oder
verstehen die Verantwortlichkeiten im
Gesundheitssystem nicht gentigend. Die
Zahndrztliche Patientenberatung kann bei
solchen Schwierigkeiten individuelle Auf-
kldrung und Vermittlung sowie rechtliche
Orientierung leisten.”

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender des
Vorstandes der Bundes-KZV, ergdnzt: ,Wir
sind mit unserer Beratung auf gutem Weg,
die erste Anlaufstelle fiir Fragen und An-
liegen aller Art rund um die zahndrztliche
Versorgung zu werden. Die Menschen
nehmen das kostenfreie Angebot der

Zahnarzteschaft gerne in Anspruch und
legen Wert auf die Expertise.

,Flir die Zahnérztliche Patienten-
beratung ist die Betreuung vulnerabler
Gruppen ein wichtiger Schwerpunkt ihrer
Arbeit, der kiinftig noch an Bedeutung ge-
winnen wird. Denn Pflegebedirftige und
Menschen mit Handicap haben haufiger
Probleme, ihre Wiinsche zu artikulieren
und ihre Interessen durchzusetzen“, er-
kldren die beiden Korperschaften.

Fragen zur Kostenlibernahme oder
Rechtsthemen machen laut dem Report
mehr als Hélfte der Beratungen aus (rund
55 Prozent). Der Grofiteil der Ratsuchen-
den (circa 86 Prozent) ist gesetzlich kran-
kenversichert, nur etwa sechs Prozent
haben eine private Krankenversicherung.
Dies spiegelt in etwa auch das gesamt-
gesellschaftliche Verhdltnis wider.

Neben der individuellen Beratung
rund um Zahn- und Mundgesundheit
werden hier jedoch auch Erkenntnisse
gewonnen, wie gut beispielsweise generell
die Versorgung aus Patientensicht aufge-
stellt ist. Ef3er: ,,Diese wissenschaftlichen
Erkenntnisse sind zugleich ein Signal an
Korperschaften und Vertragspartner auf
Bundes- und Landesebene: Aufklarung
und Beratung miissen noch umfassender
und gezielter erfolgen, um fiir mehr Trans-
parenzin einem immer komplexeren Leis-
tungsgeschehen zu sorgen.“ Ungeachtet
ihrer Lebensumstande hatten alle Men-
schen einen gleichberechtigten Zugang
zur Versorgung und zu zahnarztlichen
Praventionsleistungen. Ein gut informier-
ter Patient, der mit seinem Behandler auf
Augenhdhe eine Entscheidung zu mdég-
lichen Therapieoptionen fallen k&nne,
sei das Ziel. ,,Unsere Patientenberatung
nimmt dann wichtige Ergdnzungs- und
Mittlerfunktionen wahr. So behalt der

Berufsstand die unterschiedlichen Infor-
mationsbedarfe liber die gesamte Be-
handlungsstrecke im Blick und tragt zur
weiteren Verbesserung der Mundgesund-
heitskompetenz bei
Eine Erfahrung, die auch die Zahnarzt-
Zweitmeinung der KZVB teilt. Seit 2006
beraten hier Experten rund um Zahn-
ersatz, seit einigen Jahren auch zu KFO-
Behandlungen. Nur wahrend der Phase
des in Bayern geltenden Lockdown wurde
die Prasenzberatung voriibergehend ein-
gestellt. Mittlerweile kénnen wieder Ter-
mine vereinbart werden. Uber 9o Prozent
der Patienten kehren nach der Beratung
zu ihrem Behandler zurtick.
Redaktion

WEITERE INFORMATIONEN:
Die Patientenberatungsstellen der
KZVen und Zahnarztekammern
bieten eine fachlich unabhangige
Beratung durch erfahrene Zahndrzte,
die vielfach auch als Gutachter tatig
sind. Das Angebot ist kostenlos.
Wahrend die KZVB nur gesetzlich
versicherte Patienten berat, beant-
wortet die BLZK auch Anfragen privat
Versicherter.

Nahere Informationen hierzu sind auf
kzvb.de/patient/patientenberatung und
blzk.de (Mundgesundheit und Patien-
ten) abrufbar. Die Patientenberatung
der BLZK ist per E-Mail erreichbar
unter beratung@blzk.de, die Zahn-
arzt-Zweitmeinung der KZVB unter
zahnarzt-zweitmeinung@kzvb.de.

Das gemeinsame Patiententelefon
der beiden Koérperschaften hat die
Nummer 089 230 211 230.

BZB Oktober 2020
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Konkurrenz zu Dr.Google

Gesundheitsportal der Bundesregierung geht online

,»Nur wer informiert ist, kann sich
und andere schiitzen*, mit diesen
Worten prasentierte Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn Anfang
September das neue Nationale Ge-
sundheitsportal ,,gesund.bund.de*.
Die Biirger sollen sich dariiber
kiinftig schnell, verlasslich und gut
verstandlich iiber alle Themen rund
um Gesundheit und Pflege informie-
ren kénnen.

Mit seiner ,Allianz fiir Gesundheitskom-
petenz“ hatte bereits Spahns Vorgan-
ger im Amt, Hermann Grohe, im Som-
mer 2017 den Stein fiir ein Onlineportal
rund um Gesundheit und Pflege ins Rollen
gebracht. ,,Unabhdngige, wissenschaftlich
belegte und leicht verstandliche Gesund-
heitsinformationen“ sollten dort gebiin-
delt abrufbar sein, um Unwissen und
Fehlinformationen in der Bevdlkerung
beziiglich medizinischer Themen und
Fragestellungen einzufangen. Drei Jahre
spater ist dieses Projekt nun vollendet
und das Portal am Start. Dass dies ausge-
rechnet im Corona-Jahr geschieht, ist Zu-
fall, doch: ,,Gerade die Corona-Pandemie
zeigt, wie wichtig seridse Gesundheits-
informationen sind“, so Bundesgesund-
heitsminister Spahn, der damit auch auf
die vielen Fake News anspielt, die noch
immer rund um die Pandemie kursieren.
~Wer Gesundheit googelt, soll kiinftig
auf dem Nationalen Gesundheitsportal
landen®, lautet sein Credo.

BZB Oktober 2020

Qualitdtsgesicherte
Informationen

Auf dem Webportal kdnnen sich Interes-
sierte nun neben Informationen zum
Coronavirus insbesondere auch tber
die am haufigsten auftretenden Erkran-
kungen und deren Krankheitsbilder
schlau machen. Unter dem Buchstaben
»Z“ beispielsweise finden sich hier auch
ausfihrliche Informationen zu Zahn- und
Kieferfehlstellungen, zu Zahnfleischent-
ziindung und Parodontitis. Auf3erdem
geht es um Prévention, um Pflegethe-
men und die Verdnderungsprozesse und
Neuerungen, die mit der fortschreiten-
den Digitalisierung im Gesundheitswesen
einhergehen. Das Themenspektrum des
Portals soll nach Aussagen der Macher
Schritt fir Schritt weiterentwickelt
werden und viele weitere qualitatsge-
sicherte, vor allem jedoch allgemein
verstandliche Gesundheitsinformationen
beinhalten.

Betrieben wird das Gesundheitsportal
unter der Agide des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG). Daflir wurde auch
ein eigenes Referat eingerichtet, das eng
mit wissenschaftlichen Einrichtungen
und Experten zusammenarbeitet. Mit
dem Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) und dem Robert Koch-Insti-
tut (RKI) standen dem BMG renommierte
Content Partner zur Seite. Bei der Arzt-

und Krankenhaussuche wird das BMG
aufderdem durch die ,,Weisse Liste“ der
Bertelsmann Stiftung sowie durch an-
erkannte Expertinnen und Experten zu
einzelnen Fachthemen unterstiitzt. Die
Inhalte basieren laut den Angaben auf
aktuellen Forschungsarbeiten und Meta-
Studien. Die Nutzer des Portals sollen
auch jederzeit nachvollziehen kénnen,
wer den Beitrag fachlich gepriift hat, wie
aktuell der Stand des Artikels ist und auch
welche Quellen den Inhalten zugrunde
liegen.

Transparent und sicher

Das bedeutet auch uneingeschrankte
Barrierefreiheit sowie die Moglichkeit,
sich Uber Gebdrdensprache zu informie-
ren. Alle eingestellten Videos werden
mit Untertiteln versehen. Das Bundes-
gesundheitsministerium erwartet liber
kurz oder lang hohe Zugriffszahlen auf
das neue Portal - die technische Aus-
stattung jedenfalls wurde entsprechend
angepasst.

Die zahndrztlichen Korperschaften
in Bayern begriifen das neue Informa-
tionsangebot, verweisen aber auch darauf,
dass auch dieses Internetportal die per-
sonliche Beratung nicht ersetzen kann.
Insofern sei es allenfalls eine Erganzung
zu den vielfdltigen Beratungsangeboten,
die BLZK und KZVB seit Langem fiir die
Patienten bereithalten.

Ingrid Scholz

Foto: Scanrail/stock.adobe.com
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Kérperschaften betreiben intensive Offentlichkeitsarbeit

»Jetzt zum Zahnarzt gehen* - mit
einer bayernweiten Informations-
kampagne erinnern KZVB und BLZK
die Patienten daran, ihre Mund-
gesundheit trotz Corona nicht zu
vernachldssigen und Kontrolltermine
wahrzunehmen. Dass dies gefruchtet
hat, zeigen die inzwischen wieder
steigenden Patientenzahlen.

Und das ist auch gut so, ,,denn Karies kennt
kein Corona“, wie es in einer Anzeige heifit,
die in allen bayerischen Tageszeitungen
erschienen ist. Eindringlich warnen die
Korperschaften darin vor Folgeschaden
fiir Zahne und Zahnfleisch, wenn der Zahn-
arztbesuch zu lange aufgeschoben wird.

Auch die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) appelliert nun
an die Patienten, die Vorsorge ernst zu
nehmen und stellt wie die bayerischen
Korperschaften das Bonusheft in den Mit-
telpunkt ihrer Offentlichkeitsarbeit. Mitte
September wurde eine entsprechende
Pressemitteilung der KZBV verschickt.
Darin heif3t es:

»Regelmdfiige Termine in der Zahn-
arztpraxis dienen der Vorbeugung von
Mund- und Zahnerkrankungen. Gesetzlich
versicherte Patientinnen und Patienten,
die aufgrund der Corona-Krise in den ver-
gangenen Monaten eine entsprechende
Vorsorge eventuell abgesagt oder ver-
schoben haben, sollten diese bis Jahres-
ende unbedingt nachholen. Grofiere
Folgeschaden an Zdhnen und Zahnfleisch
durch ein Auslassen notwendiger Behand-
lungen kdnnen durch solche Kontrollter-
mine vermieden werden. Mit besonders
hohen Hygienestandards gewadhrleisten
Zahnarztpraxen maximalen Schutz vor
Ansteckungen mit dem Coronavirus. Die
Untersuchung sollte mit einem Stempel

im Bonusheft dokumentiert werden, um
bei einer Versorgung mit Zahnersatz von
der Krankenkasse einen erhohten Festzu-
schuss zu bekommen.

Wenn Zahnersatz bendtigt wird, er-
halten Patienten, die ein regelmafig ge-
fUhrtes Bonusheft vorweisen, von ihrer
Kasse einen Bonus zum gesetzlichen
Festzuschuss. K&nnen regelmafige Kon-
trollen Uiber einen Zeitraum von flnf
beziehungsweise zehn Jahren liickenlos
nachgewiesen werden, erhéhen sich die
ZuschUsse. Patienten, die alter als 18 Jahre
sind, missen wenigstens einmal im Jahr
einen Kontrolltermin bei einer Zahndrztin
oder einem Zahnarzt in Anspruch neh-
men, um von der Bonusregelung zu pro-
fitieren. Versicherte bis zur Vollendung
des 18.Lebensjahrs miissen innerhalb von
funf beziehungsweise zehn Jahren in je-
dem Kalenderhalbjahr eine zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchung wahrnehmen, um
ihren Rechtsanspruch auf erhohten Fest-
zuschuss zu wahren.

Ausnahmen bei Kindern und
Jugendlichen

Kinder und Jugendliche, die aufgrund
der Pandemie die Vorsorge in der Zahn-
arztpraxis im ersten Halbjahr 2020 nicht
wahrnehmen konnten, verlieren nicht
automatisch ihren vollstandigen Bonus-
anspruch. Das soll eine entsprechende
Empfehlung des GKV-Spitzenverbandes
an die Mitgliedskassen sicherstellen. Wie
die KZBV bereits klargestellt hat, gilt
diese Sprachregelung aber nicht fir Er-
wachsene. Da diese nur einmal im Jahr
eine Vorsorgeuntersuchung wahrnehmen
missen, um den Stempel im Bonusheft
zu erhalten, gehen die Kassen davon aus,
dass eine Vorsorge auch in Zeiten von

Foto: flashpics/stock.daobe.com

Corona noch im zweiten Halbjahr 2020
vereinbart werden kann.

Das Zahnbonusheft kdnnen Patienten
ab dem Jahr2022 als digitale Anwendung
der elektronischen Patientenakte (ePA)
nutzen. Die technischen Voraussetzun-
gen daflir haben Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und KZBV kiirzlich
geschaffen.

Hohere Festzuschiisse

Die Festzuschiisse der gesetzlichen Kran-
kenkassen erhdhen sich durch das Termin-
service- und Versorgungsgesetz zum 1. Ok-
tober fiir alle Patientinnen und Patienten
von derzeit 50 auf dann 6o Prozent - auch
unabhdngig davon, ob diese ein liickenlos
geflihrtes Bonusheft vorweisen kdnnen
oder nicht. Durch die gesetzliche Rege-
lung steigen dann auch die Festzuschiisse,
die Versicherte bekommen, die mit ihrem
Bonusheft regelmafige Vorsorgeunter-
suchungen belegen kénnen - von 60 be-
ziehungsweise 65 Prozent auf dann 70 be-
ziehungsweise 75 Prozent. In bestimmten
Ausnahmefdllen soll zudem kiinftig das
einmalige Versdaumen der Vorsorge flr die
Bonusregelung folgenlos bleiben. Diese
Neuregelungen entlasten ab Oktober Millio-
nen von Patienten finanziell und erleichtern
die Versorgung mit Zahnersatz in vertrags-

zahndrztlichen Praxen.
Leo Hofmeier

WEITERE INFORMATIONEN
Weitere Informationen zur Bonus-
regelung und zum Thema Zahn-
ersatz stellt die KZBV unter www.
informationen-zum-zahnersatz.de
sowie auf kzbv.de zur Verfligung,

BZB Oktober 2020
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Editorial

Esbleibt dabei: Freiberufler sind im
Freistaat vom FGrderprogramm eines
Digitalbonus ausgeschlossen. Mit
dieserablehnenden Haltung stofsen
Staatsregierung sowie die Landtags-
fraktionen von CSU und Freien Wdh-
lernvorallem jene Freiberuflervorden
Kopf, die —wie zum Beispiel Rechts-
anwidlte —in der Corona-Krise digital
kommunizieren. Bei der Ablehnung

des FDP-Antrags, die Freien Berufe in
die Forderung miteinzubeziehen, kam
beieinigen Abgeordneten sehr deutlich
zum Vorschein, wie man liber die Freien
Berufe denkt: Freiberufler zahlten
ohnehin keine Gewerbesteuer. Privile-
gierten nochmals Gutscheine zu geben,
wdre falsch. Einige Abgeordnete der Re-
gierungskoalition scheinen hier weder
mit der Rechtslage noch mit der Realitdt
vertraut. In vielen Fdllen sind auch Frei-
berufler gewerbesteuerpflichtig oder
von anderer Besteuerung betroffen.
Von vornherein vorauszusetzen, dass
Freiberufler meist iiberdurchschnitt-
lich bezahlt sind und wohl per se keine
Existenzndte haben, ist realitdtsfern.
Die ganze Debatte zeigt deutlich, wie es
mit der Wertschdtzung fiir die »sys-
temrelevanten« Freien Berufe bestellt
ist. Wirbleiben dabei: Die Digitalisie-
rung istin allen Berufsstdnden notwen-
dig. Wer—-wie die Bayerische Staatsre-
gierung—die Digitalisierung ausbauen
will, muss den Digitalbonus fiir alle in
den Freien Berufen Tétigen 6ffnen. ®

Karlheinz Beer,
Vizeprdsident des
Verbandes Freier
Berufe in Bayern

Neue Kunstausstellung
inder VFB-Geschéftsstelle
Freie Berufe sind systemrelevant

4/2020

Infermationen

FDP-Antrag im Landtag von Regierungskoalition abgelehnt

Kein Digitalbonus: Freiberufler
bleiben in Bayern benachteiligt

Die bayerische Staatsregierung und die Regierungsfraktionen von CSU und Freien
Wahlern haben es abgelehnt, das Férderprogramm Digitalbonus Bayern auch

fiir die Freien Berufe zu 6ffnen. Der Verband Freier Berufe in Bayern kritisiert das
scharf. VFB-Prdsident Michael Schwarz: »Das ist ohne sachlichen Grund eine
offensichtliche Benachteiligung der Freien Berufe. Der Freistaat sollte sich ein
Beispiel an den Nachbarldandern Hessen oder Baden-Wiirttemberg nehmen, die
bei vergleichbaren Forderprogrammen Freiberuflern die selben Rechte einrdumen

wie gewerblichen Unternehmen.«

%
o

»Erstreichelte Subjekte« nennt die Kiinstlerin Linde Unrein ihr Werk, das aktuell in den
Geschdftsrdumen des Verbandes Freier Berufe in Bayern im Rahmen einer Ausstellung
zu sehen ist. Mehr Informationen dazu gibt es auf der ndchsten Seite.

er Chefder bayerischen Staatskanz-

lei, Dr. Florian Herrmann, anerkennt
in einem Briefan Schwarz zwar die
Freien Berufe, die mit »ihrer Bandbreite
existentielle Bedeutung fiir unser Ge-
sellschafts-, Rechts-, Gesundheits- und
Wertesystem haben«. Er schreibt auch,
dass sie gerade in der Corona-Krise
wichtige Aufgaben fiir die Allgemeinheit
tiberndhmen. Die Vergabe von Zuschiis-
sen miisse jedoch »zielgerichtet und
dort wo notig erfolgen«. Eine Antrags-

konkurrenz miisse vermieden werden.

Zielgruppe des Digitalbonus seien klei-
ne und mittelstandische Unternehmen

der gewerblichen Wirtschaft, um bei

Zitat

»Freiberufler nutzen nicht die Infra-
strukturihrer Gemeinde, sie sind
Infrastruktur.«

Prof. Dr. Hartmut L. Schwab, VFB-
Vizeprdsident und Prasident der
Bundessteuerberaterkammer



diesen die bislang oft noch stagnierende
Digitalisierung voranzutreiben und hohe
Effizienzgewinne zu ermdglichen. Den
Freien Berufen will Herrmann das nicht
zugestehen, weil diese »nach Einschat-
zung der Staatsregierung gerade im
Hinblick auf das Thema Digitalisierung
einige Schritte weiter seien«.

Der FDP-Landtagsabgeordnete
Albert Duin weist darauf hin, dass ver-
gleichbare Férderprogramme in Hessen
oder Baden-Wiirttemberg Freiberufler
durchaus beriicksichtigen. Er nennt als
Beispiel einen Anwalt, der eine Kanzlei
aufbaut und von Anfang an gezwungen
ist, soweit digital zu kommunizieren,
dass er sofort mit Gerichten in Kontakt
treten kann.

VFB-Vizeprasident Prof. Dr. Hartmut
Schwab, der auch Pradsident der Bundes-
steuerberaterkammer ist, drgert sich
dariiber, dass die Politiker, die mit der
Gewerbesteuerfreiheit fiir Freiberufler
argumentierten, offensichtlich die

Rechtslage nicht kennen. »Es ist richtig,
dass Freiberufler keine Gewerbesteuer
zahlen, wenn sie aber in der Rechtsform
einer Kapitalgesellschaft organisiert
sind, zahlen sie dennoch, da dann das
Privileg des Paragraf 18 Einkommen-
steuergesetz (EstG) durch die Besteue-
rung nach Paragraf 15 EstG suspendiert
wird.« Es seiauchrichtig, dass Gewer-
betreibende prinzipiell Gewerbesteuer
zahlen. »Wenn sie aber in der Rechts-
form der Personengesellschaft orga-
nisiert sind, konnen sie diese zu einem
ganz erheblichen Teil oder ganzlich
aufihre Einkommensteuerbelastung
anrechnen, also per Saldo keine oder
nur eine geringe zahlen.« Hinzu kommt
laut Schwab, dass Freiberufler die auf-
grund ihrer Grof3e nicht mehr eigenver-
antwortlich tatig sind, Gewerbesteuer
bezahlen. »Das kommt recht haufig vor
und ist kein Exotenfall.«

Besonders getroffen zeigt sich
Schwab von den falschen Neidargu-

Kunstausstellung beim Verband Freier Berufe in Bayern

»Erstreichelte Subjekte...«

menten, mit denen manche Abgeord-
nete im Landtag argumentierten. So
hatte ein CSU-Abgeordnete sich da-
gegen ausgesprochen, »Privilegierten
nochmals Gutscheine zu geben und
somit noch besser zu bedienen, aber
dem Kleinen, der es brauche wegzu-
nehmenc.

Prof. Dr. Schwab gibt schlief3lich
noch zu bedenken: »Wenn schon die
Gewerbesteuerals Erpressungspoten-
tialin die Diskussion kommt, sollte
man besser den Digitalbonus an der
Belastung mit Gewerbesteuer fest-
machen. Das wird aber kompliziert und
wird der Intention, dass Freiberufler
befreit sind, in keiner Weise gerecht.
Dies ist namlich kein Privileg, sondern
hat seinen Sinn. Freiberufler nutzen
nicht die Infrastruktur ihrer Gemeinde,
sie sind Teil der Infrastruktur.« @

Der Verband Freier Berufe in Bayern (VFB) veranstaltet in seinen Verbandsraumen jedes Jahr eine
Kunstausstellung in Kooperation mit dem Berufsverband Bildender Kiinstlerinnen und Kiinstler.
Dieses Jahr wurde die Kiinstlerin Linde Unrein aus Unterfranken beauftragt, einen Einblick in ihr
Schaffen zu geben und die Verbandsrdaume mit neuen, ungewdhnlichen Blickpunkten zu gestalten.

Linde Unrein

D ie Klinstlerin selbst tiber die Aus-
stellung: »Dass ich in den letzten
Jahrenim Zeichnen und Malen immer
figurativer werde, war nicht meine

Absicht, ich wiirde sagen, dass ich
mich sogar dagegen gewehrt habe und
es bleibt letztlich ratselhaft, warum es
geschieht.

In den Bildern im Foyer aus der
SerieErstreichelte Subjekte«sind die
Figuren erst noch nuranthropomorph
vieldeutig, jedoch schon mit eindeutig
menschlichen Accessoires ausgestat-
tet, wie Gefafen und Kleidungsstiicken.
Im Konferenzraum schélen sich die Fi-
guren dann aus mehr oder weniger rat-
selhaften Lineamenten heraus, werden
in der Arbeit >Kartografischer Versuch«
zunehmend eindeutig und bestimmbar
zu menschlichen Ausgestaltungen.

Im mittleren Raum griifst dann von
der groBten Leinwand >We proudly

present...cein nahezu naturalistisch
gestaltetes zeitgendssisches Paar,
Laudatorin und Kiinstler, holen uns
herein und machen erfahrbar, die Trans-
formation der Wirklichkeit durch den
ausgestellten kiinstlerischen Prozess«.

Aufgrund der Pandemie kann der
Verband dieses Ereignis leider nicht wie
tiblich mit einem angemessen Empfang
eroffnen, hofft aber die Er6ffnung zu
einem spateren Zeitpunkt nachholen
zu kdnnen.

Geplantistauch ein virtueller Rund-
gang durch die Ausstellung unter
www.freieberufe-bayern.de.

Fiir einen Besuch der Ausstellung
bitten wir aufgrund der aktuell gelten-
den Coronaregeln um eine vorherige



Anmeldung unter Tel. 089 2723424.

Die Kreativen Freien Berufe sind
in diesem Jahrin einer besonders
schweren Lage. Deswegen ist die
Durchfiihrung dieser Ausstellung auch
ein wichtiges Zeichen der Solidaritat
und aktive Hilfe fiir eine freischaffende
Kollegin.

VFB-Vizeprasident und Vorstand im
BBK Landesverband Bayern Christian
Schnurer dazu: »Diese Unterstiitzung
darfsich nicht darauf beschranken,
dass man eine weife Wand in der
Praxis als Ausstellungsmoglichkeit un-

Prdsident der Bundessteuerberaterkammer und VFB-Vizeprésident Prof. Dr. Hartmut Schwab

entgeltlich anbietet.« Der VFB bekommt
flir ein Jahr eine neue Ausstattung mit
aktuellen Kunstwerken und honoriert
diese angemessen nach den Leitlinien
des BBK Bundesverbands. Schnurer:
»Damit unterstreichen wir unsere
berufspolitische Forderung nach
angemessener Vergiitung freiberuf-
licher Leistung und realisieren das in
Partnerschaft unter Freiberuflern. Die
Férderung der Bayerischen Kulturland-
schaftist eine Aufgabe, die die Privat-
wirtschaft ebenso erfiillen sollte wie
die Offentliche Hand.«

Systemrelevante Freie Berufe
Zu wenig wertgeschditzt

Besonders in der Lockdown-Phase der Corona-Krise haben die sogenannten systemrelevanten Berufe
eine besondere Aufmerksambkeit erhalten, unter ihnen waren auch einige Berufsgruppen der Freie
Berufe. Der Vizeprdsident des Verbandes Freier Berufe in Bayern und Prasident der Bundessteuerbera-
terkammer, Prof. Dr. Hartmut Schwab, sieht im Interview auch bei zahlreichen Freien Berufen eine be-
sondere Systemrelevanz und fordert mehr Wertschatzung fiir die Leistung der Freiberufler in der Krise.

Der BBK mdochte alle Mitglieds-
organisationen auffordern, im Rahmen
ihrer Moglichkeiten diesem Beispiel
zu folgen und Kunst in ihre Betriebs-
rdume zu integrieren. »Damit setzen
Sie frische Impulse und Anregungen
in den beruflichen Alltag und nutzen
die Gelegenheit fiir eine kultivierte Of-
fentlichkeitsarbeit. Der Berufsverband
Bildender Kiinstlerinnen und Kiinstler
unterstiitzt Sie gerne bei der Suche
nach der richtigen Kiinstlerpersonlich-
keit fiir Ihren Betrieb.« @

@ Herr Prof. Dr. Schwab,
welche Freien Berufe sind
denn systemrelevant?
Daraufgibt es leider keine ganz
einfache Antwort. Welche Be-
rufe systemrelevant sind und
welche nicht, variiert von Bun-
desland zu Bundesland. In den
von den Bundesldandern unter
groflem Zeitdruck erlassenen
Verordnungen zur Einddmmung
der COVID-19-Pandemie fehlte
es anfangs an klaren Vorgaben,
welche Berufsgruppen der
kritischen Infrastruktur zuzu-
rechnen sind. Von Anfang an
gehdrten dazu: Mitarbeiter des
Gesundheitssystems und der
offentlichen Sicherheit. Das war
berechtigt, aber noch etwas zu
kurz gesprungen. Denn auch
andere Berufsgruppen, wie
bspw. die Steuerberater tragen
dazu bei, dass das offentliche
Leben am Laufen bleibt. Steuer-
berater erledigen ja langst
nicht nur Steuererkldrungen.
Auch die Lohnbuchhaltung wird
vonvielen Kanzleien betreut.
Was ware hier los, wenn die
Menschen wegen eines neuen

Lockdowns ihre Gehalter nicht
bekdamen? Und das nur, weil

der Steuerberater nichtin die
Kanzlei darf, um dort die Lohn-
buchhaltung zu bearbeiten? Nur
durch das gro3e Engagement
der Kammern und Verbdande
konnten hier Verbesserungen
erreicht werden. Leider gibt es
abernochimmer einige Bundes-
lander, die Steuerberater nicht
als systemrelevant einschatzen.
Umdas zu dndern, hat sich die
Bundessteuerberaterkammer
dafiirausgesprochen, im Infek-
tionsschutzgesetz selbst eine
Regelung zu treffen. Als Vorbild
dient hier die Verordnungin
Schleswig-Holstein.

® Mit der Krise steigt die Be-
deutung, aber auch die Belas-
tung fiir diese Berufe. Sehen Sie
das ausreichend gewiirdigt?
Die Freien Berufe wie Arzte,
Zahnarzte, Rechtsanwalte,
Steuerberater konnten sehr ein-
driicklich unter Beweis stellen,
dass sie flexibel auf die Krise
reagiert und ihre Gemeinwohl-
verpflichtung mehrals ernst ge-

nommen haben. Die Kanzleien
arbeiten seit langem am Limit
und haben jede auch noch so
kurzfristige Herausforderung
wie die Umsatzsteuersenkung
angenommen und umgesetzt.
Dem Berufsstand aberauch den
zahlreichen anderen Angehori-
gen der Freien Berufe und deren
Mitarbeitern seiauch an dieser
Stelle noch einmal ganz herzlich
gedankt. Die Wertschadtzung fir
die Freien Berufe ist aber noch
deutlich ausbauféahig.

@ Ist der Freistaat aus Sicht
der Freien Berufe ausreichend
gewappnet fiir Krisen dieser
Art oder sehen Sie noch Ver-
besserungsbedarf?
Verbesserungsbedarf gibt es
freilichimmer! Auch im Freistaat
gibtesin puncto Digitalisierung
noch Optimierungspotential. Zu
nennen sind da: Breitbandaus-
bau, praxistauglicher Daten-
schutz und nicht zuletzt: ein
krisensicheres Bildungssystem,
damit Home Office und Kinder-
betreuung nicht wochenlang
zusammenfallen.

@ Hat die Berufliche Selbst-
verwaltung im Vergleich

mit anderen Landern bei der
Bewadltigung solcher Krisen
einen Vorteil?

In der Pandemie hat sich ge-
zeigt, dass die berufliche
Selbstverwaltung hervor-
ragend funktioniert. Fiir den
steuerberatenden Berufkonn-
ten wir die vielen Fragen aus
dem Berufsstand und die
der betroffenen Mandanten
in einem umfassenden FAQ-
Katalog biindeln und mit den
Verantwortlichen in Politik
und Verwaltung Losungen im
Interesse dervielen kleinen
und mittleren Unternehmen
suchen. Geholfen haben hier

die guten langjahrigen Kontakte

der Selbstverwaltung auf Bun-
des-aberauch aufLanderebe-
ne.Auchdie anderen Freien Be-
rufe sind, soweit mir bekannt,
dhnlich vorgegangen. Kurze
Kommunikationswege haben
und werden sich bewdhren.

Prof. Dr. Hartmut
L. Schwab, VFB-
Vizeprdsident
und Prdsident der
Bundessteuer-
beraterkammer



Kurz gemeldet

EU-Wirtschaftsausschuss:
Bohme vertritt Freie Berufe
® Zum Beginnderneuen Legis-
laturperiode im Europdischen
Wirtschafts- und Sozialaus-
schuss (EWSA) veroffentlichte
derRatder Europdischen Union
die Liste der zukiinftigen EWSA-
Mitglieder. Die Freien Berufe
aus Deutschland werden kiinf-
tig durch Martin Bhme vertre-
ten. Bohme ist Geschaftsfiihrer
der Ingenieurkammer Rhein-
land-Pfalz und des Landesver-
bands der Freien Berufe Rhein-
land-Pfalz sowie EU-Bevoll-
mdchtigter der Bundesingeni-
eurkammer und des European
Council of Engineers. Die Bun-
desregierung hatte den Bun-
desverband Freier Berufe (BFB)
gebeten, einen Reprdsentanten
der Freien Berufe fiir den EWSA
zubenennen. AufVorschlag des
BFB-Prasidiums wurde Bohme
durch den BFB-Vorstand ge-
wabhlt. Er tritt die Nachfolge von
Arno Metzleran. Der ENSA st
eine beratende Einrichtung der
EU und setzt sich aus Vertretern
von Arbeitnehmer- und Arbeit-
geberorganisationen sowie
weiteren Interessenvertretern
zusammen. Erlegt dem Rat der
EU, der EU-Kommission und
dem EU-Parlament Stellungnah-
men zu EU-Themen vor und soll
so eine Briicke zwischen den
Entscheidungsorganen der

EU und ihren Biirgerinnen und
Biirgern herstellen.

LSWB-Prasident Manfred
Klar im Amt bestétigt

® Mit iiberwaltigender Mehr-
heit haben die Mitglieder der
steuerberatenden und wirt-
schaftspriifenden Berufe in
Bayern (LSWB) den seit 2015 an
der Spitze des Verbandes ste-
henden Manfred F. Klar erneut
zum Prdsidenten gewahlt. Klar
bekréftigte in seiner Dankesre-
de, den eingeschlagenen Weg
erfolgreich fortzufiihren und die
Digitalisierung und Modernisie-
rung des Berufsstandes konse-
quentvoranzutreiben. Werner
Merkelund Richard Schweiger
wahlte die Wahlversammlung
neuinden Vorstand. Parallel
dazu entsandten die Delegier-
ten die LSWB-Zweigstellenleiter
Dr. Paul Peter Kern und Wolf-
gang Wagnerals Vertreterin

das Gremium. Als Rechnungs-
priifer wurden Thomas Weber
und Matthias Pflug bestellt. Der
Vorstand bestétigte dann noch
die bisherigen Vizeprasidenten
Sabine Oettingerund Andreas
L. Huber. Dr. Jutta Fischer-Neu-
nerist Nachfolgerin der schei-
denden Vizeprdsidenten Ingrid
Menges.

Freie Wahler fordern
bayerische Pflegekammer
® Die Landtagsfraktion der
Freien Wahler will den Pflegebe-
ruf nachhaltig starken und
sprichtsich fiir eine »unabhén-
gige und schlagkraftige Interes-
senvertretung fiir die Pflege«
aus. In einer Resolution der
Fraktion heifit es, das aktuelle
Pandemiegeschehen verstdrke
die Herausforderungen, der
sich sowohl die Pflegeberufe als
auch die Pflegebediirftigen und
deren Angehdrige bereits auf-
grund der demographischen
Entwicklung gegeniibersehen,
inerheblichem Ausmaf. Pflege-
krafte seien systemrelevant.
Die Fraktion fordert eine Evalua-
tion der Konzeption der 2017
gegriindeten »Vereinigung der
Pflegenden in Bayern« (VdPB).
Die maf3igeblichen Probleme der
Pflege, die zu den Hauptaufga-
ben einer Pflegekammer geho-
ren sollten, seien die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen
und die Steigerung der Attrakti-
vitdtder Berufsbilderin der
Pflege. Als erster Schritt sei eine
Bestandsaufnahme aller Pfle-
gendenin Bayern eine wichtige
Voraussetzung, um zielorien-
tierte Manahmen fiir die Zu-
kunft treffen zu kénnen. Die
Freien Wahler kritisieren, die
VdPB habe keine verpflichtende
Mitgliedschaft und habe bis En-
de Mai lediglich rund 700 or-
dentliche Mitglieder aufweisen
konnen. In Bayern gebe es ge-
schatzt rund 150.000 aktivin
der Pflege Tatige, die als Mit-
glieder einer Kammerin Be-
tracht kommen.

70 Jahre Verband Freier
Berufe: Feier verschoben

Am 16. November 2020 wird der
Verband Freier Berufe in Bayern
70 Jahre alt. Dem Dachverband
von 34 freiberuflichen Kammern
und Verbanden aus Bayern ist
aber die Corona-Krise dazwi-
schen gekommen, um dieses
Jubildum angemessen zu feiern.

Die Feierlichkeiten sollen des-
halb im kommenden Jahr nach-
geholt werden. Der Verband
vernetzt, vertritt und unter-
stiitzt seit seiner Griindung im
Jahr1gs0 die Interessen der
Freien Berufe in Bayern und da-
mit die Interessen von derzeit
rund 921.000 Freiberuflern, ins-
gesamt rund 1,6 Millionen Er-
werbstdtigen, mit einem jahr-
lichen Umsatzvon rund 41,1
Milliarden Euro.

Uberbriickungshilfen:

BFB erwirkt Verbesserungen
® Das Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Energie und das
Bundesministerium der Finan-
zen einigten sich Ende vergan-
gener Woche auf umfassende
Anderungen der Corona-Uber-
briickungshilfe. Unter den ver-
schiedenen Verbesserungen
und Erweiterungen ragt beson-
ders der Entfall der Vorausset-
zung heraus, dass nur eine
Betroffenheit in den ersten Mo-
naten des Lockdowns, April und
Mai 2020, zur Uberbriickungs-
hilfe berechtigt. Damit wurde
eine BFB-Forderung umgesetzt,
danunmehrauch Antragsteller
berechtigt sind, die nicht schon
inden ersten beiden Monaten
des Lockdowns, im Aprilund
Mai, Verluste erlitten, sondern
auchdiejenigen, fiir die Folgen
verzogert eingetroffen sind.
Uberdies gibt es eine Reihe von
weiteren Modifikationen, die
gerade auch Freiberuflern hel-
fen. Es bleibt bei der Uberbrii-
ckungshilfe allerdings bei der
Begrenzung auf Betriebsmittel
und den Ausschluss der Beriick-
sichtigung des Lebensunter-
halts, was insbesondere Solo-
Selbststandige und Kleinst-
unternehmer, die keine Be-
triebskosten haben, trifft. Der
BFB hélt deshalb an seiner For-
derung der Einbeziehung des
Lebensunterhaltes und einer
weiteren Verlangerung des Zeit-
fensters bei Bedarf fest.

Termin

® Die Delegiertenversammlung
des Verbandes Freier Berufe in
Bayern findet am 18. November
um 15.30 Uhrin Miinchen im
Arztehaus Bayern unter Corona-
Beschrdnkungen statt. Die Mit-
gliedsverbdnde sind angehal-
ten, die Zahl der Mitglieder, die
sie entsenden, zu begrenzen.

L
Tipp
® Freiberufler-Statistik im
Visitenkartenformat: 920.721
Freiberufler, 629.348 sozialver-
sicherungspflichtig Beschdftig-
te, 32.109 Auszubildende: Die
wichtigsten Kennziffern rund
um die Freien Berufe stehen auf
derZahlkarte 2020. Kostenlose
Exemplare kénnen per E-Mail
an info@freie-berufe.de bestellt
werden —vorerst so lange der
Vorrat reicht.
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Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahndrztekammer?
Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Oktober beantwortet diese Frage.

\‘“ BLZK
AN

BLZK.de

y

& QM Online

Strahlenschutz und Réntgen Jugendarbeitsschutzgesetz

Auf der Website der BLZK finden Sie unter ande-
rem Formulare und Anleitung zur Beantragung
der Fachkundebescheinigung, Antworten auf die
haufigsten Fragen zum Thema ,,Strahlenschutz und
Réntgen“ sowie die aktuellen Strahlenschutzkurse:
> www.blzk.defroe

Das Dokument , Bo6ao1 Ubersicht zum Jugend-
arbeitsschutzgesetz“ wurde Uberarbeitet. Nicht
vergessen: Das Gesetz ist aushangpflichtig, wenn
regelmafiig mindestens ein Jugendlicher in der
Praxis beschaftigt wird.

> https;//gm.blzk.de/gm/as-bo6-ao1-uebersicht

BLZK.COMPACt-

Rechtliches fiir Angestellte Wer weif} es?

Neben dem Arbeitsvertrag sind fiir den angestellten Ein Ratebild fiir Kinder zeigt Situationen, die den
Zahnarzt weitere rechtliche Rahmenbedingungen Zéhnen entweder gut tun oder ihnen schaden. So
von Bedeutung. Hier einige wichtige Bereiche zum konnen thre kleinen Patienten Zahnpflege auf spiele-
Nachlesen: rische Art erlernen.

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_rechte_ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_tipps_zum_
pflichten_rahmenbedingungen.html ausdrucken_und_anhoeren.html
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—_—
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Die Professionelle Zahnreinigung

mit konsequentem Recall sollte im
Behandlungsspektrum von Zahnarzt-
praxen inzwischen ein fester Baustein
sein. Voraussetzung fiir ein solches
Leistungsangebot sind entsprechend
geschulte Prophylaxe-Kréfte. Die eazf,
das Fortbildungsinstitut der Baye-
rischen Landeszahnarztekammer,
bietet fiir den Aufbau eines professio-
nellen PZR-Konzepts oder als Update-
Schulung ein individuell abgestimmtes
Training in der eigenen Praxis an.

Das Training setzt sich aus drei unter-
schiedlichen Schulungs- und Trainings-
modulen zusammen. Ziel der Schulung ist
es, grundlegendes theoretisches Wissen
im Bereich der Prophylaxe zu vermitteln
oder an bereits bestehendes Wissen der
Prophylaxe-Mitarbeiter anzukniipfen -
unabhdngig davon, welchen Ausbildungs-
stand sie haben.

Dariiber hinaus nimmt die praktische
Arbeit am Behandlungsstuhl mit gegensei-
tigen Ubungen in den Trainings einen gro-
en Raum ein. Angefangen von den prak-
tischen zahnmedizinischen Fertigkeiten
bis hin zur Patientenfiihrung und -bindung
steht ein ganzheitlicher Ansatz fiir eine
erfolgreiche Behandlung der Patienten
im Mittelpunkt dieses Schulungsangebots.

Training von A bis Z

Im ersten Modul unter der Uberschrift
»PZR von A bis Z“ wird ein praktikables

Prophylaxe-Training

in der Praxis

Trainerinnen der eazf schulen Teams vor Ort

PZR-Konzept von der Anamnese Ulber die
Befunderhebung bis zur bedarfsorientier-
ten Instrumentierung vermittelt. Insbeson-
dere der sichere und schonende Einsatz
von Handinstrumenten, maschinellen Sca-
lern und Luft-Pulver-Wasserstrahlgerdten
im supra- und subgingivalen Bereich so-
wie die Interdental- und Glattflachen-
politur werden intensiv trainiert. Hierbei
wird auch Augenmerk auf eine sichere
Abstiitztechnik und eine ergonomische
Arbeitshaltung gelegt.

Inhalt des zweiten Moduls ist die Un-
terstiitzende Parodontitis-Therapie (UPT).
Anknipfend an das erste Modul werden
die Befunderhebung im PAR-Recall und
das subgingivale Biofilmmanagement ge-
tibt. Im dritten Modul geht es dann aus-
fuihrlich um die beiden Themenbereiche
Patientenberatung und Patientenkommu-
nikation.

Professionelle Instruktorinnen

Die Trainings werden von praxiserfah-
renen und fachlich umfassend qualifi-
zierten Trainerinnen durchgefiihrt. Sie
wurden bei der eazf zu Dentalhygieni-
kerinnen (DH) ausgebildet und verfligen
Uiber langjahrige Erfahrung im Bereich der
Prophylaxe und Dentalhygiene. Zudem
sind sie bei der eazf als Dozentinnen und
Instruktorinnen fiir verschiedene Anpas-
sungs- und Aufstiegsfortbildungen tdtig.

Das Training wird in Bezug auf Inhalte
und Ablauf bereits im Vorfeld mit der
Zahnarztpraxis abgestimmt und auf indi-

viduelle Anforderungen und Wiinsche
ausgerichtet. Dies gilt auch fir die Fest-
legung des Teilnehmerkreises: Moglich
sind zum Beispiel Einzelschulungen, aber
auch eine Schulung des gesamten Teams.
Die Module des PZR-Trainings kénnen
auch einzeln gebucht werden.

Individuelles Angebot

Die Kosten richten sich nach der Zahl der
Teilnehmenden, hierzu erhdlt die Praxis
vor einer verbindlichen Beauftragung
ein individuelles Angebot. Sichern auch
Sie mit einem Prophylaxe-Coaching den
Erfolg und die Qualitét der Prophylaxe in
lhrer Zahnarztpraxis!

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschiftsfiihrer der eazf

KONTAKT

Bei Interesse an einem Prophylaxe-
Training senden Sie bitte den Coupon
auf Seite 41 dieser Ausgabe an
folgende Adresse:

eazf GmbH

Fallstrafie 34, 81369 Minchen

Fax: 089 230211-488

Gerne berét Sie die eazf auch
personlich:

Anita Vrtaric

E-Mail: avrtaric@eazf.de
Telefon: 089 230211-424

BZB Oktober 2020
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eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

Ich bin [] Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in | Angestellte/-r Zahnarzt/-drztin
Praxisberatungen und -trainings

Ich habe Interesse an den Praxisberatungen, Praxistrainings und Serviceleistungen der eazf und bitte um Informationen

bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

[J Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung fiir Ihr Team in lhrer Praxis

[ Notfallsituationen in der zahndrztlichen Praxis - Individuelles Teamtraining in lhrer Praxis

[ Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fiir Ihre Praxis

[l QM-Check: Qualitditsmanagement, Arbeitssicherheit und Hygiene (inkl. QM-Handbuch und Implementierung einer
QM-Ablagestruktur)

[l Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

L] Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fur thre Praxis

[ Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

L TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in lhrem Wartezimmer

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und

betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:
Ll Praxisiibergabe/-aufgabe [ Praxistibernahme/-griindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

Ich habe Interesse an Versicherungen im Rahmen von Gruppenversicherungsvertragen fiir Zahndrzte.
Bitte informieren Sie mich unverbindlich tiber folgende Angebote (bitte ankreuzen):

] Versicherungspaket fiir Praxisgriinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung ] Kfz-Versicherung

[ Berufshaftpflichtversicherung [ Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

Ll Praxisausfallversicherung [ Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen
[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung [| Wohngebdude-/Hausratversicherung | Betriebliche Altersversorgung

[l Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung

L] Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.
Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

L[] Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte priifen Sie die Konditionen zu den beiliegenden Versicherungen
und informieren Sie mich unverbindlich tiber Einsparmdglichkeiten. Versicherungsscheine und Policen habe ich beigefiigt.

eoartner fir Zab A= W bizb P e
Servicepartner fiir Zahndrzte: eazf \ az ¥ BAYERN

Bayerische Arzte- und

BZB Oktober 2020 4
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Aktuelle Mdglichkeiten und Limitationen
Ein Beitrag von ZT Josef Schweiger, M. Sc.,
Prof. Dr. Daniel Edelhoff und

Prof. Dr. Jan-Frederik Giith, Miinchen

Die Entwicklungsgeschwindigkeit im Bereich der Digitalen Zahn-
heilkunde hat ein enormes Tempo angenommen. Fiir Praktiker
wird es zunehmend schwieriger, auf dem aktuellen Stand zu
bleiben und das Potenzial neuer Technologien und Konzepte rea-
listisch einzuschdtzen. Im nachfolgenden Beitrag sollen einige der
nach Ansicht der Autoren interessantesten digitalen Entwicklun-
gen aus den Bereichen ,,Behandlungskonzepte* sowie ,,Techno-
logie- und Materialentwicklungen* dargestellt werden. Es kann
daher kein Anspruch auf Vollstandigkeit gestellt werden; alle
Einschatzungen stellen subjektive Sichtweisen der Verfasser dar.

Aktuelle digitale
Behandlungskonzepte

Die grofite Hebelwirkung der Digitali-
sierung in der Zahnheilkunde zeigt sich
sicherlich im praktischen Einsatz durch
die Anwendung neuer, digitaler Behand-
lungskonzepte. Beispielhaft wird hier ein
Konzept aus dem Bereich der prothe-
tischen Versorgung beschrieben.

Miinchener Schienenkonzept
(Polykarbonatschiene)

Traditionelle Versorgungskonzepte mit
metallbasierten Kronen und Briicken wer-
den aufgrund ihrer guten klinischen Lang-
zeiterfolge als Goldstandard definiert [1].
Als Nachteil wird jedoch der mit der Kro-
nen- und Briickenpfeilerpraparation ver-
bundene hohe Zahnhartsubstanzabtrag
empfunden. Messungen des Substanzab-
trags in Abhangigkeit von verschiedenen
Praparationsgeometrien konnten bele-
gen, dass durch Vollkronenprdparation
sowohlim Front- als auch im Seitenzahn-
bereich bis zu 70 Prozent der Zahnhart-
substanz der klinischen Krone abgetragen
werden [2,3]. Vor diesem Hintergrund hat
sich in der festsitzenden Prothetik in den
letzten Jahren ein Paradigmenwechsel hin
zu weniger invasiven, metallfreien Thera-
piekonzepten vollzogen.

Polykarbonat als Material fiir CAD/
CAM-gefertigte zahnfarbene Okklusions-
schienen zeichnet sich durch tiberragende
Materialeigenschaften aus, die sich von
den Eigenschaften herkdmmlicher Schie-
nen aus transparentem PMMA erheblich
unterscheiden [4,5,6]. Zu den Vorteilen
der zahnfarbenen CAD/CAM-gefertigten
Polykarbonatschienen zdhlen die bessere
Passgenauigkeit - bedingt durch die Um-
gehung der Polymerisationsschrumpfung
(bereits unter industriellen Bedingungen
durchgefiihrt) -, eine hohere Langzeitsta-
bilitdt von Form und Farbe, die glinstigere
Biokompatibilitdt, ein geringerer Verschleify
und ein besseres dsthetisches Erschei-
nungsbild. Zudem k&nnen zahnfarbene
Polykarbonatschienen aufgrund ihrer Flexi-
bilitdt ohne erhdhte Frakturgefahr auch
in sehr geringen Schichtstédrken (0,3 mm)
hergestellt und eingesetzt werden. Der
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hohe Tragekomfort, kombiniert mit einer
akzeptablen Asthetik, filhrt zu einer ver-
besserten Compliance der Patienten im
Sinne einer ,,23-Stunden-Schiene“. Durch
die Teilung in eine Ober- und Unterkiefer-
schiene bei grofieren Verdnderungen der
Vertikaldimension kénnen zudem die im
Wax-up festgelegten dsthetischen und
funktionellen Aspekte fast vollstandig in
die Okklusionsschienen tibertragen und
realitdtsnah wie auch reversibel durch
den Patienten erprobt werden. Dieses
»Zwei Schienen-Konzept“ erlaubt zudem
die parallele, konservierende, chirurgische,
parodontologische, endodontische wie
auch implantologische Vorbehandlung

BZB Oktober 2020

unter den herausnehmbaren Schienen und
erleichtert eine segmentale Umsetzung in
die spétere definitive Restauration.
Ein definierter Behandlungsplan bildet
die Grundlage des Versorgungskonzepts
und besteht aus folgenden Basisschritten:
2. Wax-up
2. Mock-up
3. Minchener Schiene (Polykarbonat-
schiene)

4. Therapeutische Versorgung mit
nichtinvasiven Restaurationen aus
Hochleistungspolymeren

Es sollte betont werden, dass diese vier
Schritte das Grundgeriist des Behand-

wissenschaft und fortbildung

Ideale Lange Ideale Shimbashi-Dimension

Breite der 1-er mm

mm mm

Abb.1a: Ausgangssituation eines Patien-
ten mit genetisch bedingter Stérung
der Zahnschmelzbildung (Amelogenesis
imperfecta)

Abb.1b bis d: Das Wax-up erfolgte unter
Beriicksichtigung der Shimbashi-Dimen-
sionen.

Abb.1e: Beim Aufwachsen der Oberkiefer-
frontzdhne miissen die grundlegenden
Merkmale beriicksichtigt werden.

lungsablaufs darstellen und Abweichun-
gen innerhalb der einzelnen Behand-
lungsschritte mdéglich, manchmal sogar
notwendig sind.

Wax-up (Abb. 1a bis e)

Die essenzielle Grundlage der Versor-
gung bildet das Wax-up. Dieses kann
entweder analog oder digital erfolgen.
Beim Aufwachsen sollten fiir die Erzie-
lung einer harmonischen dsthetischen
Gestaltung die addquaten Dimensionen
(z.B. nach Shimbashi) beriicksichtigt
werden. Damit ist es einerseits moglich,
das Langen-Breiten-Verhaltnis der mitt-
leren oberen Schneidezéhne zu ermit-
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Abb. 2: Die Mock-up-Einprobe ist derzeit der sicherste Weg, um
die im Wax-up erarbeitete Versorgungskonzeption zu iiberpriifen.

teln, andererseits kann damit auch die

Vertikaldimension festgelegt werden.

Ausgangspunkt flir das Aufwachsen ist

die Lokalisation der Schneidekanten der

Oberkieferfrontzahne nach dsthetischen

und funktionellen Gesichtspunkten. Dabei

sollten unter anderem folgende Grund-
sdtze beriicksichtigt werden:

» Positiver oder konvexer Frontzahn-
bogen (OK-Eckzahne sind kiirzer als
mittlere obere Schneidezéhne)

» ,Schneidezahntreppe® (die seitlichen
Schneidezihne sind die kiirzesten
Zahne im OK-Frontzahndisplay)

e Ausrichtung der Zahnachsen und
Inklination der Schneidezdhne

» Vertikale Abstufung der Approximal-
kontakte

» Hohe der Interdentalpapillen

Abb. 3: Basierend auf den Erkenntnissen des Wax-ups und
des Mock-ups kann mithilfe moderner CAD-Software die

dreidimensionale Form kopiert und fiir die Konstruktion
von nichtinvasiven vollanatomischen zahnfarbenen Schienen
(Miinchener Schienen) verwendet werden.

Als besonders hilfreich hat sich die Mog-
lichkeit erwiesen, vom Patienten einen 3-D-
Gesichtsscan anzufertigen. Damit ist der
Zahntechniker erstmals in der Lage, eine
Evaluierung des Wax-ups am virtuellen
Patienten durchzufiihren. Eventuelle Kor-
rekturen kénnen mit geringem Aufwand
und ohne einen zusétzlichen Behandlungs-
termin erfolgen. Die Berticksichtigung von
funktionellen Kriterien ist beim derzeitigen
Stand der Technik noch nicht mdglich.

Mock-up (Abb. 2)

Die Mock-up-Einprobe ist derzeit der
sicherste Weg, das im Wax-up erarbeitete
Restaurationsziel zu tberpriifen. Neben
den dsthetischen Aspekten kdnnen dabei
vor allem funktionelle Parameter wie bei-
spielsweise die phonetische Interaktion

Abb. 4: Die therapeutische Versorgung im Sinne eines nichtinvasiven Konzepts erfolgte mit
Restaurationen aus der Resin-Nano-Keramik ,,Lava Ultimate* (3M Deutschland, Seefeld).

der Schneidekanten der zentralen Inzisivi
des Oberkiefers mit der Unterlippe beim
,F“-Laut, der Sprechabstand der Zahn-
reihen und die Ausprdgung des bukkalen
Korridors evaluiert werden. Diese kli-
nische Einprobe zeigt aufgrund der Eva-
luierung der Lippen- und Zungendynamik
sowie der Kaufunktion noch immer we-
sentliche Vorteile gegentiiber einer virtu-
ellen Einprobe mittels Gesichtsscans.

Zahnfarbene vollanatomische Simula-
tionsschiene aus Polykarbonat (Abb. 3)
Basierend auf den Erkenntnissen des
Wax-ups und des Mock-ups kann mit-
hilfe moderner CAD-Software die
dreidimensionale Form kopiert und fir
die Konstruktion von nichtinvasiven
vollanatomischen zahnfarbenen Schie-
nen (Miinchener Schienen) verwendet
werden. Diese werden aus Polykarbonat
gefrast und kdnnen auf die vorhandenen
Zahne im Sinne einer ,,snap on techinque*
saufgeschnappt“ werden. Aufgrund der
gegeniliber Polymethylmethacrylaten
(PMMA) hoheren Flexibilitdt sind Schie-
nen aus Polykarbonat weniger frakturan-
fallig und k&nnen somit sehr diinn ausge-
arbeitet werden.

Versorgung mit Restaurationen

(LZP oder definitiv) (Abb. 4)

Fir eine therapeutische Versorgung im
Sinne eines nichtinvasiven Konzepts eig-
nen sich insbesondere CAD/CAM-Restau-
rationen aus Hochleistungspolymer, wie

BZB Oktober 2020



beispielsweise aus PMMA, aus Komposit-
materialien oder Hybridkeramiken. Fr
die CAD-Konstruktion der Restaurationen
werden die dreidimensionalen Daten des
Wax-ups verwendet, sodass letztlich die
Restaurationen eine identische Kopie des
Wax-ups, des Mock-ups und der Miinche-
ner Schiene darstellen. Aufgrund der aus-
gedehnten ,Testfahrt“ besteht eine hohe
Vorhersagbarkeit, und ,,Uberraschungs—
momente* sind fir alle Beteiligten aus-
geschlossen.

Aktuelle digitale dental-
technologische Entwicklungen

Wahrend im Bereich der subtraktiven Ver-
fahren bereits ein hohes Produktivitats-
niveau mit optimalen Passungen erreicht
ist, gewinnen additive Verfahren (3-D-
Druck) zunehmend an Bedeutung. Darii-
ber hinaus zeigen auch Kombinationen
aus verschiedenen Fertigungsverfahren
ein enormes Potenzial, so beispielsweise
die Verkniipfung des Lasersinterns mit
der CNC-Bearbeitung wie auch die Kombi-
nation von digitaler Konstruktion und
additiver Fertigung mit dem analogen
Fertigungsweg der Keramikpresstechnik.

Digitale Technologien in der
Teilprothetik

Die Befestigung von Zahnersatz mithilfe
von Klammern ist eine der dltesten For-
men von Verankerungselementen [7].
Klammerverankerte Prothesen, auch als
Einstlickgussprothesen bezeichnet, sind

eine sehr einfache Form des Zahnersatzes
und zeigen eine grofe Variationsbreite,
wodurch sie sehr universell einsetzbar
sind [8]. Seit mehr als 100 Jahren sind
klammerverankerte Prothesen eine pro-
bate Mdglichkeit, um herausnehmbaren
Zahnersatz gegen abziehende Krifte, bei-
spielsweise beim Sprechen oder Kauen,
auf dem Kiefer in lagerichtiger Position zu
halten und die Kaukrafte mdglichst gleich-
mafig auf Restzahne und Weichgewebe
zu verteilen. Dr. F. E. Roach schrieb 1930
im ,,Journal of the American Dental Asso-
ciation“ [9]: ,,The clasp is the oldest and
still is and probably will continue to be,
the most practical and popular means of
anchoring partial dentures.

Die Einfiihrung von digitalen Verfahren
zur Herstellung von Zahnersatz, wie bei-
spielsweise Computer Aided Design/ Com-
puter Aided Manufacturing (CAD/CAM)
und additive Fertigungstechniken, bie-
tet die Moglichkeit, Einstlicgussprothe-
sen digital zu planen und anschliefiend
subtraktiv mittels CNC-Frdsmaschinen
oder additiv mittels 3-D-Druckern zu fer-
tigen [10]. Dabei kénnen indirekte und
direkte Methoden unterschieden wer-
den. Beim indirekten Verfahren werden
die Geriiste in Wachs oder Kunststoff
gedruckt und anschliefend in Lost-wax-
Technik mittels Gusstechnik hergestellt.
Beim direkten Verfahrens wird der CAD-
Datensatz der Konstruktion mittels Laser-
sinter-Verfahren unmittelbar in die Co-Cr-
Legierung umgesetzt [11,12,13]. Das letzt-
genannte Verfahren ist derzeit noch im

Abb. 5: Fertige CAD-Konstruktion der Bonwill-Klammer
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Prototypenstadium. Aktuelle Publikatio-
nen sehen in der digitalen Fertigung mit-
tels Lasersinter-Verfahrens Vorteile in der
Standardisierung, der verringerten Pro-
duktionszeit und dem einfachen Transfer
von digitalen Daten. Die Wirtschaftlich-
keit des Verfahrens wird derzeit allerdings
noch kritisch beurteilt [11,14]. Um eine
endgdiltige Empfehlung dieser Fertigungs-
weise auszusprechen, sind verschiedene
wissenschaftliche Studien notwendig.
Besonderes Augenmerk wird dabei auf
die Verankerungselemente (Klammern)
gelegt, da diese aufgrund ihrer Halte- und
Stitzfunktion hohen mechanischen Be-
lastungen ausgesetzt sind.
In einer In-vitro-Untersuchung wurde
an der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothe-
tik der LMU Miinchen die ,,mechanische
Qualitdt gegossener versus lasergesinter-
ter Klammern fiir Modellgussprothesen®
untersucht (Abb. 5 bis 11). Die Ergebnisse
dieser Studie sind sehr vielversprechend
und zeigen das grofie mechanische Po-
tenzial von lasergesinterten Klammern.
Folgende Kernaussagen kdnnen auf der
Basis dieser Studie getroffen werden [15]:
1. Die notwendigen initialen Klammer-
abzugswerte konnten sowohl von
den gegossenen als auch von den
lasergesinterten Klammern erreicht
werden. Nach kiinstlicher Alterung
zeigte sich bei den lasergesinterten
Klammern keine Abnahme der Reten-
tionskraft (Abb. 12).

2. Die Fehlstellen waren bei den laser-
gesinterten Klammern insgesamt

Abb. 6: 3-D-gedruckte Klammern aus riickstandslos verbrenn-
barem Kunststoff fiir die Lost-wax-Technik
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Abb.7 und 8: Einbetten und Giefien der 3-D-gedruckten Klammern

Abb.9: Generierung der Stiitzstrukturen
fiir die additive Fertigung mittels Direct
metal laser sintering (= DMLS)

kleiner und homogener verteilt als bei
den gegossenen Klammern (Abb. 13).

3. Im Langzeitverhalten zeigten laser-
gesinterte Klammern deutliche
Vorteile gegeniiber den gegossenen
Klammern und somit eine mehr als
doppelt so hohe Uberlebenswahr-
scheinlichkeit. Ein Grund dafiir kdnnte
in der besseren Gefligequalitdt der
lasergesinterten Klammern liegen
(Abb.14).

Digitale Presstechnologie

Einen neuen Ansatz im Bereich der Press-
keramik bietet die Firma Dekema (Freilas-
sing, D) mit dem innovativen trix-System.
Dabei werden die Vorteile der digitalen
Konstruktion mit der sehr hohen Effizienz

Abb.10: Bauplattform nach dem additiven
Bauprozess der Klammern

.

Abb.11: Abzugsmodelle mit 16 lasergesinter-
ten Klammern

der Presskeramik-Technologie kombi-
niert. Das System bildet den kompletten
Press-Workflow digital ab, vom Aufwach-
sen bis zum Pressen. Am Beispiel einer Pa-
tientenarbeit werden die Arbeitsschritte
nachfolgend erkldrt.

Einscannen und CAD-Konstruktion

Die digitale Erfassung der Mundsituation
kann entweder direkt mittels Intraoral-
scanners oder indirekt iber das Einscan-
nen eines Meistermodells nach analoger
Abformung erfolgen (Abb. 15 und 16).
Die digitale Presstechnologie ist fir
beide Erfassungsmethoden geeignet. Die
digitale Konstruktion der Teilkronen er-
folgt hocheffizient in der CAD-Software
(Abb.17).

Automatisches Erstellen der Presskandle
und der Platzhalter fiir bis zu drei Press-
stempel

Nach Auswahl der zu pressenden Objekte
aus dem jeweiligen CAD-System konstru-
iert trix CAD automatisch das komplette
Wax-up inklusive der Platzhalter fir bis
zu drei Stempel, um bis zu drei, auch ver-
schiedenfarbige, Presspellets in einem
Vorgang zu verpressen (Abb. 18 bis 20).
trix CAM berechnet das Schichtmuster
und schickt es an den Dekema trix print
3-D-Drucker.

3-D-Druck mit dem Dekema trix print
Die ,gesliceten Schichtdaten werden aus
druckbarem Burnout-Material (trix Cast)
auf die Grundplatte des trixpress-Muffel-
systems gedruckt. (Abb. 21 und 22).

Einbetten und Pressen

Anschliefiend an den 3-D-Druckprozess
erfolgen das Reinigen und Harten der
Bauteile sowie das Einbetten in die trix-
press-Muffel (Abb. 23 und 24). Nach dem
Aufheizen im Vorwdrmofen und dem
riickstandsfreien Ausbrennen wird die
Presskeramik in die Muffel eingesetzt und
tblicherweise mit den trixpress-Stempeln
verpresst (Abb. 25). Das projektspezi-
fische Pressprogramm wurde dafiir be-
reits vom trix Cam zum Austromat 654i
gestreamt. Alternativ kdnnen die Daten
auch per USB-Stick libertragen werden.

Ausarbeiten und Glasieren

Nach dem Pressvorgang werden die
Teilkronen mit den bekannten Schritten
finalisiert. Es gibt dabei keinerlei Unter-
schied zu den Verfahrensschritten des
analogen Workflows. Wird im komplett
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Abb.14: Uberlebenszeitanalyse mittels
Kaplan Meier-Kurve iiber einen Zeitraum
von 60 Jahren

Abb.15 und 16: Bei der digitalen Presstechnologie kann die Abformung der Kiefer
sowohl digital als auch analog durch Einscannen der Meistermodelle erfolgen.

Abb.17: Die digitale Konstruktion der Teilkronen erfolgt hocheffizient mit den {iblichen

CAD-Software-Tools.

digitalen Workflow gearbeitet, so ist es
empfehlenswert, die Scandaten der Kie-
fer mittels eines 3-D-gedruckten Modells
abzubilden, sodass man damit sowohl
die Passung als auch die approximale
und okklusale Kontaktsituation lber-
prifen kann. Mittels Malfarben- und
Glasurmassebrands wird die Herstellung
der Teilkronen abgeschlossen (Abb. 26
und 27).
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Grafische 3-D-Modelle

(3Dmedical print KG, Lenzing, A)

Die meisten intraoralen 3-D-Scanner
bieten mittlerweile die Moglichkeit,
neben den Oberfldchendaten auch
Farbinformationen digital zu erfassen.
Dateiformate sind beispielsweise PLY-,
OBJ- oder VRML-Dateien. Mittels Polyjet-
Technologie ist es mdglich, diese Daten
in physische Modelle umzusetzen. Die

Farbinformation ist dabei geometrie-
bezogen, das heifit, die zweidimensionale
Farbinformation ist der 3-D-Oberfldache
eindeutig zugeordnet (Abb. 28 und 29).
Mittels Modelbuilder-Software wird ein
virtuelles Farbmodell generiert, das an-
schliefdend mittels Multimaterial-3-D-
Drucks (Polyjet-Technologie, Stratasys,
Rheinmiinster) in ein physisches Farb-
modell umgesetzt wird (Abb.30). Da
die Ubertragung von Farbinformationen
mittels analoger Abformung nicht mog-
lich ist, bilden grafische 3-D-Modelle eine
wirkliche , Killer-Applikation®. Datenge-
nerierung und Herstellung der Modelle
sind nur im digitalen Workflow moglich.
Es werden hier zukiinftig véllig neue
Mbglichkeiten entstehen, die insbeson-
dere bei der Herstellung von hochés-
thetischem Zahnersatz auf verfarbten
Zahnstiimpfen wie auch bei der exakten
Farbcharakterisierung der Restauratio-
nen enorme Verbesserungen und Erleich-
terungen bringen kénnen.
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Abb.18 bis 20: Nach Auswahl der zu pressenden Objekte konstruiert trixCAD automatisch das komplette Wax-up inklusive der Platz-

halter fiir bis zu drei Stempel.

Abb. 21 und 22: 3-D-Druck der Teilkronen mit dem Dekema trixprint 3-D-Drucker

Aktuelle Materialentwicklungen
fiir den digitalen dentaltechnolo-
gischen Einsatz

Neueste Zirkonoxidentwicklungen
fiir monolithische vollanatomische
Restaurationen

Unter der Vielzahl von vollkeramischen
Geristmaterialien zeigt Zirkonoxid auf-
grund seiner Transformationsverstarkung
im Vergleich zu allen anderen vollkera-
mischen Materialien die besten mecha-
nischen Eigenschaften [16,17,18,19]. Al-

lerdings wurden auch fiir vollkeramische
Restaurationen auf der Basis von Zir-
konoxidgeristen klinische Riickschlage
verzeichnet. An erster Stelle sind hier
Abplatzungen der Verblendkeramik, das
sogenannte ,,Chipping®, zu nennen. Wah-
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rend Frakturen der Zirkonoxidgertiste nur
sehr selten verzeichnet wurden, waren
Abplatzungen im Bereich der Verblen-
dungen ein sehr hdufig berichtetes Scha-
densereignis [20,21].

Ein moglicher Ansatz zur Vermei-
dung der Chipping-Problematik ist die
Herstellung von vollanatomischen mono-
lithischen Zirkonoxidkronen und -briicken
ohne Verblendschicht (Abb.31). Der
wesentliche klinische Vorteil von mono-
lithischen Zirkonoxidrestaurationen liegt
in den signifikant reduzierten Materialstar-
ken im Vergleich zu verblendeten Versor-
gungen oder anderen monolithischen
Keramiken, beispielsweise Silikatkerami-
ken [22,23]. Durch die Anwendung der
CAD/CAM-Technologie lasst sich mittels
subtraktiver Verfahren Zirkonoxid im vor-
gesinterten Zustand (=,Weifdling*, d.h., der
organische Binder ist bereits ausgebrannt)
sehr effizient und kostenginstig verarbei-
ten. Besonders im Vergleich zu manuell
verblendeten Kronen- und Briickenversor-
gungen aus Zirkonoxid sind monolithische
Versorgungen wesentlich preisgilinstiger
herzustellen und erlauben eine geringere
Praparationstiefe. Das klassische Zirkon-
oxid mit einem Anteil von 3 Mol%-Yttrium-
oxid (3Y-TZP = yttriumoxide-stabilized-
tetragonal-zirconia-polycrystal) ist bei
Raumtemperatur in der tetragonalen
Phase stabilisiert. Dies ermdglicht die so-
genannte Umwandlungsverstarkung, die
bei hoher mechanischer Belastung eintritt
und eine Umwandlung von der tetragona-
len in die monokline Phase bewirkt. Durch
die dabei verursachte Volumenzunahme
von circavier Prozent werden entstehende
Rissflanken quasi zusammengedriickt.
Durch diese Besonderheit erhdlt 3Y-TZP
sehr interessante mechanische Eigen-
schaften, die diese Oxidkeramik beson-
ders geeignet flir den dentalen Einsatz
machen. Allerdings ist 3Y-TZP sehr opak,
sodass ein Einsatz fiir monolithische Ver-
sorgungen mit grofden dsthetischen Ein-
bufien verbunden ist. Um den erhdhten
Anforderungen an die Transluzenz Rech-
nung zu tragen, haben die meisten den-
talen Zirkonoxid-Hersteller verschiedene
Ansidtze gefunden. Einerseits [dsst sich die
Lichttransmission dadurch steigern, dass
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Abb. 23 und 24: Nach dem 3-D-Druckprozess erfolgen das Reinigen und Hérten der Bau-
teile sowie das Einbetten in die trixpress-Muffel.

Abb. 25: Gegeniiberstellung der 3-D-gedruckten und der gepressten Teilkronen

Abb. 26 und 27: Fertiggestellte Teilkronen nach dem Malfarben- und Glasurmassebrand

man entweder den Anteil von Aluminium-
oxid reduziert oder aber den Anteil an
Yttriumoxid erhoht. Beispiele dafiir sind
Zirkonoxide mit 4 beziehungsweise 5 Mol%
Yttriumoxid-Anteil. Bei diesen sogenann-

ten kubischen Zirkonoxiden (z.B.5Y-CZP)
befinden sich mehr als 5o Prozent des Zir-
konoxids in der kubischen Phase. Eine der
aktuellsten Entwicklungen im Bereich der
transluzenten Zirkonoxide ist kubisches

49



wissenschaft und fortbildung

50

Abb. 28 und 29: Mittels 3-D-Intraoralscanners ist es moglich, neben der Oberfldchengeometrie auch die geometriebezogene Farbinfor-

mation zu erfassen ...

Datenaufbereitung mit
Modelbuilder-Software

3D-gedrucktes Modell mit
geometriebezogener Farbinformation

Abb.30: ...und diese mittels Modelbuilder-Software und Multimaterial-3-D-Drucks in ein physisches Modell umzusetzen (3D medical

Print KG, Lenzing, A).

Abb. 31: Ein mdglicher Ansatz zur Vermeidung der Chipping-
Problematik ist die Herstellung von vollanatomischen mono-
lithischen Zirkonoxidkronen und -briicken ohne Verblend-

schicht.

Zirkonoxid mit fluoreszierenden Eigen-
schaften bei gleichzeitigem Farbgradien-
ten. Durch diese Kombination kommt
man dem tatsdchlichen dsthetischen Er-
scheinungsbild natiirlicher Zahne schon

sehr nahe (Abb. 32), bei einem zudem
sehr effizienten Workflow mit einfachen
Verarbeitungsschritten und einer dem-
entsprechend giinstigen Kostenstruktur

[24,25].

Abb. 32: Vollanatomische monolithische Restaurationen (2. Quadrant)
aus fluoreszierendem Zirkonoxid (3M Lava Esthetic) kommen dem

tatséchlichen &sthetischen Erscheinungsbild natiirlicher Zdhne schon
sehr nahe.

Eine andere Moglichkeit, eine hohe
Festigkeit bei gleichzeitig optimaler Trans-
luzenz zu erreichen, stellt die sogenannte
Gradiententechnologie dar (Abb. 33).
Dabei wird der basale Anteil des Roh-
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Abb. 33: Bei der sogenannten Gradiententechnologie wird der basale Anteil des Rohlings
aus sehr festem Zirkonoxid aufgebaut (3Y-TZP oder 4Y-TZP), wiahrend der okklusale

Bereich aus tranluzentem 5Y-CZP besteht.

lings aus sehr festem Zirkonoxid aufge-

baut (3Y-TZP oder 4Y-TZP), wéhrend der

okklusale Bereich aus 5Y-CZP besteht. Bei

der Konstruktion von Briickengeriisten

ist diese Tatsache zu berticksichtigen,

das heifdt, die Konnektoren sollten eher

im basalen Anteil des Rohlings liegen, da

nur dann die hohe Festigkeit des Materials

ausgeschopft werden kann.

Charakteristisch fiir Gradiententech-

nologie sind:

» Hohe Transluzenz

* Im Inzisalbereich erhohte kubische
Phase >50 Mol%

 Im Basalbereich verminderte bis keine
kubische Phase

 Gute mechanische Eigenschaften
(Biegefestigkeit ca. 850 - 1200 MPa)

» Mafiiges bis geringes Risiko einer
hydrothermalen Degradation

» Anwendung fiir monolithische, voll-
oder teilverblendete Versorgungen

Beispiele sind IPS e.max ZirCAD MT Multi
(4Y-TZP und 5Y-CZP) und IPS e.max
ZirCAD Prime (3Y-TZP und 5Y-CZP). Durch
seine hohe Stabilitdt deckt IPS e.max
ZirCAD Prime gemdfd den Hersteller-
angaben alle Indikationen ab - von der
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Einzelzahnkrone bis zur 14-gliedrigen
Briicke - und erlaubt reduzierte Material-
schichtstarken fiir substanzschonende
Praparationen. Das Material kann fiir alle
Techniken eingesetzt werden:

o Maltechnik

e Cut-back-Technik

« Verblendtechnik

Ivotion - Neuartiger Rohling zur

Herstellung von Totalprothesen

Die Versorgung des zahnlosen Patienten
mittels Totalprothese ist nach wie vor ein
wesentlicher Bestandteil der zahnarzt-
lichen Prothetik. Moderne digitale Ferti-
gungstechnologien bieten seit Kurzem die
Mbglichkeit, auch Totalprothesen digital
herzustellen. Daraus ergibt sich eine Reihe
von Vorteilen, insbesondere im Hinblick
auf materialtechnische Eigenschaften des
Zahnersatzes. Zusatzlich werden durch die
Anwendung digitaler Techniken neue Be-
handlungskonzepte und Abldufe méglich,
die eine Reduktion der Patientensitzungen
in der Zahnarztpraxis erméglichen. Seit
einigen Jahren bieten daher verschiedene
Hersteller die Moglichkeit, Totalprothesen
digital herzustellen. Dabei unterscheiden
sich die Herangehensweisen und die Um-

wissenschaft und fortbildung

Foto: Ivoclar Vivadent

Abb.34: Der neue Rohling ,,Ivotion“
(IvoclarVivadent, Schaan, FL) verbindet
beide Prothesenanteile, also den Gingiva-
bereich und den Bereich der Zdhne, in einer
Rohlingsgeometrie.

setzung erheblich. So ist eine Einteilung
der Systeme nach der Art des Herstel-
lungswegs ebenso mdglich wie eine Eintei-
lung nach der Art des Behandlungsablaufs.
Ein besonders interessanter Ansatz
wurde dieses Jahr von Ivoclar Vivadent
beim Chicago Midwinter Meeting vorge-
stellt - das Ivotion Denture System. Es
handelt sich dabei um eine monolithische
Ronde zur subtraktiven Bearbeitung mit-
tels CAD/CAM-Technik. Das Besondere an
diesem hochinnovativen Rohling besteht
darin, dass er beide Prothesenanteile, also
den Gingivabereich und den Bereich der
Zdhne, in einer Rohlingsgeometrie verbin-
det (Abb.34). Der eigentliche Trick liegt
darin, dass der Ubergang zwischen den
beiden Schichten die sogenannte ,,shell-
geometry“ aufweist (Abb.35). Diese
ist wie die Aufdenfldche einer Muschel
geformt und definiert den Ubergang
zwischen Zahn- und Prothesenbasis-
material. Damit ist es mdglich, einen na-
tiirlichen Ubergang zwischen den Zhnen
und der Prothesenbasis im rein subtrak-
tiven Verfahren herzustellen (Abb. 36).
Die Prothese wird nach der CAD-Kon-
struktion direkt aus dem Rohling heraus-
gefrast, ohne dass zusatzliche Schritte,

51



wissenschaft und fortbildung

52

Abb.35: Der Ubergang zwischen den beiden Schichten weist die
sogenannte ,,shell-geometry“ auf (Bildquelle: IvoclarVivadent).

wie beispielsweise ein Einkleben der Pro-

thesenzdhne, notwendig sind. Es ergibt

sich dadurch eine Reihe von Vorteilen:

» Hohe Effizienz aufgrund des zwei-
schichtigen Rohlings

» Hohe Materialglite aufgrund der
industriellen Rohlingherstellung

* Hohe Formvariabilitat bei den Zahn-
formen

Der Rohling ist fiir folgende Indikationen

geeignet:

« Einzel-Totalprothesen (Ober- oder
Unterkiefer)

« Totalprothesen (Ober- und Unter-
kiefer)

 Duplikat-Totalprothesen

o Immediat-Totalprothesen

» Coverdenture auf zwei Attachments

Ivotion kombiniert bewahrtes hochver-
netztes PMMA-Zahnmaterial mit hoch-
wertigem Prothesenbasismaterial. Der
innovative Herstellungsprozess ermég-
licht den direkten chemischen Verbund
der beiden Materialien und fiihrt so zu
einer spannungsfreien monolithischen
Scheibe mit einem homogenen Uber-
gang. Das dufiert sich in einer durchge-

Abb.36: Mit dem Ivotion-Rohling ist es mdglich, in reiner sub-
traktiver Bearbeitung ohne zusétzliche Arbeitsschritte Totalpro-

thesen herzustellen (Bildquelle: IvoclarVivadent).

hend hohen Festigkeit. Die Ronde wird
mit einem Durchmesser von 98,5mm
und einer Dicke von 38mm angeboten
und ist in den Zahnfarben A1, A2 und A3
verfligbar. Ergdnzt wird Ivotion durch die
Zahnfleischfarben Preference und Pink-V.

Ausblick

Die Entwicklungsgeschwindigkeit im Be-
reich digitaler dentaler Technologien wird
sich auch weiterhin auf einem sehr hohen
Niveau bewegen. Dies betrifft sowohl die
prothetisch-implantologische Planung
als auch die zahnarztliche Behandlung
und die Anfertigung des Zahnersatzes
mithilfe digitaler Technologien. Additive
und subtraktive Verfahren haben bereits
einen festen Platz in der Zahntechnik.
Der 3-D-Druck hat den wesentlichen Vor-
teil, dass die Eigenschaften der Bauteile
wahrend des Bauprozesses beeinflusst
werden kénnen. Dies betrifft sowohl die
mechanischen als auch die dsthetischen
Eigenschaften eines Bauteils. Bei sub-
traktiven Verfahren hingegen sind diese
Charakteristika bereits mit der Herstel-
lung des Frasrohlings determiniert. Dieser
Umstand erlaubt dem 3-D-Druck enorme

Freiheiten schon beim Designprozess.
Andererseits sind die Prazision und die
Effizienz der subtraktiven Bearbeitung
extrem hoch, sodass die Kombination
aus beiden Fertigungstechniken dufderst
sinnvoll erscheint.

Dann gibt es die Bereiche, in denen
die klassischen analogen Verfahren in ihrer
Wirtschaftlichkeit unschlagbar sind, wie
beispielsweise die Keramik-Press-Techno-
logien. Auch hier ist die Verkntpfung mit
digitalen Arbeitsschritten dufierst sinnvoll.
Ubertragen auf die additive Herstellung
von keramischem Zahnersatz, werden
zukiinftig vollig neue Ansdtze zur natur-
identischen Herstellung von Zahnersatz
und Ersatzzahnen moglich sein.

Korrespondenzadresse:

ZT Josef Schweiger, M.Sc.

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Josef.Schweiger@med.uni-muenchen.de

Literatur bei den Verfassern.
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Der Natur auf der Spur

Seitenzahne von A-Z

Grundlagen auch fiir das digitale Zeitalter

Von Gunther Seubert

In diesem Lehrbuch werden die Grundlagen

der funktionellen Aufwachstechnik neu

aufgerollt. Der Autor geht dabei detailliert auf die

Modellherstellung, die Wichtigkeit und Funktion

eines Split-Casts, die Stumpfvorbereitung sowie

die adaquaten Materialien und Instrumente ein.

Eine Darstellung der zu beachtenden Schritte

beim eventuellen Einschleifen von den aus

B e Wachs in Keramik umgesetzten Restaurationen

vervollstandigt die Gesamtbetrachtung.
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Mehr Behandlungsqualitat dank
digitaler Abformung
Ein Beitrag von Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg

Intraoralscanner (IOS) setzten sich immer mehr durch; ist die
Zeit zum Umstieg nun reif? Die Antwort ist ein klares Ja! Die
Gerdte sind ausgereift, in punkto Genauigkeit am Einzelzahn

der analogen Abformung iiberlegen und in der Ganzkiefer-
abformung zumindest ebenbiirtig. Mit dem Einsatz des 10S ist
der Behandler nach erfolgtem Scan in der Lage, das Ergebnis im
Hinblick auf Genauigkeit, Qualitdt der Praparation und Okklusion
zu analysieren und bei Bedarf diese punktuell zu korrigieren.
Bewegungsaufzeichnungen, Verlaufskontrollen, Kariesdiagnostik
oder Outcome-Simulationen erweitern das Spektrum der Mo6g-
lichkeiten enorm und verbessern die Qualitdt der zahnarztlichen
Leistung.

Vor 35 Jahren kam mit dem Cerec-Gerit
zum ersten Mal ein Intraoralscanner auf
den Markt, der in der Lage war, die Ober-
flachen der Zahne optisch zu erfassen.
Ziel war es, Einzelzahne direkt chairside
zu versorgen. Die ersten Restaurationen,
die so gefertigt wurden, waren in ihrer
Passung allerdings noch relativ ungenau;
eine anatomische Kaufldchengestaltung
war erst spater mdglich. Dieser Umstand
hat dazu gefiihrt, dass die digitale intra-
orale Abformung lange Zeit als zu unge-
nau betrachtet wurde.

Nachdem in den vergangenen Jahren
die Digitalisierung der Labore mit neuen
Materialien, Laborscannern und Frés-
maschinen schnell vorangeschritten ist,
riickte auch das Thema Intraoralscan da-
durch wieder verstérkt in den Fokus. Die
Frage, die sich stellte, war, ob es mdglich
wdre, einen digitalen Datensatz direkt ins
zahntechnische Labor zu schicken und
damit die Fehlerquellen des gesamten
Workflows der analogen Abformung zu
eliminieren (Abb. 1).

Wichtigstes Kriterium bei jeder Ab-
formung, egal ob digital oder analog, ist
die Genauigkeit. Hierzu liegen mittlerweile
zahlreiche Studien vor [1,2]. Nahezu alle
diese Studien kommen heute zu dem Er-
gebnis, dass die digitale Abformung zu
sehr guten Genauigkeiten kommt. Dies
gilt nicht nur fir die lokale Genauigkeit
am Einzelzahn, in der sie der analogen
Abformung meist (iberlegen ist, sondern
auch fiir Abformungen des Gesamtkiefers
(Abb. 2). Die meisten dieser Untersu-
chungen sind allerdings in vitro durch-
geflihrt worden. Der grofe Vorteil der
digitalen Abformung liegt jedoch in vivo,
also bei der Umsetzung am realen Patien-
ten. Dies liegt darin begriindet, dass jeder
durchgefiihrte Scan auf seine Qualitdt hin
beurteilt werden kann. Jeder Einzelzahn
|asst sich tUberdimensional vergrofern,
was eine Analyse sowohl der Prapara-
tion wie auch der Genauigkeit des Scans
ermoglicht. Jede Ungenauigkeit Idsst
sich im Anschluss partiell korrigieren,
indem man die entsprechende Situation
markiert und nachscannt. So lassen sich
nicht nur Ungenauigkeiten an der Prépa-
rationsgrenze, sondern auch mangelnde
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Platzverhdltnisse problemlos verdndern
(Abb. 3 bis 5).

Eine Untersuchung des zahntech-
nischen Labors Stroh & Scheuerpflug
aus Ansbach, in der Uber vier Jahre circa
2500 digital abgeformte Restaurationen
mit Restaurationen aus konventioneller
Abformung verglichen wurden, zeigt
deutlich: Die Notwendigkeit einer Neu-
anfertigung einer prothetischen Arbeit
sank von circa 3,5 Prozent bei konventio-
nellen Abformungen auf circa o,5 Prozent
bei digitalen Abformungen (Abb. 6). Dies
deckt sich mit den klinischen Erfahrungen
digital abformender Zahndrzte.

Es ist heute also zweifellos moglich,
hochprazise digitale Abformungen ins
Labor zu Uibertragen.

Wie lange bendtigt
ein Intraoralscan?

Ein Irrglaube der Skeptiker von Intra-
oralscans ist, dass die bendtigte Zeit,
eine Abformung zu erstellen, langer ist
als die zur Erstellung einer konventionel-
len Abformung. Diese These ist falsch.
Ganzkieferabformungen bendtigen heute

wissenschaft und fortbildung

Abb. 1: Digitaler (blau) versus analoger (gelb) Workflow

nicht mehr als circa 2,5 bis 3Minuten, um
hochprazise Ergebnisse zu liefern. Dies
beinhaltet den Scan des Praparations- und
des Gegenkiefers sowie das Scannen der
Bissnahme. Diese Geschwindigkeit ist mit
konventionellen Mitteln nicht anndhernd
zu erzielen. Sollte diese Geschwindigkeit
nicht erreicht werden, ist dies nicht ein
Problem des Intraoralscanners, sondern
ein Zeichen mangelnder Ubung und Er-
fahrung des Scannenden. Die Abformung
mithilfe eines Intraoralscanners benétigt
Ubung. Die Lernkurve ist allerdings sehr

steil, sodass nach circa 50 Scans schon
qualitativ sehr gute Ergebnisse in entspre-
chend kurzer Zeit erzielt werden kdnnen.
Allerdings gibt es bei der Geschwindigkeit,
mit der ein Intraoralscanner die bendtig-
ten Daten aufnehmen kann, deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen
Gerdten. Je nach Einsatzgebiet wird eine
hohe Scangeschwindigkeit mehr oder
weniger dringend bendtigt. Hohe Scan-
geschwindigkeiten bedingen allerdings,
dass das Handstiick auch ziigig tber die
zu scannende Region bewegt wird, da der

Abb. 2:
Ganzkieferscan
einer umfangreichen
Versorgung

Abb. 3 bis 5:

Einer von zahl-
reichen Vorteilen
der intraoralen
Datenerfassung:
Einzelne Bereiche
des Scans konnen
in Nachhinein noch
korrigiert werden.
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Neuanfertigungen
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Abb. 6: Laboruntersuchung zum Riicklauf wegen mangelnder Passung

Scanner sonst zu viele identische Daten
sammelt, die das Ergebnis negativ beein-
flussen kénnen.

Worin unterscheiden sich
die Gerate?

Die prinzipielle Frage, die sich jeder An-
wender hier stellen muss, ist, wie er den
Scanner im tdglichen Praxisalltag nutzen
will. Sollen Abformungen nun lediglich
digital statt analog durchgefiihrt wer-
den oder werden zusdtzliche Tools wie
Kariesdiagnostik, Verlaufskontrollen oder
Outcome-Simulationen benétigt. Im Fol-
genden werden einige Punkte beleuchtet,
in denen sich die Gerdte unterscheiden.

Die Genauigkeit
Der sicherlich entscheidende Faktor fiir
jede Abformung ist die Genauigkeit, auf

die wir zu Beginn dieses Artikels schon
eingegangen sind. Befasst man sich mit
Studien zur Genauigkeit, sollte man auf
die genaue Bezeichnung des getesteten
Scanners und vor allem der genutzten
Software achten. Viele Studien, die neu
erscheinen, behandeln Scansysteme und
Softwareentwicklungsstufen, die in die-
ser Form schon gar nicht mehr auf dem
Markt sind. Zu einigen Scansystemen gibt
es allerdings noch keinerlei wissenschaft-
liche Untersuchungen. Es ist deshalb
wichtig, sich bei der Anschaffung eines
Gerdts genau zu informieren (Abb. 7).

Das Handling

Grofle und Gewicht der Scannerhand-
stiicke sind, bedingt durch die unterschied-
lichen zugrunde liegenden Scannertech-
nologien, sehr variabel. So ist es bei einigen
Scannern nétig, die Technik im Handsttick

Abb. 7: Der Vergleich der Oberfldchenstruktur und Dreiecksdarstellung unterschied-
licher Scanner zeigt die unterschiedliche Genauigkeit der Oberfldchen sowie die Anzahl
der Dreiecke im Datensatz.

zu platzieren, was die Grofie mancher Ge-
rate erklart. Auffallend ist, dass in den ver-
gangenen Jahren keine deutlich kleineren
Scanner auf den Markt kamen.

Auch die Sitzposition beim Scanvor-
gang bedingt das Handling des Scanners.
Je nach bevorzugter Sitzposition sollte es
moglich sein, in der Software des Intra-
oralscanners die Sitzposition vor oder
hinter dem Patienten auszuwahlen. Tipp:
Testen Sie die Sitzposition beim Scan am
Patienten in der Praxis ausfiihrlich (Abb. 8
und 9).

Ein weiterer Unterschied im Handling
eines Intraoralscanners ist die Mdglich-
keit, das Scannerbild - also die aktuelle
Positionierung des Scannerkopfs im
Mund - schon vor dem Aktivieren des
Scanvorgangs zu sehen. Dies bietet den
Vorteil, den Scanner korrekt zu positionie-
ren und erst dann mit dem Scan zu begin-
nen. So vermeidet man das Aufnehmen
nicht bendtigter oder stérender Areale
wie Wangenschleimhaut. Zudem kann
man bereits einen Blick auf die scannen-
den Praparationen werfen und kontrol-
lieren, ob alle Praparationsgrenzen gut
dargestellt wurden.

Die Scanstrategie

Einer der groften Unterschiede zwischen
Intraoralscannern findet sich in der
Strategie, die Restbezahnung, die Prapa-
rationen und die Bisssituation zu erfassen.
So bestehen prinzipiell drei Optionen: Die
erste Option ist der Scan des gesamten
Kiefers inklusive aller Praparationen. Die
zweite Mdglichkeit ist ein Scan des zu pré-
parierenden Kiefers vor der Préparation.
Nachdem diese erfolgt ist, werden die
entsprechenden Zdhne automatisch aus
dem Erstscan geldscht, und es erfolgt ein
Scan der préparierten Zdhne, die dann in
den Vorprdparationsscan eingerechnet
werden. Die dritte Option ist ein Scan
jedes einzelnen praparierten Zahns, die-
ser Scan wird dann in einen Scan der
Gesamtsituation automatisiert eingerech-
net. Jede dieser Optionen hat individu-
elle Vorteile; deshalb sollte man bei der
Entscheidung flir den einen oder ande-
ren Intraoralscanner seinen gewiinschten
Workflow zugrunde legen.
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Abb. 8: Die préferierte Sitzposition bedingt das Handling des
Scanners: Scanposition vor dem Patienten ...

Die Geschwindigkeit

Bei der Geschwindigkeit, mit der ein Intra-
oralscanner die bendtigten Daten aufneh-
men kann, gibt es massive Unterschiede
zwischen den einzelnen verfligbaren
Gerdten. Je nach Einsatzgebiet wird eine
hohe Scangeschwindigkeit mehr oder
weniger dringend bendtigt. Gerade fiir
kieferorthopadische Scans bei Kindern
sollten relativ hohe Scangeschwindigkei-
ten moglich sein. Hohe Scangeschwindig-
keiten bedingen allerdings, dass das Hand-
stiick auch ziigig liber die zu scannende
Region bewegt wird, da der Scanner sonst
zu viele identische Daten sammelt, die das
Ergebnis negativ beeinflussen kdnnen.

Die Datenverfiigbarkeit

Grofde Unterschiede gibt es in der Ver-
fligbarkeit der Daten. Nahezu alle Herstel-
ler bieten an, die Daten nach erfolgtem
Intraoralscan in eine firmeneigene Cloud
zu laden. Dies soll einen schnellen und
sicheren Datenaustausch mit dem Labor
ermoglichen. Im téglichen Praxisablauf
ist von Vorteil, dass die Daten direkt vom
Scanner in das entsprechende Labor ver-
schickt werden kénnen, ohne dass noch
Zwischenschritte wie das Herunterladen,
Verschlisseln, Anhdngen an eine E-Mail
und Entschliisseln im Labor durchgefihrt
werden missen. Fir das Labor bedeutet
das, dass fiir jedes System eine Software
bendtigt wird, die in der Lage ist, diese
Daten zu empfangen. Hdufig ist diese
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Software kostenpflichtig und - je nach
Hersteller - mit jdhrlichen Gebiihren
verbunden. Leider ist es vielfach nicht
moglich, diesen Weg zu verlassen. Einige
Hersteller arbeiten mit Datenformaten,
die nur mittels kostenpflichtiger Software
in allgemeingtiltige Standards Uberfiihrt
werden kdénnen. Wiinschenswert ware
hier jedoch, dass die Daten des Intra-
oralscans sofort und in einem allgemein
lesbaren Format in der Praxis zur Verfu-
gung stehen. Neben der Verfiigbarkeit
der Daten ist auch deren weitere Spei-
cherung wichtig. Sowohl aus forensischen
als auch aus praktischen Griinden ist es
entscheidend, die Scandaten jederzeit
verfligbar zu haben. Einige Scanner spei-
chern diese auf der scannereigenen Fest-
platte. Andere Anbieter garantieren eine
dauerhafte Speicherung in der firmen-
eigenen Cloud. Hier ist zu beachten be-
ziehungsweise vorab zu kldren, wie diese
Daten spdter beim Tausch des Scanners
oder auch einer Insolvenz des die Cloud
betreibenden Unternehmens weiterhin
verfigbar bleiben. Forensisch ist es un-
abdingbar, nachweisen zu k&nnen, dass
die Daten in unveranderter Form gespei-
chert wurden. Sowohl Scannerhersteller
als auch Drittanbieter bieten diese Mog-
lichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans
Wie zuvor erwdhnt, ist einer der grofRen
Vorteile von Intraoralscannern, Scans

Abb. 9: ... oder Scanposition hinter dem Patienten

von Situationen anzufertigen und diese
bei Bedarf nachzubearbeiten oder in Tei-
len neu scannen zu kénnen. Nicht jeder
Scanner kann aber auch nach dem Ver-
senden der Scandaten in das zahntech-
nische Labor diese Daten wieder 6ffnen
und, sollten notwendige Korrekturen des
Scanergebnisses festgestellt worden sein,
dieses noch einmal bearbeiten.

Die Schnittstellen

Abgestimmte Schnittstellen zur problem-
losen Ubertragung der Scandaten von
einem zum anderen digitalen System sind
fir die einfache Nutzung des Intraoralscan-
ners wichtig. In den vergangenen Monaten
und Jahren sind viele Hersteller von Intra-
oralscannern und Anbieter im folgenden
Workflow Kooperationen eingegangen,
sodass ein problemloser Austausch der Da-
ten und deren weitere Nutzung garantiert
sind. Wichtig vor dem Erwerb des Scan-
ners ist daher, sich tiber entsprechende
Kooperationen zu informieren.

Cart- oder Laptop-Version/
Batteriebetrieb

Betrachtet man den Markt der Intra-
oralscanner, so erkennt man prinzipiell
zwei verschiedene Arten von Gerdte-
varianten. Zum einen gibt es die soge-
nannten Cart-Versionen, das heifst, der
Intraoralscanner befindet sich in einem
in der Regel auf Rollen gelagerten eige-
nen Gehduse. Zum anderen bieten einige
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Hersteller an, das Kamerahandstiick des
Scanners an einen Laptop anzuschlie-
3en, auf dem die notwendige Software
installiert wird. Manche Intraoralscanner
sind sogar in beiden Varianten verfiigbar.
Vorteil der Laptopvariante ist eine sehr
grofle Flexibilitdt, da der Scanner leicht
zu transportieren ist. Diese geht allerdings
zulasten einer geringeren Monitorgrofie,
was die Positionierung und das Handling
des Scanners erschweren kann. Cart-
Varianten sind wahrend des Scans haufig
einfacher zu bedienen, die Flexibilitat ist
jedoch oft eingeschrankt, da bei jeder
Bewegung des Scanners durch die Pra-
xis dieser zundchst heruntergefahren
und wieder hochgefahren werden muss.
Nur wenige Scanner verfligen tiber einen
Akku. Tipp: Vorher durch einen Praxistest
priifen, welches System sich am besten
fiir die eigene Praxis eignet (Abb. 10).

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten viele Intra-
oralscanner Méglichkeiten an, diesen
Scan weiter zu analysieren und zu be-
arbeiten (Abb. 11). Ein wichtiges Tool
zur Kontrolle ist die M&glichkeit, sich
Kontaktpunkte und okklusale Abstdnde
farblich kodiert anzeigen zu lassen. So
kénnen gerade an praparierten Zahnen
Probleme mit dem verfligbaren okklu-

salen Platz fiir Restaurationen erkannt
und behoben werden. Auch eine Uber-
priifung der korrekten Bisssituation ist so
moglich. Einige Gerdte bieten die Option
an, die Praparationsgrenze direkt am
Scanner festzulegen. Dies ist besonders
dann hilfreich, wenn durch schwierige
Verhdltnisse eine klare Festlegung der
Préparationsgrenze im Labor fraglich
erscheint. Einige Intraoralscanner helfen
durch Projektion einer Gitternetzlinie
tiber die gescannten Zahnstiimpfe dabei,
die korrekte Einschubrichtung gerade bei
Briicken mit divergierenden Pfeilern vor-
ab zu Uiberpriifen und gegebenenfalls zu
korrigieren. Einige Gerdte verfligen heute
auch Uber die Moglichkeit, Farbbestim-
mungen der Restzdhne, HD-Fotos oder
Uberlagerungen verschiedener Scans
durchzuflihren, um die Entwicklung von
Abrasionen, Zahnbewegungen oder Re-
zessionen zu analysieren und grafisch
darzustellen. Eine weitere Mdglichkeit ist,
neben der statischen Okklusion auch die
realen Unterkieferbewegungen mit dem
Scanner aufzuzeichnen, um so ein funktio-
nell besseres Ergebnis der Restauration zu
erzielen (Abb. 12).

Labside-/Chairside-Fertigung
Eine entscheidende Frage fiir den Kauf
eines Intraoralscanners ist, ob die Ferti-

gung des Zahnersatzes direkt am Patien-
ten oder im Labor erfolgen soll. Viele
Anbieter offerieren inzwischen die Mog-
lichkeit einer direkten Chairside-Fertigung
mit Scan, Design und Frasen des Werk-
stiicks an.

Farbmodus

Einige Gerdte bieten die Mdglichkeit, den
sich aufbauenden Scan der Situation far-
big darzustellen. Dazu muss man wissen,
dass es sich nicht um Originalfarben,
sondern meist um Nachcolorierungen
handelt. Dieser Farbmodus bietet zum
einen eine Hilfe zur Festlegung der
Prdparationsgrenze, zum anderen kann
man durch Markieren und Mitscannen
der Okklusionskontakte diese ins Labor
libertragen, sodass hier eine optimale
Beurteilung der Okklusion erfolgen kann.
Um dieses Okklusionsprotokoll ins Labor
tibertragen zu kénnen, ist die Ubertra-
gungsmaglichkeit der Farbe in das Labor
erforderlich. Dies ist nur bei einigen Scan-
nern moglich, da das libermittelte STL-
File keine Farbinformation enthalt.

Die Modellherstellung

Trotz Einfiihrung digitaler Workflows ist
es in der Regel dennoch nétig, prothe-
tische und kieferorthopédische Arbei-
ten auf Modellen durchzufiihren. Einige
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Abb. 10: Ubersicht relevanter, am Markt befindlicher Intraoralscanner
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Abb. 11: Analysemoglichkeiten des Scans

Scanner bieten die Mdglichkeit an, diese
direkt Uber den Scannerhersteller zu be-
stellen. Bei anderen Herstellern ist diese
Problematik dem Labor oder dem Zahn-
arzt Uberlassen. Hier kdnnen die Daten zu
Drittanbietern gesendet oder im Labor
selbst gedruckt oder gefrast werden. Zur
Konstruktion dieser Modelle ist eine Soft-
ware notig, die separat erworben werden
muss und bei der in der Regel Nutzungs-
kosten anfallen.

Investition und Folgekosten

Auch die Anschaffungskosten des Intra-
oralscanners sind ein entscheidendes
Kriterium. Diese variieren je nach Modell
zwischen 15000 und 45000 Euro (Stand
Mérz 2020). Bei einigen Herstellern fallen
nach dem Kauf des Scanners keine wei-
teren Kosten mehr an, andere erheben
eine monatliche oder jahrliche Scan-Fee,
um das Gerat lberhaupt betreiben zu
kénnen. Hiermit sind Kosten flir Updates
und Service abgedeckt. Diese Scan-Fees
variieren je nach Hersteller zwischen circa
1000 und 4 000 Euro pro Jahr.

Ist ein Einsatz in der Implantologie
moglich?
Intraoralscans der intraoralen Situation
bereits vor der Insertion der Implantate
kénnen mit Daten aus DVTs liberlagert
werden und er&ffnen die Option, eine
Bohrschablone zu erstellen, die eine bes-
sere Passung ermoglicht. Grund hierfiir
ist die hohere Oberfldchengenauigkeit der
Intraoralscans im Vergleich zum DVT-Bild.
Eine weitere interessante Mdglich-
keit im implantologischen Workflow ist
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die Option, direkt nach dem Einbringen
des Implantats einen Scan durchfiihren
zu kénnen. Dadurch kdnnen, je nach im-
plantologischem Konzept, beispielsweise
Kronen zur Sofort- oder spateren Be-
lastung oder individuelle Gingivaformer
hergestellt werden.

Bei der Versorgung der Implantate
stellt sich nicht die Frage, ob ein Intra-
oralscanner auch Implantate abformen
kann, dies kdnnen alle Scanner (Abb. 13).
Die entscheidende Frage ist, ob zum ver-
wendeten Implantatsystem auch ein digi-
taler Workflow existiert. Dieser Workflow
wird entweder von den Herstellern oder
von Drittanbietern bereitgestellt. Eine
enge Kommunikation mit dem zahntech-
nischen Labor ist hier unerldsslich.

Die Ubertragung der Implantatsitua-
tion im Mund war bisher fiir Patienten

Abb. 13: Scan multipler Implantate

wissenschaft und fortbildung

Abb. 12: Aufnahme der Unterkieferbewegung
mit dem Scanner

und Arzt mit konventionellen Methoden
hdufig unkomfortabel und schwierig.
Durch lange Ubertragungshilfen war
gerade im Molarenbereich das Entfer-
nen der Abformung haufig schwierig.
Zudem war die gleichzeitige Abformung
von Implantaten und Zdhnen durch
Materialverziehungen oft nicht in allen
Bereichen prazise, sodass Wiederholun-
gen der Abformung nétig wurden. Diese
Problematiken liegen bei der digitalen
Abformung nicht vor. Je nach System
wird zundchst der Restkiefer inklusive
der offenen Implantatschraube gescannt,
um das Emergenzprofil darzustellen. Die
Ubermittlung des Emergenzprofils ist
eine Information, die dem Labor bisher
nicht oder nur durch aufwéndige Techni-
ken zur Verfligung stand, aber funktionell
wie dsthetisch hochwertigere Ergebnisse
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Ansicht

Abb. 14: Oberfldchenkaries-Scan

ermoglicht. Anschlieftend wird ein zu
Implantatsystem und Implantatgrofie
passender Scanpfosten eingeschraubt,
um die Implantatposition zu Ubertra-
gen. Dieser wird ebenfalls gescannt. Die
Software des Scanners rechnet diesen
automatisch in den ersten Scan ein.
Nach Abformung des Gegenkiefers und
der digitalen Bissnahme ist der Vorgang
der Abformung beendet und die Daten
koénnen ins Labor versandt werden. Soll-
ten weitere praparierte Zdhne in dieser
Abformung enthalten sein, kdnnen diese
natlrlich einzeln prézise abgeformt und
sofort am Monitor tiberpriift werden. Fiir
den weiteren Workflow im Labor gibt es
je nach Implantatsystem und Anbieter
verschiedene Mdoglichkeiten.

Kariesdetektion: notwendig oder
nutzloses Feature?

Neu bei Intraoralscannern ist die Funktion,
Karies sichtbar zu machen. Prinzipiell ste-

Abb. 16: Darstellung einer Initialkaries

Abb. 15: Analyse eines Nahinfrarot-Scans

hen hier drei Techniken zur Auswahl. Es
handelt sich zum einen um die Erkennung
von Oberfldchenkaries durch Fluoreszenz
(Abb. 14). Hier wird die Ausdehnung
von Karies in den Fissuren dargestellt.
Die beiden anderen Techniken Transillu-
mination und Nahinfrarot (NIRI) zeigen
jeweils Approximalkaries an. Je nach ver-
wendeter Technik kdnnen die Scandaten
entweder direkt mit dem Erstscan (NIRI)
erhoben werden oder miissen nach dem
Wechsel des Scankopfes (Transillumina-
tion) in einem weiteren Scan aufgenom-
men werden (Abb. 15).

Diese Technologien bieten ein zusdtz-
liches, sehr genaues diagnostisches Mittel
in der Kariesdiagnostik und sind nach ers-
ten Erfahrungen den klassischen Tech-
niken wie Bissfliigelaufnahmen teilweise
tiberlegen (Abb. 16). Der Einsatzbereich
im fullungsfreien Approximalraum und
die Gefahr der Uberinterpretierung von
Kariesansdtzen miissen jedoch beachtet
werden. Da die Zukunft der Zahnmedi-
zin vor allem in der Prédvention liegt und
neue Konzepte zur approximalen Versie-
gelung mehr an Bedeutung gewinnen,
ist eine sehr genaue Frithdiagnostik von
Zwischenraumkaries von Noten. Aber
auch in der Kinderzahnheilkunde, wo es
enorm wichtig ist, Karies sehr friih zu ent-
decken, ist der Einsatz dieser rontgen-
strahlungsfreien Techniken, von grofiem
Vorteil. Zusatzliche Software wird Mog-
lichkeiten bieten, Karies zu monitoren
sowie Verldufe und Entwicklungen anzu-
zeigen. In naher Zukunft wird es durch
den Einsatz kiinstlicher Intelligenz auch
moglich sein Empfehlungen abzugeben,

welche Areale genau zu betrachten sind,
und ob diese nur beobachtet, also einem
Monitoring unterzogen werden mdiissen
oder einer Therapie zugefiihrt werden
sollten.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich kein allge-
meingiiltiger Ratschlag flir den Kauf des
Hrichtigen® oder ,besten® Intraoralscan-
ners geben. Wichtig ist, die infrage kom-
menden Scanner im realen Einsatz am
Patienten zu testen, um das Handling im
Praxisalltag beurteilen zu kénnen. Zudem
kann man anhand einer Prioritdtenliste
der beschriebenen Punkte gut selektie-
ren und das individuell passende Gerat
finden. Klar ist allerdings, dass sich jeder
Zahnmediziner mit diesem Thema be-
fassen muss. Intraoralscanner sind keine
Technologie der Zukunft, sondern bieten
schon heute uniibertroffen Vorteile fiir
die Qualitdt der Behandlung und das Wohl
der Patienten.

Korrespondenzadresse:
Dr. Ingo Baresel

Obere Bahnhofstrafie 22
90556 Cadolzburg
info@dgdoa.de
www.dgdoa.de
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Einige zahnirztlich-fachliche Uberlegungen
und Fragen

Ein Beitrag von Dr.med. dent. Wolfgang M. Zimmer,
M.S., M.Sc., Miilnchen

Corona und Parodontitis — was hat das eine mit dem anderen zu
tun? Das Sars-Coronavirus 2 ist vollig neuartig. Erst im Dezem-
ber 2019 traten in Wuhan, China, die ersten bekannt geworde-
nen Infektionen mit Sars-CoV-2 auf [3]. Deshalb gibt es keinerlei
wissenschaftliche Untersuchungen iiber einen gegenseitigen
Einfluss zwischen der Coronavirus-Erkrankung 2019 (Covid-19)
und Parodontitis. Mit dieser Feststellung die Frage ad acta zu
legen, ware jedoch etwas vorschnell. Denn Parodontitis und
Covid-19 kénnten durchaus fiireinander bedeutsam sein. Das
legen vorhandene Erkenntnisse iiber die Rolle von Parodontitis
bei schweren Pneumonien nahe. Ziel dieses Beitrags ist es,
wissenschaftliche Erkenntnisse iiber bekannte und mégliche
Zusammenhidnge zwischen Parodontitis und schwerwiegen-

den Pneumonien darzustellen und zu zeigen, welche Rolle der
Mundhygiene dabei zukommt. Und er wirft die Frage auf, welche
Konsequenzen dies fiir unser zahnirztlich-parodontales Handeln
in Zeiten der Corona-Krise haben kdnnte.

Coronavirus-Erkrankung 2019

Im Dezember 2019 traten in Wuhan, der
Hauptstadt der chinesischen Provinz
Hubei, erstmals zahlreiche Pneumonien
unbekannter Ursache auf. Bis zum 7. Ja-
nuar 2020 gelang es chinesischen Viro-
logen, bei den Erkrankten ein neuartiges
Coronavirus zu isolieren, das Sars-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
rona Virus 2). Die vom Virus verursachten
Pneumonien bezeichnet die WHO seit
Februar 2020 offiziell als Coronavirus-
Erkrankung 2019 (Covid-19).

Der Hauptilibertragungsweg ist nach
Angaben des Robert Koch-Instituts in
Berlin [1] eine Tropfcheninfektion. Eine
Ubertragung ist aber auch {iber Aerosole,
in seltenen Fallen lber eine Schmier-
infektion sowie Uiber die Bindehaut der
Augen mdglich. Patienten mit Covid-19
in Deutschland nannten als hdufigste
Symptome Husten (55%), Fieber (39%),
Schnupfen (28%) und Halsschmerzen
(23%). An Atemnot litten drei Prozent.
Die Krankheit kann bei verschiedenen
Patienten sehr unterschiedlich verlaufen,
es gibt keinen einheitlichen, ,typischen®
Krankheitsverlauf. Die Variabilitat reicht
von symptomlosen Verldufen tber leichte
Erkrankungen bis hin zu schweren oder
gar todlichen Pneumonien mit Lungen-
versagen, multiplem Organversagen oder
septischem Schock [2].

Risikofaktoren flir schweren
Erkrankungsverlauf

Schwere und tédliche Verlaufsformen von
Covid-19 in China fanden sich vor allem
bei dlteren Patienten und bei Patienten
mit (gleichzeitig) bestehenden schwe-
ren Erkrankungen. Risikofaktoren waren
neben héherem Alter Bluthochdruck bei
30 Prozent der Patienten, Diabetes bei
19Prozent und koronare Herzerkrankung
bei acht Prozent [3]. Das RKI nennt ein
stetig steigendes Risiko fiir einen schwe-
ren Covid-19-Verlauf ab einem Alter von
circa 50 bis 60 Jahren [1].

Es fallt auf, dass die oben genannten
Erkrankungen, die in der Untersuchung
aus Wuhan als Risikofaktoren fiir einen
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Risikofaktoren fiir schweren Covid-19 Verlauf

hoheres Alter
Bluthochdruck

Diabetes mellitus
koronare Herzerkrankung

'Risikofaktoren auch mit Parodontitis assoziiert

b

Abb. 1: Risikofaktoren assoziiert mit einem schweren Covid-19-

Verlauf und Parodontitis

schweren Covid-19-Verlauf festgestellt
wurden, samtlich Krankheiten sind, die
auch mit Parodontitis in Zusammenhang
stehen. So gilt Parodontitis als ein Risiko-
faktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
einschliefilich Bluthochdruck und koro-
narer Herzerkrankung [5]. Auch wurde
eine Zwei-Wege-Beziehung zwischen
Parodontitis und Diabetes festgestellt.
Zum einen erhoht ein Diabetes das Risiko
fir Parodontitis, zum anderen l&sst eine
parodontale Entziindung den Blutzucker-
spiegel ansteigen [7] (Abb. 1). Und nicht
zuletzt stellt Parodontitis einen Risikofak-
tor flir Pneumonien bei dlteren Patienten
dar [8].

Diese Zusammenhdnge fallen umso
starker ins Gewicht, weil Parodontitis in
Deutschland eine sehr hdufige Erkrankung
ist, insbesondere bei dlteren Menschen.
Nach den Ergebnissen der aktuellen
5.Deutschen Gesundheitsstudie aus dem
Jahr 2016 weisen 45 Prozent jlingerer Se-
nioren im Alter zwischen 65 und 74 Jahren
eine mafdige und 20 Prozent eine schwere
Parodontitis auf. Unter dlteren Senioren
ab 75 Jahre leiden sogar neun von zehn
an einer mittelschweren beziehungsweise
schweren Parodontitis [10].

Parodontitis und Pneumonien

Pneumonien sind entziindliche Erkran-
kungen der Lungen und kdnnen durch
virale, bakterielle oder Pilzinfektionen ver-
ursacht werden. Am haufigsten sind bak-
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terielle Pneumonien. Pneumonien stellen
eine der Hauptursachen fiir Erkrankungen
und den Tod dlterer Patienten dar. Die zu-
nehmende Haufigkeit von Pneumonien
bei Senioren hangt mit der Alterung des
Respirationstraktes zusammen sowie der
verringerten Immunabwehr dlterer Men-
schen. Um Pneumonien zu vermeiden, hat
die Kontrolle von Risikofaktoren deshalb
eine grofde Bedeutung [9].

Die Parodontitis erhoht offenbar das
Risiko, an einer Pneumonie zu erkran-
ken, wie verschiedene Studien festge-
stellt haben. Eine Studie aus dem Jahr
2013 untersuchte 140 dltere Patienten
auf Parodontitis, die wegen Pneumonie
oder wegen anderer systemischer Erkran-
kungen stationdr aufgenommen worden
waren. Die Studie stellte bei 61,4 Prozent
der Pneumonie-Patienten eine Parodon-
titis fest im Vergleich zu 41,4 Prozent bei
den Patienten mit anderen systemischen
Erkrankungen. Patienten mit mafdiger
bis schwerer Parodontitis wurden sogar
4,4-mal hdufiger wegen Pneumonie sta-
tionar aufgenommen als wegen anderer
systemischer Erkrankungen. Dabei wur-
den Faktoren wie Alter, ethnische Her-
kunft, Geschlecht und Rauchen beriick-
sichtigt [11].

Neben extern erworbenen Pneumo-
nien sind auch solche, die sich wahrend
eines Krankenhausaufenthalts entwickeln,
sogenannte nosokomiale Pneumonien,
von grofder Bedeutung - besonders bei
intubierten Patienten. Pneumonien stel-

wissenschaft und fortbildung

Abb. 2: Eine Parodontitis erhéht das Risiko, an einer Pneumonie
zu erkranken.

len die hdufigste Infektion auf Intensivsta-
tionen dar und fiihren in bis zu 25 Prozent
der Falle zum Tod [8].

Bakterien aus oralen Biofilmen, die in
den Atemtrakt eingeatmet werden, sind
eine bedeutsame Quelle fir Pneumonien
bei Risikopatienten. Sie kdnnen entweder
eine Pneumonie verursachen oder eine
bereits bestehende Pneumonie verstar-
ken. Bei gesunden Patienten schiitzt sich
der Respirationstrakt mittels Sekretflus-
ses und Hustens gegen eingeatmete Bak-
terien. Intubierte Patienten sind jedoch
nicht in der Lage, orale Sekrete zu schlu-
cken oder auszuhusten. Deshalb treten
Pneumonien bei beatmeten Patienten
verstarkt auf, besonders wenn die Be-
atmung langer als 48 Stunden andauert.
Inzwischen werden Mundbakterien als
Hauptquelle fiir Pneumonien bei beat-
meten Patienten angesehen. Als Konse-
quenz daraus gelten die Behandlung einer
bestehenden Parodontitis sowie eine gute
persdnliche Mundhygiene bei Patienten
mit einem hohen Pneumonierisiko als be-
sonders wichtig flir die Vermeidung von
Pneumonien[8] (Abb.2).

Bei der Coronavirus-Erkrankung 2019
tritt eine virale Pneumonie auf, keine
bakterielle. Dennoch stellt sich die Frage,
ob die zusédtzliche bakterielle Belastung
durch eine bestehende Parodontitis eine
Covid-19-Infektion bei dlteren Patienten
erschweren kann, insbesondere wenn
diese Patienten eine langer dauernde In-
tubation und Beatmung bendtigen.
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Spenden Sie jetzt zum Erhalt und zur
Archivierung unserer dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kbnnen direkt auf folgendes Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.
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Abb. 3: Eine Laboranalyse zeigt einen erhdhten Interleukin-6-
Blutspiegel bei Parodontitis. Ein erhohter IL-6-Blutspiegel ist
auch ein Risikofaktor fiir einen schweren Covid-19-Verlauf.

Parodontitis, systemische Entziindung und
schwere Covid-19-Infektionen

Parodontitis erhoht die systemische Entziindung. Im Blut fin-
den sich bei Parodontitis vermehrt Zytokine, darunter das
proinflammatorische Zytokin Interleukin-6 (IL-6). Es wirkt als
immunologischer Mediator und reguliert die Immunantwort auf
Infektionen. Bei starker Entziindung der Gingiva bilden Fibro-
blasten der Gingiva vermehrt IL-6. Auch Blutzellen reagieren
auf eine Entziindung mit verstarkter IL-6-Bildung. Bei Patienten
mit Parodontitis finden sich sowohl lokal in der Sulkusflis-
sigkeit und im Speichel als auch systemisch im Blut erh&hte
IL-6-Spiegel. Wird die Parodontitis behandelt, dann reduziert
dies die erhdhten lokalen und systemischen IL-6-Spiegel [12].

Hohe IL-6-Spiegel verschlechtern den Austausch der Blut-
gase in den Lungen und die Sauerstoffdiffusion, was zu einem
Lungenversagen beitragen kann. Eine Studie stellte bei Covid-19-
Patienten mit hohem IL-6-Spiegel ein 22-fach hdheres Risiko
fur respiratorische Komplikationen fest, die eine kiinstliche
Beatmung erforderten, verglichen mit Covid-19-Patienten ohne
erhohte IL-6-Spiegel [13] (Abb.3).

Fazit

Direkte Studien beziiglich Parodontitis als Risikofaktor fiir einen
schweren Covid-19-Verlauf stehen bislang noch aus. Dennoch er-
scheint es angesichts der bekannten Fakten und der mdglicherweise
fatalen Folgen einer schweren Covid-19-Infektion geboten, bei be-
sonders gefdhrdeten dlteren Patienten, die noch nicht mit Sars-
CoV-2 infiziert sind, eine bestehende Parodontitis konsequent zu
behandeln und bakteriellen Biofilm griindlich zu beseitigen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Wolfgang M. Zimmer
Fachpraxis fiir Parodontologie
Nibelungenstrafe 84

80639 Miinchen
wmz@dr-wm-zimmer.de

Literatur beim Verfasser
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Beitrdge in der Rubrik Markt und Inno-

vationen basieren auf Angaben der
Hersteller und spiegeln nicht immer
die Meinung der Redaktion wider.

markt und innovationen

DZR Analyse: Umsatzeinbriiche im ersten Halbjahr im Stiden

Wadhrend der Corona-Pandemie ver-
zeichnen Zahnarztpraxen im ersten Halb-
jahr 2020 in weiten Teilen Deutschlands
Umsatzriickgange. Im Vergleich zum glei-
chen Zeitraum2019 gab es im Saarland den
gréfiten Einbruch (minus 12,4 Prozent).
Dies ergibt sich aus einer statistischen
Erhebung des DZR HonorarBenchmark-
Tools des Deutschen Zahnarztlichen Re-
chenzentrums (DZR). Lediglich im Osten
Deutschlands konnten Zahnarztpraxen
den Umsatz steigern: Berlin um 2,3Prozent,
Sachsen-Anhalt sogar um 6,0 Prozent. Die

Zahlen spiegeln in Teilen die Ausbreitung
der Sars-Covz-Infektionen wider, so zum
Beispiel in Baden-Wirttemberg (minus
7,2 Prozent) und Bayern (minus 5,7 Pro-
zent) als stark betroffene Regionen. ,Ge-
rade Zahnarztpraxen beherrschten den
strengen Umgang mit Hygieneregeln im
Arbeitsalltag bereits vor Covid-19%, erklart
Thomas Schiffer, Geschéftsfiihrer des DZR.
Das DZR bietet seinen Kunden Sicher-
heit vor Forderungsausfallen und schafft
Liquiditat. Es informiert und unterstiitzt
das Praxis-Team zu aktuellen, relevanten

Rechtsprechungen, Gesetzesanderungen
und gibt Tipps zu Abrechnungen oder
Erstattung von Sonderausgaben wahrend
der Pandemie.

DZR

Weitere Informationen

DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH
Marienstrafie 10, 70178 Stuttgart
Telefon: 0711 99373-4000
info.stgt@dzr.de

www.dzr.de

Deutsches
Zahnarztliches
Rechenzentrum

Surefil one: Langlebige Restaurationen, zahnfarben und ohne Bonding

Mit Surefil one von Dentsply Sirona steht
fur die Fullungstherapie im Seitenzahn-
bereich jetzt eine neue Alternative zur
Verfligung: langlebige und zahnfarbene
Restaurationen, ganz ohne Adhdsiv oder
Uberkappung. Seit dem 1. September ist
das neue Material in Deutschland und Os-
terreich erhdltlich. Surefil one ist eine neue
Materialklasse und vereint erstmals die Ein-
fachheit eines Glasionomers mit der Halt-
barkeit klassischer Komposite. Die Techno-
logie erlaubt eine schnelle und effiziente
Arbeitsweise, was sie ideal fiir die Félle

macht, in denen Komposit nicht die erste
Wahl wére. Das Besondere ist die Kombina-
tion von Materialeigenschaften: Das neue
Fillungsmaterial ist dualhdrtend - damit
kann zum einen auch bei sehr tiefen Kavi-
tdten auf das Schichten verzichtet wer-
den, wahrend die Restauration nach einer
Oberflachen-Lichthartung sofort finiert
und poliert werden kann. Im Ergebnis sind
diese Fiillungen belastbar wie ein Kompo-
sit. Zahnérzte kdnnen mit Surefil one eine
Kavitat ohne Atzen und Bonden in nur
einer Schicht fiillen. Durch die schnelle und

effiziente Bearbeitung werden Verfahrens-
schritte wie die Trockenhaltung der Kavitat
wdhrend der Fillungslegung vereinfacht
und die Behandlungszeit wird verkirzt.

Wy Dentsply
Sirona

Restorative

Weitere Informationen

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstrafie 31

64625 Bensheim
www.dentsplysirona.com

Fir ein noch faireres Miteinander: Neue Richtlinien fiir Patientenberichte

jameda, Deutschlands grofites Arzt-
Patienten-Portal, hat sich dazu entschie-
den, ihr Engagement flir fair formulierte
Patientenberichte tber die rechtlichen
Mindestanforderungen hinaus auszuwei-
ten und verdffentlicht ihre neuen Richt-
linien fiir das Verfassen von Patienten-
berichten. Die Richtlinien basieren auf
den drei Saulen Fairness, Authentizitat
und Nitzlichkeit. Mit den neuen Richt-
linien setzt jameda ein deutliches Zei-
chen gegen Beleidigung, Hassrede, Dif-
famierung, Diskriminierung, Rassismus
und Respektlosigkeit jeglicher Art. Die
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Entscheidung dariiber treffen speziell
qualifizierte jameda-Mitarbeiter, ohne den
Kundenstatus der betreffenden Arzte zu
beriicksichtigen. jameda ldsst weiterhin
auch kritische Berichte anonym zu, damit
Patienten offen Uber ihre Erfahrungen
bei sensiblen Angelegenheiten wie der
personlichen Gesundheit berichten. Ein
weiterer Bestandteil flir diese Strategie ist
die bereits umgesetzte Neuerung, Arzte
schon vor Verdffentlichung tiber den Ein-
gang eines Berichtes zu informieren. So
kann ein Arzt der Verdffentlichung eines
Berichtes zwar nicht widersprechen,

jedoch kann er diesen bei Zweifeln an
der Rechtmédfigkeit melden. Die Entschei-
dung Uber die Veroffentlichung trifft dann
jameda auf Basis der geltenden Richtlinien
und der aktuellen Rechtsprechung,

Weitere Informationen
jameda GmbH
St.-Cajetan-Str. 41

81669 Mlinchen
bewertungen@jameda.de
www.jameda.de



termine

eazf Tipp

16. Friihjahrskongress der eazf
Fortbildung fiir zahndrztliches Personal

Termin:
Samstag, 19.Marz 2021, 9.30-16.30 Uhr

Veranstaltungsort:
eazf Fortbildungsakademie, Miinchen

Kongressgebiihr:
135,00 Euro

Kursnummer:
81730

4

eazf

Der Friihjahrskongress 2021 bietet zahndrzt-
lichem Personal bereits zum 16. Mal einen
Einblick in das breite Spektrum der Auf-
gaben und Tdtigkeiten, das dieses Berufsfeld
auszeichnet. Vortrage zu aktuellen Themen
rund um die Praxistdtigkeit geben Impulse fiir
den beruflichen Alltag und eréffnen so neue
Perspektiven.

Fur die personliche berufliche Karrierepla-
nung kdnnen sich die Kongressteilnehmer/
innen wahrend und am Rande des Kongres-
ses {iber Anpassungs- und Aufstiegsfort-
bildungen, Kompendien fiir zahnarztliches
Personal und Weiterqualifizierungen
informieren. Zudem berét die eazf auch
individuell zu verschiedenen Fortbildungs-
moglichkeiten.

Auf einer begleitenden Dentalausstellung
prasentieren verschiedene Hersteller ihre
Produkte. Und natiirlich bietet der Friih-
jahrskongress Gelegenheit, Kontakte aus den
letzten Jahren und gemeinsamen Kurszeiten
zu pflegen und zu erweitern. Der Kongress
darf also im Fortbildungskalender auf keinen
Fall fehlen!

Das Programm des Friihjahrskongress 2021

im Uberblick:

- Ein Abrechnungsfall von A-Z in Wort und
Bild (Irmgard Marischler)

-, Urlaub®: Was Praxismitarbeiter/innen
wissen missen - Streifzug durch das
Urlaubsrecht (RA Thomas Kroth)

- Wie verhalte ich mich bei aggressiven
Patienten in der Zahnarztpraxis
(Arno Helfrich)

- Notfall in der Zahnarztpraxis - Wie kann ich
helfen? (Phillipp Sauerteig)

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

Anmeldung

Name/Vorname:

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum 16. Friihjahrskongress der eazf in Miinchen am 19. Mdrz 2021 an:

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Datum:

Die Geschéftsbedingungen der eazf GmbH (im Programmheft abgedruckt oder tiber www.eazf.de einsehbar) sind mir/funs bekannt, mit ihrer
Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Unterschrift/Praxisstempel:
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eazf Fortbildungen

Datum, Uhrzeit, Ort

Kursgebiihr

termine

Zielgruppe

W70620-6

W70428

W60433

W60620-7

W70807

W60443

W70774A

W60444

W70443

W60620-6A

W70815

W60814

W60142A

W50687

W70468

W60816

W50620-8

W70469

BWL - Mit Mitarbeiterfiihrung zum
Praxiserfolg

Tag der Akademie: Update
Fillungstherapie - Rekonstruktion
von Form und Funktion

Aktualisierung der Kenntnisse im
Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

BWL - QM, Arbeitssicherheit,
Versicherungen und Vorsorge,
Praxisformen

OP-Workshop fir die chirurgische
und implantologische Assistenz

Ergonomie in Bewegung -
So verhindern Sie chronische
Riickenschmerzen

QM - Arbeitssicherheit -
Hygienemanagement:
Update-Workshop fiir QMB

Aufbaukurs Entspannter Kiefer -
Entspannter Kérper

Hygienemanagement und
Arbeitssicherheit - Was ist fir
Praxisbetreiber/-innen
entscheidend?

BWL - Mit Mitarbeiterfiihrung zum
Praxiserfolg

Fissurenversiegelung -
Sicher und effektiv

Intensiv-Kurs Verwaltung

Auswirkungen von gesunder
Erndhrung, Mineralien und Vitami-
nen auf den Zahnhalteapparat

Qualitdtsmanagementbeauftragte/r
eazf

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis

Schleifen von Handinstrumenten

Grundkenntnisse der GOZ-Abrech-
nung und Ausziige aus der GOA

Vom Apfel zur Karies -
Vom Smoothie zum Diabetes
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Stephan Griiner

Prof.Dr.Dr.h.c.
Georg Meyer

Matthias Hajek

verschiedene
Dozenten

Marina Norr-Mdller

Dr. Pia Quaet-
Faslem,
Jutta Hillebrand

Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl

Simonetta Ballabeni

Marina Norr-Muller

Stephan Griiner

Monika Hugerich

Susanne EfRer

Dr.Eva Meierhofer

verschiedene
Dozenten

Regina Kraus

Tatjana Herold

Irmgard Marischler

Tatjana Herold

Sa., 17.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 17.10.2020,
9.30 Uhr, Firth

Mi., 21.10.2020,
14.00 Uhr,
Munchen

Sa., 24.10.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Di., 27.10.2020,
9.00 Uhr, Nlrnberg

Mi., 28.10.2020,
9.00 Uhr, Minchen

Mi., 28.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 28.10.2020,
9.30 Uhr, Miinchen

Mi., 28.10.2020,
14.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 7.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 11.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 11. und
Do., 12.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 11.11.2020,
9.00 Uhr, Minchen

Do., 12. bis
Fr., 20.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr., 13.und
Sa., 14.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr., 13.11.2020,
9.00 Uhr, Minchen

Sa., 14.11.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Sa., 14.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

125,00 €

225,00 €

275,00 €

125,00 €

365,00 €

365,00 €

330,00 €

345,00 €

275,00 €

125,00 €

365,00 €

450,00 €

345,00 €

850,00 €

450,00 €

275,00 €

125,00 €

345,00 €

ZA, ASS

ZA

ZA

ZA, ASS

ZAH/ZFA

ZA, ZAH[ZFA, ZMV,
PM, ZMF, ZMP, DH

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, PM, QMB

ZA, ASS

ZAH/ZFA, ZMF, ZMP

ZAH/ZFA

ZA, ZAHJZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH[ZFA, ZMV, PM,
QmMB

ZA, ZMV, PM, QMB

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, ZAH[ZFA, ASS

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH



termine

Datum, Uhrzeit, Ort

Kursgebiihr

Zielgruppe

W60468

W70816

W60817

W60475

We0474

W60620-8

We0477

W60479

W70620-7

W60478

W70460

W60818

W60819

W70767-1

W70473-1

W60812

W70620-8

W60821
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Hands-on-Chirurgie:
Schnittfiihrung und Nahttechnik

Die qualifizierte Assistenz in der
Chirurgie und Implantologie

Pulverstrahlen fiir ein strahlendes
Lacheln?

Reparaturen und Wiederher-
stellungen von Zahnersatz

Der allgemeinmedizinische Risiko-
patient in der zahnarztlichen Praxis

BWL - Grundkenntnisse der
GOZ-Abrechnung und
Auszlige aus der GOA

Halitosis: Update 2020 -
Die Mundgeruch-Sprechstunde in
der zahnarztlichen Praxis

State of the art in der
Implantatprothetik

BWL - QM, Arbeitssicherheit,
Versicherungen und Vorsorge,
Praxisformen

Minimal-invasive plastische
und pra-prothetische
Parodontalchirurgie

Endodontische MaRnahmen im
Milchgebiss und Versorgung mit
verschiedenen Kronensystemen

KFO - Durch die Prophylaxebrille
betrachtet

OP-Workshop fir die chirurgische
und implantologische Assistenz

Qualitdtsmanagement effizient
kommunizieren

Aktualisierung der Kenntnisse im
Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

ZMP Update - Deep Scaling

BWL - Grundkenntnisse der
GOZ-Abrechnung und Auszlige
aus der GOA

Die qualifizierte Assistenz in der
Chirurgie und Implantologie

Priv-Doz.Dr. Jorg
Neugebauer
Marina Norr-Miiller
Karin Schwengsbier
Irmgard Marischler
Prof.Dr.Andreas

Filippi

Irmgard Marischler

Prof.Dr. Andreas
Filippi

Dr.Michael Hopp

verschiedene
Dozenten

Prof.Dr.Moritz
Kebschull

Dr.Uta Salomon

Sabine Deutsch,
Karin Schwengsbier
Marina Norr-Mdller

Brigitte Kihn

Matthias Hajek

Tatjana Bejta,

Natascha Stang

Irmgard Marischler

Marina Norr-Muller

Sa., 14.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 18.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Do., 19.11.2020,
13.00 Uhr, Minchen

Fr., 20.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr.,20.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 21.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mo., 23.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 25.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 25.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 25.11.2020,
14.00 Uhr, Nirnberg

Do., 26. und
Fr., 27.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 28.11.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 2.12.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

475,00 €

345,00 €

275,00 €

345,00 €

345,00 €

125,00 €

345,00 €

425,00 €

125,00 €

475,00 €

425,00 €

365,00 €

365,00 €

345,00 €

275,00 €

550,00 €

125,00 €

345,00 €

ZA
ZAH/ZFA
ZAHJZFA, ZMF,

ZMP, DH

ZA, ZAH[ZFA, ZMV,
PM
ZA

ZA, ZAH/ZFA, ASS

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,

ZMP, DH

ZA

ZA, ASS

ZA

ZA

ZAH/ZFA, ZMF, ZMP

ZAH/ZFA

ZAH[ZFA, ZMV, PM,
ZMF, ZMP, QMB

ZA

ZMP

ZA, ZAH[ZFA, ASS

ZAH/ZFA

Information und Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraf’e 34, 81369 Munchen,
Telefon: 089 230211-400 oder -424, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Bereits ausgebuchte Fortbildungen werden in dieser Ubersicht nicht mehr aufgefiihrt.
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Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum Ort Uhrzeit Kurs
24. Oktober 2020 Muinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G
21. November 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

14. November 2020 Regensburg 9.00-17.00 Uhr Kurs H
21. November 2020 Minchen 9.00-17.00 Uhr

28. November 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

5. Dezember 2020 Regensburg 9.00-17.00 Uhr Kurs |
12. Dezember 2020 Minchen 9.00-17.00 Uhr

19. Dezember 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

27. Februar 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs A
27. Mérz 2021 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr

6. Mdrz 2021 Muinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B
15. Mai 2021 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125~ Euro je Seminar

Kursgebiihr fiir angestellte Zahndrzte und Assistenten: 95,- Euro je Seminar

termine

o8 . BLZ K‘KZVB
Z E P é:?s‘tr:r::g;:i;nder und B .
ft i\\g Praxisberatung der BLZK Dle bﬂyel'ISChef‘l

Zahniirzte

Themen

- Wichtige Versicherungen fiir die Zahnarztpraxis
- Das Praventionskonzept der BLZK (BuS-Dienst)
- Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis

- Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten

- Einsteigerkurs flr Assistenten

Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und
Ausziige aus der GOA

- Einsteigerkurs fiir Assistenten

Abrechnung nach Bema mit Fallbeispielen
Abrechnung mit Festzuschiissen

- Betriebswirtschaft flir Zahnmediziner
- Kostenmanagement aus Sicht des Zahnarztes - Praxisbericht

- Grundsétzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
- Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermaoglichkeiten
- Versicherungen und Vorsorge

- Das Zulassungsverfahren

- Wissenswertes aus dem Steuerrecht

Moderation: Dr.Rudiger Schott, Stephan Griiner | Veranstaltungsort: eazf Miinchen, Flofiergasse 1, 81369 Miinchen bzw. eazf Nirnberg,
Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg bzw. Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistrafie 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen der Kursserie: eazf GmbH, Fallstraf3e 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422,

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

Veranstaltungskalender

Datum (o] Thema

Oktober

22. bis 2410.2020 Minchen 61. Bayerischer Zahndrztetag

Januar

28. bis 30.1.2021 Kitzbuhel/ 9. Winterfortbildung des Vereins zur

Osterreich Forderung der wissenschaftlichen

Zahnheilkunde in Bayern

Februar

6.2.2021 Muinchen Update 2021 flir Dentalhygieniker/innen
mit PD Dr. Gregor Petersilka

6.2.2021 Minchen Update 2021 fiir ZMV und Praxismanager/in-

nen mit Irmgard Marischler, Brigitte Kenzel

und Ria Ropfl

BZB Oktober 2020

Information/Anmeldung

Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
Internet: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

VFwZ e. V.
Goethestrafie 70, 80336 Miinchen
Internet: wwwyfwz.de

eazf GmbH
Fallstrale 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de

eazf GmbH
Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

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

Unsere langjdhrige 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 Priifung vor der Bayerischen
Landeszahndrztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, liber die An-
forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Priifungen an (z.B. Abrechnungstraining flir ZMV, Instrumentierungs-
training flir ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fiir ZMP).

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

Mit Angeboten in Miinchen, Niirnberg und Regensburg ist die eazf
regional vertreten und ermdglicht so eine berufsbegleitende Fortbil-
dung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
missen.

-

eazf

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

- Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

- Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

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

- Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

- Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

- Kooperation mit der Universitdtszahnklinik Miinchen
(Prof. Dr.Reinhard Hickel, Dr.Peter W&hrl)

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

- Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

- Férderung nach Meisterbafég (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 ausftihrliche
Informationen zu allen Lehrgéngen. Auskiinfte 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

Karrierewege nach der Berufsausbildung

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

Praxismanager/-in eazf

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

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

16 Monate berufsbegleitend
Prifung BLZK

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

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

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Betriebswirtschaft fir Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs
12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

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

Abrechnung Compact 12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis ROV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis R6V

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung

BZB Oktober 2020
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetrdanke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuziiglich Priifungsgebiihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber Baf6G moglich

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Regensburg ist Kursbeginn im Marz, in Nurnberg
startet die Fortbildung im September. In Regensburg wird die Fortbildung alle zwei Jahre angeboten. Die Fortbildung ist auch als halb-
jahriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in Miinchen im Juni und in Nurnberg im Januar.

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis tiber den Besuch eines
Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden

Praxismanager/-in eazf (PM) inkl. QVIB-Abschluss

Kursinhalte

Kursgebiihr
Kursdaten

Voraussetzungen

Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -flihrung,
Ausbildungswesen, QM (inkl. QVIB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprachsfiihrung,
Prasentationstechnik

2750 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzliglich Priifungsgebiihr der eazf

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

Bestandene Abschlusspriifung 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

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Plague- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschlagen, PZR im sichtbaren und klinisch
sichtbaren subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Erndhrungslehre, Abdrucknahme und Provisorien-
herstellung, Behandlungsplanung, praktische Ubungen

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuziglich Priifungsgebuihr der BLZK, Meisterbonus

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Niirnberg ist Kursbeginn im Marz und September.

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis (iber den Besuch eines Erste-Hilfe-
Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis iber Kenntnisse im Strahlenschutz gemaf} §18 Abs.3

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

8.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzlglich Prifungsgebiihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung Uiber BaféG mdglich

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

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

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

BZB Oktober 2020

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

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf dauert vier Tage und wird ganzjéhrig zu verschiedenen Terminen in Miinchen,
Nirnberg und Regensburg angeboten.

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage
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%Zemrumfur BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2020/2021 ZEP: &= evamiien

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 21.November 2020 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

9.00-17.00 Uhr - Grundsétzliche Gedanken zur Niederlassung, Praxisbewertung, Praxisformen
Regensburg - Wichtige Vertrage fur die Praxis, Wissenswertes aus dem Steuerrecht
Weitere Niederlassungsseminare: Praxisfinanzierung und Businessplan

24. April 2021, Regensburg - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Férdermoglichkeiten

26. Juni 2021, Miinchen - Erstellung eines Businessplans

16. Oktober 2021, Nuirnberg Versicherungen und Vorsorge

Hinweis: - Wichtige und zwingend notwendige (Praxis-)Versicherungen, Existenzschutz
Niederlassungsseminare und Praxisiibergabe- - Gesetzliche oder private Krankenversicherung?

seminare finden jeweils am selben Tag und Ort -VVG - Beratung und Gruppenvertrage

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit

-Rahmenbedingungen und Entwicklungen
Existenzgriindern ins Gesprach kommen.

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

- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

- Personalkonzept und Personalgewinnung

- Entwicklung einer Praxismarke

- Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

Kursnummer: 50650, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistr. 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrafie 34, 81369 Minchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

i:gzgmm,u, BLZK‘KZVB
Praxisiibergabeseminare 2020 /2021 ZEP . Bz piebayerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 21.November 2020 Praxistibergabe mit System - Ein Leitfaden

9.00-17.00 Uhr - Einflussfaktoren fur eine erfolgreiche Praxistibergabe
Regensburg - Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung
24. April 2021, Regensburg Planung der Altersvorsorge

26. Juni 2021, Miinchen - Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
16. Oktober 2021, Niirnberg - Uberpriifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Hinweis: Praxisbewertung

Praxistibergabeseminare und Niederlassungs- - Preisgestaltung und Wertbildung

seminare finden jeweils am selben Tag und Ort - Bewertungsanldsse, -verfahren und -kriterien

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit Rechtliche Aspekte
Existenzgriindern ins Gesprach kommen. - Mietvertrag, Betriebstibergang, Arbeitsverhiltnisse

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxisiibergabevertrag
Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

- Freibetrdge und Steuerverglinstigungen, Besteuerung von Rentnern
- Nachfolgegestaltung mit Angehdrigen: Schenken oder verkaufen?

Kursnummer: 50640, Kursgeblihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistr. 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrafie 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Vorlaufige Priufungstermine fir N BLK
: : NN
Aufstiegsfortbildungen 2021/2022 NN

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

Voraussichtlicher Anmeldeschluss
Priifungstermin inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen
ZMP Schriftliche Priifung 17.03.2021 04.02.2021
ZMP Praktische Priifung 23.03.-27.03.2021 04.02.2021
ZMP Schriftliche Prifung 09.09.2021 30.07.2021
ZMP Praktische Priifung 15.09.-18.09.2021 30.07.2021
ZMP Schriftliche Priifung 16.03.2022 04.02.2022
ZMP Praktische Priifung 22.03.-26.03.2022 04.02.2022
ZMP Schriftliche Priifung 06.09.2022 30.07.2022
ZMP Praktische Priifung 13.09.-17.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priifung 28.08.-01.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Priifung 02.09.2021 30.07.2021
DH Mindliche Priifung 03.09.-04.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Priifung 05.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priifung 07.09.-10.09.2022 30.07.2022
DH  Mindliche Priifung 12.09.-13.09.2022 30.07.2022
ZMV Schriftliche Priifung 09.03.-10.03.2021 04.02.2021
ZMV Mindliche Prifung 11.03.-13.03.2021 04.02.2021
ZMV Schriftliche Priifung 07.09.-08.09.2021 30.07.2021
ZMV Mindliche Priifung 09.09.-11.09.2021 30.07.2021
ZMV Schriftliche Priifung 07.03.-08.03.2022 04.02.2022
ZMV Mundliche Prifung 09.03.-12.03.2022 04.02.2022
ZMV Schriftliche Priifung 30.08.-31.08.2022 30.07.2022
ZMV Mindliche Prifung 01.09.-03.09.2022 30.07.2022

Terminanderungen im Vergleich zu bisher veroffentlichten Terminen
werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

Der verbindliche Prifungsort fir o.g. Termine kann dem Prifungsteil-
nehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen vor dem
Priifungstermin mitgeteilt werden

Prifungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK
nach den Priifungsvorschriften ab o1.01.2017:

ZMP 460,00 €

ZMV 450,00 €
DH 670,00 €

BZB Oktober 2020

Die Priifungsgebuhren fur Wiederholungspriifungen beziehungsweise
einzelne Priifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahndrztliches Personal
der Bayerischen Landeszahndrztekammer. Der Anmeldeschluss bei der
BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen Sie bitte
rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayerischen Landes-
zahnérztekammer, FloRergasse 1, 81369 Miinchen, Telefon 089 230211-330
oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Ausgewahlte Beschlisse
der ordentlichen Vertreterversammlung

der KZVB am 01.08.2020 in Minchen

Antrag Nr. 2/1:

Antragsteller: Vorstand, Zahnarzt Ernst Binner, Dr. Claus Durlak,
Dr.Manuel Eichinger, Dr. Michael Gleau, Dr. Andrea Jehle, Dr. Peter
Klotz, Dr.Klaus Kocher, Dr.J6rg G. Lichtblau, Dr. Rolf-Jtirgen Loffler,
Dr. Barbara Mattner, Dr. Christian Ottl, Dr. Frank Portugall, Dr. Norbert
Rinner, Dr. Michael Rottner, Dr. Willi Scheinkonig, Prof. Dr. Dr. Karl
Andreas Schlegel, Dr. Martin Schubert, Dr. Christoph Urban, Zahnarzt
Walter Wanninger, Dr. Jochen Waurig, Dr. Jiirgen Welsch, Dr. Reiner
Zajitschek, Dr. Martin Zschiesche

Betreff: Telematikinfrastruktur

Wortlaut des Antrages:
Die Vertreterversammlung der KZVB fordert den Bundgesundheits-
minister dazu auf:

1 Fir die jederzeit uneingeschrankte Funktionsfahigkeit und Daten-
sicherheit der von ihm vorangetriebenen Telematikinfrastruktur
(TI) zu sorgen,

2 bis dahin alle Sanktionen fiir Nichtanbindung an die Tl auszusetzen,

3 die vollstandige Finanzierung aller Kosten im Zusammenhang mit
der Tl sicherzustellen,

4 den §75b SGBYV dahingehend zu dndern, dass die Kassenzahndrzt-
liche Bundesvereinigung bei ihrer Richtlinie lediglich das Benehmen
mit dem Bundesamt flir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
herzustellen hat.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig angenommen

Antrag Nr. 2/2:
Antragsteller: Vorstand
Betreff: COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB ist zutiefst enttduscht Uber die
COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung und fordert die
Politik auf, die Systemrelevanz der Vertragszahnarztinnen und Ver-
tragszahndrzte in gleicher Weise anzuerkennen, wie dies bei Vertrags-
drzten, Psychotherapeuten und Krankenhdusern geschehen ist.
Anders als die Vertragsdrzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser
sowie Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen erhalten Vertrags-
zahndrzte lediglich eine Liquiditdtshilfe mit einer 100-prozentigen
Rickzahlungsverpflichtung. Dies stellt eine nicht nachvollziehbare und
in keiner Weise gerechtfertigte Ungleichbehandlung dar und stofit auf
den scharfsten Protest der Vertragszahndrzteschaft in Bayern.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig angenommen

Antrag Nr. 2/3:
Antragsteller: Vorstand
Betreff: Zuschlagsposition im Pandemiefall

Wortlaut des Antrages:
Die Vertreterversammlung der KZVB fordert den Gesetzgeber auf, in
Folge einer bundesweiten oder regionalen Pandemie den erhShten

Aufklarungs-, Personal-, Organisations- und Materialaufwand in den
zahndrztlichen Praxen mit einer zusétzlichen Zuschlagsposition je
Behandlungssitzung auszugleichen.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig angenommen

Antrag Nr. 2/4:
Antragsteller: Vorstand
Betreff: Pauschale fiir den zahnérztlichen Notdienst

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB fordert den Gesetzgeber auf,
den zahnarztlichen Notdienst mit einer Pauschale zu vergiiten, die
sich an der Vergiitung des Apothekennotdienstes orientiert.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig angenommen

Antrag Nr. 2/o:

Antragsteller: Dr. Jiirgen Welsch, Zahnarzt Ernst Binner, Dr. Barbara
Mattner, Dr. Peter Klotz, Dr. Norbert Rinner

Betreff: Eintrag ins Bonusheft

Wortlaut des Antrages:

Die VV der KZVB empfiehlt der bayerischen Kollegenschaft, keine
Eintrdge ins Bonusheft eines Patienten ohne vorherigen Besuch und
der o1vorzunehmen.

Abstimmungsergebnis:
daftir: Mehrheit
dagegen: 1
Enthaltungen: 3
Angenommen

Antrag Nr. 4/x:
Antragsteller: Dr. Frank Portugall (fiir den Finanzausschuss)
Betreff: Anderung der Reisekostenordnung |

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB moge die Neufassung der Reise-
kostenordnung | der KZVB in der anliegenden Fassung beschliefien,
die ab 01.08.2020 in Kraft treten soll.

Abstimmungsergebnis:
dafir: 22
dagegen: -
Enthaltungen: 1
Angenommen

Antrag Nr. 4/2:

Antragsteller: Dr. Frank Portugall (fiir den Finanzausschuss)

Betreff: Anderung der Reisekostenordnung la
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FAMILIEN
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Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB moge die Neufassung
der Reisekostenordnung la der KZVB in der anliegenden
Fassung beschliefien, die nach §32 Abs. 2 der Satzung nach
Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde und 10 Tage
nach Bekanntmachung in Kraft treten soll.

Abstimmungsergebnis:
dafir: 22
dagegen: -
Enthaltungen: 1
Angenommen

Die nach §26 Satz2 der Satzung der KZVB erforderliche
Mehrheit von mehr als der Hélfte der satzungsmafigen
Gesamtzahl der Mitglieder der Vertreterversammlung ! ! —

wurde damit erreicht. NACHHALTIG_- ~ =
_ EFFIZIENT

Antrag Nr. 7/1:

Antragsteller: Dr. Reiner Zajitschek (fiir den Satzungs-
ausschuss)

Betreff: Anderung der Assistentenrichtlinien der KZVB

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB moge die Neufassung
der Assistentenrichtlinien der KZVB in der anliegenden
Fassung (vgl. synoptische Darstellung) beschliefien.

Abstimmungsergebnis:
dafir: Mehrheit
dagegen: -
Enthaltungen: 3
Angenommen

Antrag Nr. 8/1:

Antragsteller: Dr. Reiner Zajitschek (fiir den Satzungs-
ausschuss)

Betreff: Anderung der Geschéftsordnung der KZVB

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZVB mége die Neufassung
der Geschéftsordnung der VV der KZVB in der anliegenden
Fassung (vgl. synoptische Darstellung) beschliefien.

Abstimmungsergebnis: Einstimmig angenommen

Hinweis:

Veroffentlichung vorbehaltlich der noch laufenden Ein-
spruchsmdglichkeit gegen das Protokoll der Vertreterver-
sammlung nach §12 Abs. 3 der Geschéftsordnung der VV.
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~ NATURGESUND

Nachhaltige Privat-
Investments mit hochster
Gesundheitsrendite

Investieren Sie in Ihre zukunftsfahige, eigene und
gesundheitszertifizierte Immobilie! Wir realisieren
Bio-Design-Gebaude: Ob Einfamilienhaus, Bunga-
low, Hauserweiterung, Dach-Aufstockung, Mehr-
familienhaus — nachhaltig, héchst energieeffizient
und wohngesund.

Besitzen Sie ein Grundstiick oder Altbestand
fiir neue Zukunftsinvestitionen? Gerne priifen

und klaren wir die Maglichkeiten.

Wahlen Sie uns: Telefon 083 36 - 9000,
info@baufritz.de, www.baufritz.de

BAUFRITZ

WIR BAUEN GESUNDHEIT
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Reisekostenordnung (RKO) Ia der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns

&1 Personenkreis

Diese Reisekostenordnung gilt fiir die ehrenamtlich tdtigen Organ-
mitglieder der KZVB in Austibung ihres Amts als Organ sowie fiir
deren Tdtigkeiten, die aufgrund Gesetzes oder aufgrund der Satzung
eine Organmitgliedschaft voraussetzen, die im Auftrag der KZVB eine
Dienstreise durchfiihren oder an ihrem Wohnort an einer Sitzung im
Auftrag der KZVB teilnehmen.

Dienstreiseantrdge von Mitgliedern der Vertreterversammlung

sind vorab durch Vorstand oder Geschéftsfiihrung zu genehmigen,
ausgenommen Dienstreisen im Auftrag der KZVB in die Bezirksstellen
und in die Zahndrztehduser Miinchen und Niirnberg. Dienstreisen der
Vorsitzenden der Vertreterversammlung bedirfen keiner Genehmi-
gung durch Vorstand oder Geschiftsfiihrung.

§2 Art der Reisekostenvergiitung

(1) Die Reisekostenverglitung umfasst die:
a) Fahrtkostenerstattung §3
b) Mehraufwendungen fiir Verpflegung (Tagegeld) &4
©) Kosten fiir Unterbringung (Ubernachtungsgeld) §5
d) Nebenkosten §6
e) Entschadigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
fir Zahndrzte mit eigener Praxis §7
f) Entschadigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
flr Zahndrzte ohne eigene Praxis §8

@

=

Erfolgt die Dienstreise/Sitzung im Auftrag der KZVB, ist diese
Reisekostenordnung anzuwenden. Etwaige Teilerstattungen
durch Dritte sind auf diese Betrdge anzurechnen.

Erfolgt eine Dienstreise/Sitzung auf Anordnung bzw. im Auftrag
von Stellen aufierhalb der KZVB, ist ausschlieRlich deren Reise-
kostenordnung in Anspruch zu nehmen. In diesen Fallen ist die
Anwendung dieser Reisekostenordnung ausgeschlossen.

(3) Der Grundsatz der ZweckmaRigkeit, wie auch Wirtschaftlich-
keit (§9), ist in allen Féllen zu beachten.

§3 Fahrtkostenerstattung

(1) Bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel werden die tatséchlich
entstandenen Kosten erstattet.
Bei notwendigen Flugreisen wird der Flugpreis (Economy) gegen
Vorlage des Flugscheines bzw. dem Nachweis des Rechnungs-
betrages erstattet.
Wird im Ausnahmefall eine andere Beférderungsklasse benutzt,
so ist dies auf der Reisekostenabrechnung zu begriinden
(z.B.Umbuchbarkeit).

(2) Bei der Benutzung des eigenen Pkw wird ein Kilometergeld von
€ 0,85 erstattet.
Mit diesem Kilometergeld sind alle Betriebs- und Unterhaltskos-
ten einschliellich Unfall- und Beschddigungsrisiko des verwende-
ten Pkw abgegolten.

€

<

Die Erstattung von Fahrtkosten fiir die Teilnahme an einer Sit-
zung im Sinne des §7 Abs.1 Buchst. e) erfolgt nur, soweit diese fir
die Teilnahme zwingend notwendig sind. (Die Notwendigkeit ist
im Antrag zu begriinden.)

X k.ZVb

§4 Mehraufwendungen fiir Verpflegung (Tagegeld)

(1) Die Mehraufwendungen fiir Verpflegung werden pro Kalendertag
durch folgende Pauschalsdtze abgegolten
a) Zeitaufwand 2 bis 7 Stunden €30,00
b) Zeitaufwand Uber 7 Stunden € 60,00

(2) Fir die Berechnung des Zeitaufwandes ist §7 Abs.2-4
anzuwenden.

§5 Kosten fiir Unterbringung

Fir jede Ubernachtung wihrend der Dienstreise wird ein Pauschal-
betrag von € 25,00 bezahlt. Reicht der vorgenannte Pauschalbetrag
nicht aus, so kann eine Erstattung nach vorgelegten Belegen erfolgen.

In diesen Féllen erfolgt ein Abzug in Hohe von 10% fiir Friihstiick,
wenn nicht der Friihstiickspreis gesondert nachgewiesen wird oder die
Rechnung erkennen Isst, dass der Ubernachtungspreis kein Friihstiick
beinhaltet.

Als oberer Richtwert fiir Ubernachtungskosten gilt ein Betrag von
€120,00 pro Nacht.

Eine Uberschreitung des Richtwertes ist zu begriinden.

§6 Nebenkosten

Nebenkosten fiir Parkgebiihren, Taxi u. A. werden in der nachgewiese-
nen oder glaubhaft gemachten Hohe ersetzt.

§7 Entschédigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
fiir Zahndrzte mit eigener Praxis

(1) Zahndrzte mit eigener Praxis haben Anspruch auf eine Entschadi-
gung fiir Zeitaufwand. Sitzungszeiten werden am Sitzungstag bis
24:00 Uhr berticksichtigt.

Als Sitzung im Sinne dieser Reisekostenordnung gelten:

a) Vertreterversammlungen

b) Ausschusssitzungen

¢) vom Vorstand festgesetzte Tagungen und Besprechungen
innerhalb und aulerhalb des Bereiches der KZVB (z.B. Ver-
handlungen mit der Aufsichtsbehdrde und/oder Verbanden der
Krankenkassen, Obmannsbezirken etc.)

d) Klausurtagungen

e) Teilnahme an einer der in Abs.1 Buchst.b) bis ¢) genannten
Sitzungen per Telefon- oder Videokonferenz.

(2) Der Zeitaufwand wird durch folgende Pauschalsdtze abgegolten:
Giiltig ab 01.02.2017:

a) 2 bis 5 Stunden € 266,00
b) Uber 5 bis 7 Stunden €395,00
c) Uiber 7 bis 10 Stunden €547,00
d) Uiber 10 Stunden €746,00

Bei Anreise am Vortag und bei Abreise am nachfolgenden Tag wird
fur die nach Abs.3 Buchst.a) bzw. b) zu berechnende Wegezeit eine
Entschadigung fiir Zeitaufwand gewdhrt, wenn die Anreise am Vortag
des Sitzungstags bzw. die Abreise an dem Sitzungstag nachfolgenden
Tag unter Berticksichtigung der Gesamtumstdnde einschliefdlich der
Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit vertretbar war.
Die Entschadigung flir Zeitaufwand nach dem voranstehenden Satz
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betrégt 50% des sich gem&f Abs. 2, Abs.3 Buchst.a) bzw. Buchst. b)
ergebenden Sitzungsgeldes.

(2a) Die Teilnahme an einer Sitzung im Sinne des Abs.1S.3 Buchst. e)
wird durch folgende Pauschale abgegolten:
Je angefangene o,5 Stunden € 65,00

(3) Wegezeit wird wie folgt angerechnet:
a) Offentliche Verkehrsmittel: Abfahrt vom Wohnort bis Riick-
kehr am Wohnort
b) Autofahrt: 1 Minute pro Entfernungskilometer, mindestens
jedoch 30 Minuten bei An- und Abreise
) Bei An- und Abreise am Sitzungsort je 30 Minuten. Dies gilt
auch bei Ubernachtung am Sitzungsort.

(4) Bei mehreren Sitzungen/Dienstgeschéften an einem Tag wird fir
die Verglitung nach den §84 und 7 die Zahl der anrechnungsfahi-
gen Stunden addiert.

Die Entschddigung nach §7 an einem Tag ist auf einen Hochst-
betrag gemaf} §7 Abs. 2 Buchstabe d) begrenzt.

(42) Die Entschadigungen fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld) erfahren
jahrlich eine Anpassung, die sich an der Entwicklung des Preis-
index fuir Lebenshaltung aller privaten Haushalte, festgestellt vom
Statistischen Bundesamt Wiesbaden, orientiert. Soweit sich im
Rahmen der Anpassung keine vollen Euro-Betrdge ergeben, wird
bei Nachkommastellen-Betrdgen bis zu 49 Cent auf volle Euro
abgerundet, dariiber aufgerundet.

(5) Fir Nicht-Berufsangehdrige, als freiberuflich Tétige, die aufgrund
einer vertraglichen Regelung regelmafig fiir die KZVB tétig sind,
entscheidet im Einzelfall der Finanzausschuss mit der Geschafts-
fiihrung tiber die Anwendbarkeit des §7.

(6) Die Erstattungsfahigkeit von Aufwand aufgrund der Teilnahme
an einer Sitzung im Sinne des Abs.1S.3 Buchst.d) wird durch
Beschluss der Vertreterversammlung in entsprechender Anwen-
dung des §26 S.2 Satzung der KZVB ndher ausgestaltet.

(7) Der Grundsatz der ZweckmaRigkeit wie auch Wirtschaftlichkeit
(89) ist in allen Fallen zu beachten. Die Kontrolle hieriiber obliegt
dem Finanzausschuss.

§8 Entschadigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
fiir Zahndrzte ohne eigene Praxis

(1) Anspriiche nach den §&
3 - Fahrtkosten
4 - Tagegeld
5 - Ubernachtungskosten
6 - Nebenkosten
werden nach den Bestimmungen dieser RKO erstattet.

(2) Von den Vergiitungen nach &7 Abs. 2 wird jeweils die Halfte
gezahlt. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des §7.

§9 Verfahren

Die nach den vorstehenden Regelungen auf Antrag auszuzahlenden Betrage
werden durch den Geschéftsbereich Innere Verwaltung angewiesen.

Der Geschéftsbereich Innere Verwaltung tberpriift dabei, ob An- bzw.
Abreise unter Beriicksichtigung der Gesamtumstdnde einschlieflich
der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit vertretbar
war. Soweit sich bei der Anwendung dieser Reisekostenordnung
Auslegungsschwierigkeiten bzw. unterschiedliche Rechtsauffassungen
ergeben, erfolgt die Entscheidung durch den Finanzausschuss im
Benehmen mit dem Geschaftsbereichsleiter Innere Verwaltung. Dies
schlieft den §11 dieser Reisekostenordnung ein.
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Gegen Entscheidungen, die eine Kiirzung des angeforderten Betrages
beinhalten, kann innerhalb eines Monats ab Bekanntgabe einer solchen
Kiirzung Beschwerde beim Vorstand eingelegt werden. Die Beschwerde
ist an den Vorstand der KZVB zu richten. Dieser kann der Beschwerde ab-
helfen; hilft er nicht ab, so entscheidet die Widerspruchsstelle 1 der KZVB.

Auf die Beschwerdemdéglichkeit ist bei einem ablehnenden Bescheid
hinzuweisen.

§10 Steuern

™

®

§1

a

Die Zahlung der in &2 aufgefiihrten Vergiitungen, die in den §§3
bis 8 ndher sperzifiziert werden, erfolgt ab dem Inkrafttreten der
neuen Reisekostenordnung jeweils zuziiglich der gegebenenfalls
anfallenden Umsatzsteuer. Der nach &1 dieser Reisekostenord-
nung erstattungsberechtigten Person wird die Umsatzsteuer nur
gezahlt, wenn diese der KZVB entweder eine den Vorschriften der
§§14, 142 UStG genligende Rechnung erteilt oder eine Belastung
mit Umsatzsteuer durch einen Umsatzsteuerbescheid nachge-
wiesen wird. Festgesetzte steuerliche Nebenleistungen, wie z.B.
Nachzahlungszinsen, sind nicht erstattungsfahig.

Stellt sich im Rahmen des weiteren Veranlagungsverfahrens
(z.B.im Einspruchs- oder finanzgerichtlichen Verfahren) im
Nachhinein heraus, dass die Umsatzsteuer zu Unrecht abgefiihrt
wurde, hat die nach &1 erstattungsberechtigte Person bzw. deren
Rechtsnachfolger diese Umsatzsteuer zuriickzuerstatten. Die nach
§1 erstattungsfahige Person bzw. deren Rechtsnachfolger hat die
KZVB unverziiglich tber diese Tatsache in Kenntnis zu setzen.

Soweit durch den Erhalt von Betrdgen nach den Satzen der
Reisekostenordnung eine Einkommens- oder Umsatzsteuerpflicht
entsteht, obliegt die Erkldrung der Einnahmen gegeniiber den zu-
standigen Finanzbehdrden und die Abflihrung der betreffenden
Steuern dem Empfanger selbst.

Ausschlussfrist

Der Anspruch auf Zahlungen nach dieser Reisekostenordnung
erlischt dem Grunde nach, wenn er nicht innerhalb von drei
Monaten nach Beendigung der Dienstreise bzw. nach Beendigung
der Sitzung am Wohnort geltend gemacht wird.

Sind die Reisekosten nach Abs. 1 rechtzeitig vor Ablauf der
Ausschlussfrist gelten gemacht worden, verjahrt der Anspruch
auf Erstattung nach §10 Abs.1 dieser Reisekostenordnung inner-
halb von vier Jahren nach Ablauf des Jahres, indem der Anspruch
auf Reisekostenerstattung rechtlich wirksam entstanden ist. Der
Riickerstattungsanspruch der KZVB nach &10 Abs. 2 verjdhrt
innerhalb von vier Jahren nach Ablauf des Jahres, in dem die
Umsatzsteuerfreiheit festgestellt worden ist.

Inkrafttreten

Diese Reisekostenordnung ist Bestandteil der Satzung der KZVB
(§81 Abs.1 Nr.8 SGBV).

Diese Reisekostenordnung und ihre Anderungen bediirfen der
Genehmigung der Aufsichtsbehdrde und sind unverziiglich nach
Zugang der Genehmigung bekannt zu machen. Diese Reisekosten-
ordnung und ihre Anderungen treten - soweit nicht ein anderer
Zeitpunkt bestimmt ist - zehn Tage nach Bekanntmachung
(Erscheinungsdatum BZB bzw. Datum Rundschreiben), in Kraft.

Beschlossen durch die Vertreterversammlung der KZVB

am 01.08.2020;

genehmigt vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege am 02.09.2020 (Az.: G33a-K4322-2017/1-20).
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Praxisausweis (SMC-B) fur Vertragszahnarzte
Antrags-, Nutzungs- und Sperrregelungen

fir den Wirkbetrieb

1 Priaambel

Auf Grund der weiteren Anwendungen innerhalb der Telematikinfra-
struktur (NFDM, ePA etc.) besteht zur Wahrung der dadurch entste-
henden datenschutzrechtlichen Vorgaben die Notwendigkeit, die An-
trags-, Nutzungs- und Sperrregelungen der SMC-B mit Wirkung zum
01.07.2020 neu zu fassen. Die nachfolgenden Antrags-, Nutzungs- und
Sperrbedingungen ersetzen daher mit Wirkung zum 01.07.2020 die
Antrags-, Nutzungs-und Sperrregelungen der SMC-B in der Fassung
vom September 2017. Die in diesem Regelwerk getroffenen Festlegun-
gen sind nur fir Praxisausweise im Zustandigkeitsbereich der jeweils
ausstellenden Kassenzahnarztlichen Vereinigung gliltig.

2 Geltungsbereich

Die nachstehenden Regelungen gelten fiir alle elektronische Praxisaus-
weise (bezeichnet als SMC-B), die ab dem 01.07.2020 neu beantragt
werden sowie auch fiir bereits vor dem 01.07.2020 beantragte bzw.
ausgegebene Praxisausweise der Vergangenheit.

Ab dem 01.07.2020 wird der Praxisausweis nicht mehr dem beantra-
genden Zahnarzt zugeordnet (Aufgabe des Antragstellerbezugs), son-
dern vielmehr der sogenannten Leistungserbringerinstitution (vgl. Zif-
fer 3.2). Infolgedessen kann der Praxisausweis nicht mehr wie vor dem
01.07.2020 bei einem Praxiswechsel des die SMC-B beantragenden
Zahnarztes mitgenommen werden (bspw. bei Ausscheiden aus einer
bestehenden Berufsausiibungsgemeinschaft) und ist nicht auf eine
andere Leistungserbringerinstitution Uibertragbar. Eine Ausnahme gilt
flir vor dem 01.07.2020 beantragte Praxisausweise, diese kdnnen bis
zum 31.10.2020 in eine neue Praxis mitgenommen werden.

Hinweis

Der Wechsel innerhalb einer Leistungserbringerinstitution (Ziffer 3.2)
durch Neueintritt oder Ausscheiden eines Gesellschafters stellt in der
Regel keine neue Leistungserbringerinstitution dar, wenngleich der
Neuzutritt oder das Ausscheiden eines Gesellschafters eine Neu-
genehmigung durch den zustdndigen Zulassungsausschuss bedarf.
Der Praxisausweis muss hier in der Praxis verbleiben. Ein neuer Praxis-
ausweis ist nicht zu beantragen.

Im Text wird das generische Maskulinum fiir die erwdhnten Personen-
gruppen in geschlechtsneutraler Bedeutung verwendet.

3 Begrifflichkeiten
3.1 Elektronischer Praxisausweis

Ein elektronischer Praxisausweis (SMC-B) fiir Vertragszahnarzte

ist eine Smartcard, die eine Praxis (Leistungserbringerinstitution)
elektronisch gegeniiber der Telematikinfrastruktur und der elektro-
nischen Gesundheitskarte reprédsentiert. Die Abkiirzung SMC-B steht
fur Security Modul Card Type B.

[ ]
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3.2 Leistungserbringerinstitutionen

Unter Leistungserbringerinstitutionen werden die im Folgenden auf-
geflihrten Institutionen zusammengefasst:

a) Einzelpraxen

b) Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG) ortlich/ tiberértlich einschl.
KzV-lbergreifend

©) Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

d) Einrichtungen gem. §311 Abs. 2 SGB V

e) Ermédchtigte Einrichtungen/Zahnérzte

3.3 Antragsteller eines Praxisausweises

Ein Praxisausweis identifiziert eine Leistungserbringerinstitution
gemaf Ziffer 3.2 und muss von einer dazu berechtigten natiirlichen
Person im Namen und Auftrag der Leistungserbringerinstitution
beantragt werden.

Folgende Antragsteller kommen in Betracht:

a) Vertragszahndrzte flr ihre Einzelpraxis oder als vertretungsberech-
tigter Gesellschafter einer Berufsausiibungsgemeinschaft, soweit
nachfolgend nicht abweichend erfasst

b) Zur vertragszahndrztlichen Versorgung ermdchtigte Zahndrzte bzw.
ein vertretungsberechtigter Zahnarzt im Namen einer ermdchtigten
Institution

€) MVZ: Der Antragsteller ist - entsprechend der Rechtsform des MVZ
- bei einer GmbH der (vertretungsberechtigte) Geschéaftsfiihrer
bzw. bei einer GbR der (vertretungsberechtigte) Gesellschafter.

d) Zahndrzte im Zulassungsverfahren als Vertragszahnarzt
Dem Zahnarzt kann im Hinblick auf die zu erwartende Zulassung
die Moglichkeit eingerdumt werden, einen Antrag auf Erhalt eines
Praxisausweises zu stellen. Der Antragsteller ist darauf hinzuweisen,
dass eine autorisierte Nutzung des Praxisausweises erst mit
Erteilung der Zulassung erfolgen kann und im Falle der Versagung
einer Zulassung die Sperrung des Praxisausweises durch die KZV
veranlasst wird.

3.4 Inhaber eines Praxisausweises

Inhaber eines Praxisausweises (Zertifikatsnehmer) ist die Leistungs-
erbringerinstitution, fiir die der berechtigte Antragsteller im Sinne
der Ziffer 3.3 den Praxisausweis stellvertretend beantragt hat. Der
Inhaber kann nach aufRen durch jede gemaf Ziffer 3.3 fiir jeweiligen
Leistungserbringerinstitution zur Antragstellung berechtigte Person
vertreten werden. Eine Leistungserbringerinstitution kann mehrere
Praxisausweise haben.

3.5 Zustandige Kassenzahndrztliche Vereinigung

Fur die Prifung und Freigabe von Antrdgen auf Ausstellung eines
Praxisausweises ist die Kassenzahndrztliche Vereinigung zustandig,

in deren Bereich die Leistungserbringerinstitution die Zulassung/
Erméchtigung/ Genehmigung erhalten oder beantragt hat. Bei KZV-
tibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften ist die Wahl-KZV fir
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alle Standorte der BAG zustédndig, bei Zweigpraxen die KZV am Stand-
ort der jeweiligen Zweigpraxis. Die jeweils zustdndige KZV informiert
ihre Mitglieder tiber die Einzelheiten mdglicher Beantragungswege.

3.6 Elektronischer Heilberufsausweis (HBA)

Ein HBA im Sinne dieses Dokuments ist ein giiltiger elektronischer
Zahnarztausweis oder elektronischer Arztausweis, jeweils unabhdn-
gig von der eingesetzten Kartengeneration (z.B. Go, G2...), oder eine
gliltige ZOD-Karte.

4 Pflichten des Inhabers eines Praxisausweises

Da der Praxisausweis die Leistungserbringerinstitution gegeniiber der
elektronischen Gesundheitskarte und gegentiber der Telematikinfra-
struktur reprasentiert, sind fiir diese nachfolgenden Pflichten zu
beachten.

4.1 Kartenverantwortlicher

Die Leistungserbringerinstitution ist fiir den bestimmungsgemafien
Gebrauch des Praxisausweises verantwortlich. Diese wird nach aufien
durch jede gemdf Ziffer 3.3 fiir die jeweilige Leistungserbringer-
institution zur Antragstellung berechtigte Person einzeln vertreten
(Kartenverantwortlicher).

Der oder die Kartenverantwortlichen haben die notwendigen Vorsichts-
mafinahmen zu ergreifen, um einen unbefugten Einsatz des Praxisaus-
weises zu verhindern. Die Kartenverantwortlichen sind fiir die Verwal-
tung und den Schutz der PUK" und der PIN? aller Praxisausweise der
durch sie vertretenen Institution zustandig. Insbesondere die Weiter-
gabe der PUK eines Praxisausweises ist nur im Rahmen der Ubergabe
auf neue oder zusdtzliche Kartenverantwortliche dieses Praxisausweises
erlaubt. Weiterhin ist die Weitergabe der PIN des Praxisausweises

an nicht berechtigte Nutzer untersagt. Sollte der Verdacht oder das
Wissen bestehen, dass eine nicht berechtigte Person Kenntnis der PIN
erlangt hat, ist die PIN zu dndern.

4.2 Einsatzort eines Praxisausweises

Die Nutzung des Praxisausweises ist auf die sich aus der Zulassung/
Teilzulassung/Ermachtigung/Genehmigung ergebenden Orte/
UBAG-Orte und Zweigpraxen sowie, falls erforderlich, den Einsatz in
Verbindung mit einem Heilberufsausweis (HBA) beschrankt. Verfligt
die Leistungserbringerinstitution tiber mehrere Praxisausweise, ist sie
zur unverziiglichen Dokumentation des Einsatzortes jedes Praxisaus-
weises verpflichtet (ein Praxisausweis kann z.B. Uiber die aufgebrachte
Kartennummer (ICCSN) identifiziert werden). Gleiches gilt, wenn ein
Praxisausweis an mehreren Standorten der Leistungserbringerinsti-
tution eingesetzt wird. Der Einsatz eines Praxisausweises in mobilen
Kartenlesern muss als solches in die Dokumentation dieses Praxis-
ausweises aufgenommen werden. Soweit ein mobiler Kartenleser
einem Standort zugeordnet werden kann, sollte dieser Standort in
die Dokumentation {ibernommen werden. Die jeweiligen Einsatzorte
im Rahmen der Besuchsfalle miissen nicht zusdtzlich dokumentiert
werden.

T PUK: Ein Personal Unblocking Key ist ein elektronischer Schliissel, der zum Entsperren des Praxis-
ausweises dient, nachdem eine PIN mehrmals falsch eingegeben worden ist. Ebenso kann mit der
PUK eine ,vergessene“ PIN neu vergebenen werden. Eine PUK ist maximal 10-mal nutzbar. Die PUK
ist nicht anderbar.

2 PIN: Der Begriff PIN ist in diesem Dokument stets die Kurzform der technisch eindeutigen
Bezeichnung ,,PIN.SMC*

3 Aus Haftungsgriinden benétigt in diesem Fall die KZV einen Nachweis der Beauftragung der
Sperrung durch einen Kartenverantwortlichen.
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4.3 Verlust des Praxisausweises

Die Leistungserbringerinstitution, vertreten durch eine gemaf Ziffer
3.3 fur die jeweilige Leistungserbringerinstitution zur Antragstellung
berechtigte Person, ist verpflichtet, den Verlust des Praxisausweises
unverziiglich bei der zustdndigen KZV anzuzeigen und diesen tiber
die Sperrhotline des Anbieters sperren zu lassen bzw. die KZV mit der
Sperrung schriftlich3 zu beauftragen. Im Einzelnen richtet sich das
hierbei durchzufiihrende Sperrverfahren nach Ziffer 7.1.

4.4 Einsatz des Praxisausweises bei Nutzung von medizinischen
Anwendungen - HBA-Pflicht

Nach &291a Absatz 5 Satz 5 SGB V darf der Zugriff auf die medizi-
nischen Daten“ der elektronischen Gesundheitskarte nur mit einem
HBAS oder in Verbindung mit einem HBA erfolgen. Daher ist durch
den Kartenverantwortlichen sicherzustellen, dass bei einem Zugriff
auf medizinische Daten mit dem von ihm verantworteten Praxisaus-
weis die Zugreifenden entweder selbst {iber einen giiltigen elektro-
nischen HBA verfiigen oder von Personen autorisiert wurden, die
tiber einen gliltigen HBA verfligen, mithin zum berechtigten Personen-
kreisi.S. d. §291a Abs. 4 Nr. 2 d-e zdhlen.

Der Nachweis, dass bei Nutzung von medizinischen Anwendungen®
mindestens eine Zahndrztin/ein Zahnarzt der Praxis tiber einen
gliltigen HBA verfiigt, muss mindestens einmal jahrlich in geeigneter
Form gegentiber der KZV gefiihrt werden. Bei Ausscheiden der HBA-
meldenden Person(en) aus der zugeordneten Vertragszahnarztpraxis
oder dauerhaftem Wegfall des HBA (z.B. durch Ablauf der Giiltigkeit
oder Sperrung ohne anschliefiende Beschaffung eines neuen HBA)
muss der Nachweis erneut erbracht werden.

5 Berechtigte Nutzer eines Praxisausweises

Die Leistungserbringerinstitution, vertreten durch eine gemaf Ziffer
3.3 fur die jeweilige Leistungserbringerinstitution zur Antragstellung
berechtigte Person, kann weiteren Personen, dem Assistenzpersonal
oder angestellten Zahnarzten, das Nutzungsrecht des Praxisausweises
einrdumen (z.B. durch Bekanntgabe der PIN).

6 Entzug der Nutzungsberechtigung

Die Leistungserbringerinstitution, vertreten durch eine gemaf
Ziffer3.3 flr die jeweilige Leistungserbringerinstitution zur Antragstel-
lung berechtigte Person,

a) kann jederzeit die erteilten Nutzungsberechtigungen im Sinne der
Ziffer 5 entziehen. Zur Durchsetzung dessen ist die PIN durch den
Kartenverantwortlichen zu dndern.

b) hat einem Nutzer die Nutzungsberechtigung zu entziehen, wenn
ein sachgemafier Umgang nicht mehr gewdhrleistet ist oder die
sachlichen Griinde fiir die Nutzungsberechtigung entfallen sind. Zur
Durchsetzung dessen ist die PIN durch den Kartenverantwortlichen
zu dndern.

4 U.a. elektronische Notfalldaten, elektronischer Medikationsplan, Daten zur Priifung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit

5 Hinweis: Im referenzierten Gesetzestext wird auch der ,elektronische Berufsausweis“ als Zugriffs-
berechtigt genannt, dieser ist jedoch fiir den zahnarztlichen Bereich nicht relevant und wird
deswegen in der Regelung nicht aufgefiihrt.

¢ Medizinische Anwendungen mit Daten nach §291a Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V sowie nach §291a
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 6 SGB V

79



amtliche mitteilungen

8o

7 Sperrung der X.509 Zertifikate des Praxisausweises

Diese Sperrung wird im Folgenden auch als Sperrung des Praxisaus-
weises bezeichnet.

Mit der Sperrung des Praxisausweises ist der autorisierte Zugang zur
Telematikinfrastruktur mit diesem Praxisausweis ausgeschlossen und
der Kartenverantwortliche sowie alle berechtigten Nutzer verlieren die
Nutzungsberechtigung des betreffenden Praxisausweises. Eine einmal
durchgefiihrte Sperrung kann nicht wieder zuriickgenommen werden,
d.h. ein gesperrter Praxisausweis bleibt auf Dauer unbrauchbar.

Soweit moglich, soll ein gesperrter Praxisausweis durch den Karten-
verantwortlichen technisch unbrauchbar gemacht werden, z.B. durch
Zerschneiden des Chips. Dies gilt unabhdngig davon durch wen die
Sperrung veranlasst wurde.

71 Sperrung bei Verlust des Praxisausweises

Gemaf Ziffer 4.3 ist der Kartenverantwortliche verpflichtet, den
Verlust des Praxisausweises unverzliglich bei der zustdndigen KZV
anzuzeigen. In diesem Fall muss er den Praxisausweis (z.B. iber die
Sperrhotline des Anbieters) sperren lassen bzw. die KZV mit der Sper-
rung schriftlich” beauftragen.

7.2 Sperrung durch den SMC-B-Anbieter

Der SMC-B-Anbieter kann in sonstigen Ausnahmefallen von sich aus
eine Sperrung durchfiihren. Die moglichen Sperrgriinde sind dem
Antragsteller bei Antragstellung mitzuteilen.

7.3 Sperrung durch die zustandige KZV

Die zustdndige KZV priift bei voriibergehender oder endgiltiger
Einstellung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit der Leistungser-
bringerinstitution sowie bei Anderungen (z.B. der Rechtsform) der
Leistungserbringerinstitution, inwiefern die weitere Nutzung der fiir
die Leistungserbringerinstitution ausgegebenen Praxisausweise nach
den einschldgigen datenschutzrechtlichen Regelungen und Vorgaben,
die Sperrung der Praxisausweise erfordert und wendet hierbei pflicht-
gemafes Ermessen an:

a) Zulassungsversagung/Nichtaufnahme der Tdtigkeit
Hat ein Zahnarzt bereits vor der Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses einen Praxisausweis im Zustdndigkeitsbereich dieser KZV
gemaf Ziffer 3.5 beantragt und erhalten, so ist dieser im Falle der
Zulassungsversagung/der Nichtaufnahme der Tatigkeit durch die
KZV zu sperren und vom Kartenverantwortlichen unter Einhaltung
der Vorgaben unter Ziffer 9 zu vernichten, wenn die Erteilung der
Zulassung zur vertragszahndrztlichen Versorgung /die Aufnahme
der Tdtigkeit nicht in absehbarer Zeit zu erwarten ist.

b) Ruhen der Zulassung, §26 Zahndrzte-zZV
Die KZV kann von einer Sperrung des Praxisausweises absehen,
wenn die (Wieder-)Aufnahme der vertragszahnarztlichen Tatigkeit
in angemessener Frist zu erwarten ist oder ein berechtigter Nutzer
in der Praxis Uber eine Zulassung verfligt.

¢) Entzug der Zulassung, §27 Zahnarzte-ZV
Mit Bestandskraft der Entscheidung des Zulassungsausschusses
tiber den Entzug der Zulassung, ist die KZV verpflichtet, den Praxis-
ausweis zu sperren.

d) Verzicht auf Zulassung, andere Griinde §28 Zahnarzte-ZV
Mit Wirksamkeit des Verzichts bzw. Bestandskraft der Entscheidung
des Zulassungsausschusses tiber das Ende der Zulassung ist die KZV
verpflichtet, den Praxisausweis zu sperren.

e) Tod des Vertragszahnarztes, §28 Zahndrzte-ZV

7 Aus Haftungsgriinden benétigt in diesem Fall die KZV einen Nachweis der Beauftragung der
Sperrung durch den Karteninhaber.

Die Zulassung endet mit dem Tod des Vertragszahnarztes. Die KZV
kann von der Sperrung des Praxisausweises flir eine angemessene
Frist absehen, um zur Vermeidung von Versorgungsproblemen eine
Weiterflihrung der Praxis oder eine geordnete Praxisabwicklung zu
ermdglichen (sogenanntes Witwenquartal).

f) Nichterteilung bzw. Wegfall der Ermachtigung
Bei Nichterteilung oder Wegfall der Ermachtigung von Einrichtun-
gen/Zahndrzten ist der Praxisausweis zu sperren.

g) Zugriff auf medizinische Daten ohne Autorisierung durch Besitzer
eines HBA gemdf 4.4 Wird der Nachweis gemaf} Ziffer 4.4 auf
Anforderung der zustandigen KZV von der Praxis nicht innerhalb
von drei Monaten erbracht, ist die KZV gehalten, die fiir die Praxis
gemeldeten Praxisausweise zu sperren.

h) Versagung der Genehmigung/ Beendigung Berufsausiibungs-
gemeinschaft (6rtlich/iiberdrtlich einschliefdl. tiberbezirklich)

Hat eine Berufsaustibungsgemeinschaft vor der Entscheidung des
Zulassungsausschusses bzgl. der Genehmigung der Berufsaus-
tibungsgemeinschaft einen Praxisausweis im Zustandigkeitsbereich
dieser KZV gemaf Ziffer 3.3 beantragt und erhalten, so ist dieser im
Falle der Versagung der Genehmigung /der Nichtaufnahme der Tatig-
keit durch die KZV zu sperren, wenn die Erteilung der Zulassung in
absehbarer Zeit die Aufnahme der Tatigkeit nicht in absehbarer Zeit
zu erwarten ist. Gleiches gilt, wenn eine Berufsaustibungsgemein-
schaft dauerhaft auseinandergesetzt bzw. aufgelost wird.

Hinweis

Der Wechsel innerhalb einer BAG durch Neueintritt oder Ausschei-
den eines Gesellschafters zieht grundsétzlich keine Sperrung des
Praxisausweises nach sich, da die Berufsausiibungsgemeinschaft

in der Regel zivilrechtlich nicht aufgel&st wird, mithin keine neue
Gesellschaft gegriindet wird. Dies gilt unabhéangig davon, dass der
Neueintritt oder das Ausscheiden eines Gesellschafters zulassungs-
rechtlich die vorherige Genehmigung der neuen Konstellation durch
den Zulassungsausschuss erfordert.

Die Regelungen der Buchstaben a-d und g gelten fiir MVZs entspre-
chend.

8 Widerruf der Sperrung eines Praxisausweises

Die Sperrung eines Praxisausweises ist gemaft den Vorgaben der
gematik-Richtlinien fiir die Telematikinfrastruktur unwiderruflich.

9 Vernichtung des Praxisausweises nach Ablauf der Giiltigkeit
durch den Kartenverantwortlichen

Auch nach Ablauf des Gliltigkeitszeitraums hat der Kartenverantwort-
liche sicherzustellen, dass der Praxisausweis nicht missbrduchlich
verwendet werden kann. Bei Entsorgung des Praxisausweises muss
die Signaturerstellungseinheit sicher vernichtet bzw. unbrauchbar
gemacht werden (beispielsweise durch das Zerschneiden des Chips
der Smartcard).

10 Anderungen der Antrags-, Nutzungs- und Sperrbedingungen

Die KZVB ist befugt, die Antrags-, Nutzungs- und Sperrregelungen

an die tatsdchlichen und rechtlichen Gegebenheiten anzupassen und
entsprechend zu dndern. Die KZVB wird die Karteninhaber von einer
Anderung in Textform mit einer Frist von 1 Monat in Kenntnis setzen.
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Lassen Sie sich fiuir die Werkstoffkunde begeistern! Das Befestigen
prothetischer Restaurationen basiert auf definierten Indizien, die auf
werkstoffkundlichen Kriterien beruhen und den praktischen Wegweiser
zur ,richtigen” Befestigung bieten. ,Curriculum Befestigung® — vier Module
fiir mehr Sicherheit.im Arbeitsalltag.

® Modul A — Uberblick Befestigungsmaterialien, Zementieren und Kleben
Freitag 23.10.2020 | Samstag 24.10.2020

© Modul B — Befestigung dentaler Keramiken / Y
Freitag 20.11.2020 | Samstag 21.11.2020 Ve
® Modul C — Befestigung von Polymeren
Freitag 29.01.2021 | Samstag 30.01.2021

® Modul D — Kieferorthopédie (Zusatzmodul, auch singular buchbar)
Termin wird noch bekanntgegeben

Hinweis

Das ,Curriculum Befestigung” kann in verschiedenen Zusammenstellungen gebucht werden.
Sie haben die Méglichkeit, Modul A - Modul D, Modul A - Modul C oder nur das Modul D (KFO)
zu buchen.

Infos und Anmeldung

Anmeldung Veranstaltungsort Studiengebihr
campus@teamwork-media.de Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Modul A - Modul D 3.500,- €
oder telefonisch bei Yvonne Helten Ludwig-Maximilians-Universitat Modul A - Modul C 3.000,- €
unter +49 8243 9692-23 Miinchen Modul D (KFO) 1.500,- €

Detaillierte Informationen zum Curriculum Befestigung unter www.teamwork-campus.de



Durch Factoring beim Marktfihrer in der zahnmedizinischen
Privatliquidation in Bayern erhalten Sie schnell und einfach
Liquiditat. Sie verkaufen uns Ihre offenen Forderungen und die
ABZ-ZR zahlt Sie innerhalb weniger Stunden aus - inklusive Mahn-
wesen und Ausfallschutz.

Liquiditatssicherung fiir Privatliquidation & Eigenanteilsrechnung
Taggleiche Auszahlung bei Rechnungsiibermittlung bis 09:30 Uhr.
Fir lhre Patienten haben wir die Teilzahlungs-Moéglichkeit auf
maximal 6 Jahre erweitert.

Liquiditatssicherung der Kassenanteile

Sie kdnnen die Kassenanteile konservierende und chirurgische
Leistungen (KCH) und/oder Zahnersatz (ZE) tGiber uns vorfinanzie-
ren: lhre Abrechnung reichen Sie wie gewohnt bei der KZVB ein.
Die Auszahlung Gbernehmen wir sofort.

Lassen Sie sich kostenfrei beraten. Wir sind fur Sie da!

www.abz-zr.de

Zahnarztliches
Rechenzentrum
fir Bayern GmbH




