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Den Hebel

editorial

gemeinsam nutzen

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Hebel finden sich im alltdglichen Leben
inallen unterschiedlichen Erscheinungs-
formen. Ihr Sinn und Zweck ist immer
gleich: die eingesetzte geringe Kraft in
eine grofRe Wirkung umzuformen. Seit
Archimedes im 3. Jahrhundert vor Chris-
tus das Hebelgesetz formulierte, kon-
nen wir berechnen, wie grof} die iber
den langen Hebel, den sogenannten
Kraftarm, wirkende Kraft sein muss, um
eine vielfache Last am kurzen Hebel zu
bewegen.

Noch am Wahlabend der Bundes-
tagswahl haben die Vertreter von FDP
und Buindnis 9o/Die Griinen unmissver-
standlich klargemacht, dass sie zusam-
men den Kraftarm der zukiinftigen Re-
gierung bilden wollen, indem sie zuerst
miteinander Gesprache liber den dritten
Buindnispartner flihren werden. Man darf
gespannt sein, ob es den Vertretern dieser
beiden Parteien gelingen wird, gemeinsam
die von ihnen erhoffte Hebelwirkung zu
entfalten.

Neben den zweifellos wichtigen He-
rausforderungen in den Bereichen Wirt-
schaft, Umwelt und Digitalisierung spiel-
te die Gesundheitspolitik erneut eine
untergeordnete Rolle. Ein Grund dafiir
war womdglich, dass man nicht in die
Verlegenheit kommen wollte, die Wahler
Uber die weiteren Schritte zur Bewalti-
gung der Corona-Pandemie abstimmen
zu lassen. Zudem hat Covid-19 die ein-
malig gute Kassenlage in kiirzester Zeit
in das altbekannte Minus gedreht, was die
Gestaltungsspielrdume und damit das po-
litische Interesse am Thema Gesundheit
arg begrenzen dirfte.

Wegen der vielen Variablen ist es
zum jetzigen Zeitpunkt miiRig dariiber
zu spekulieren, ob und inwieweit die Re-
gierungsbildung Auswirkungen auf die
zahndrztliche Versorgung haben wird.
Sie kénnen jedoch versichert sein, dass
wir als Kdrperschaften in Bayern unsere
Krafte blindeln werden, um unsere zahn-
arztlichen Standpunkte kraftvoll an die
Politiker in den kommenden Koalitions-
gesprachen heranzutragen.

Zum Abschluss dieses Wahl-Editori-
als mdchte ich in eigener Sache fiir die
ndchsten wichtigen Wahltermine werben.
Im kommenden Jahr entscheiden die
Zahndrztinnen und Zahnarzte in Bayern
Uber ihre Berufsvertretungen. Gewahlt
wird in den acht zahndrztlichen Bezirks-
verbdnden, gewahlt werden die Delegier-
ten der Vollversammlung der Bayerischen
Landeszahndrztekammer, gewahlt werden
auch die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns. Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, haben es also in der Hand,
die Geschicke der zahndrztlichen Selbst-
verwaltung fiir die kommenden Jahre zu
bestimmen. Eine hohe Wahlbeteiligung
hilft uns dabei, Ihre Interessen mit Nach-
druck gegenliber der neuen Regierung zu
vertreten. Machen Sie deshalb von Ihrem
Wahlrecht Gebrauch und beteiligen Sie
sich auch an diesen Wahlen!
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,,Alle Vorschriften miissen auf den

Prifstand“

Interview mit dem Beauftragten fiir Biirokratieabbau Walter Nussel, MdL

Walter Nussel (CSU) vertritt seit 2013
den Stimmkreis Erlangen-H6chstadt
im Bayerischen Landtag. Seit 2017 ist
er Beauftragter fiir Biirokratieabbau
der Bayerischen Staatsregierung.

In dieser Funktion macht er sich
regelmiafdig selbst ein Bild von der
Biirokratiebelastung in den verschie-
densten Lebensbereichen. Ende Juli
besuchte Nussel die Zahnarztpraxis
von Dr.Maya Kober und Dr.Claudia
Stecher. Die zwei Schwestern schil-
derten ihm eindrucksvoll, wie viele
Vorschriften Praxisinhabern und
ihrem Personal das Leben schwer-
machen. Vermittelt hat den Termin
Michael Schwarz, Prasident des
Verbandes Freier Berufe Bayern e.V.
Was ein Winkelstiick ist, musste man
Nussel nicht erkldren. ,,Ich bin unter
anderem gelernter Metallfacharbei-
ter, schmunzelte er. Wir sprachen
mit dem 55-Jahrigen dariiber, warum
er den Kampf gegen unnétige Biiro-
kratie aufgenommen hat.

BZB: Warum braucht es iiberhaupt
einen Beauftragten fiir Biirokratie-
abbau? Dieses Thema miisste sich
doch jeder Abgeordnete auf die Fahne
schreiben...

Nussel: Ich glaube schon, dass sich je-
der Politiker der Bedeutung des Themas
Biirokratie bewusst ist. Vor allem natiirlich
die Mitglieder meiner Fraktion (lacht).
Aber bis zu meiner Ernennung gab es ein-
fach keine zentrale Anlaufstelle in Bayern.
Dabei ist die Idee eines Beauftragten gar
nicht so neu. Schon zu Zeiten von Franz
Josef Straufs wurde dariber diskutiert. Es

gab auch entsprechende Arbeitskreise,
aber das reicht halt nicht. Der damalige
Ministerprésident Horst Seehofer hat des-
halb Fakten geschaffen und mich 2017 zum
Beauftragten fiir Blirokratieabbau ernannt.
Ich habe in dieser Funktion ganz andere
Moglichkeiten als ein normaler Abgeord-
neter. Mir stehen eine Geschdftsstelle mit
kompetenten Mitarbeitern sowie die Netz-
werke der Ministerien zur Verfligung. Zu
allen Ministerien habe ich auf dem kurzen
Dienstweg direkten Zugang. Man kann sa-
gen, dass der Biirokratieabbau in Bayern
professionalisiert wurde.

BZB: Welche Schwerpunkte setzen Sie
bei lhrer Arbeit?

Nussel: Mir ist es wichtig, dass ich
mir einen personlichen Eindruck von der
Burokratiebelastung in den unterschied-
lichen Branchen und Lebensbereichen
machen kann. Deshalb habe ich den soge-
nannten Praxis-Check ins Leben gerufen.
Dazu gehdrt eine Begehung der betroffe-
nen Einrichtung und Gesprédche mit den
Betroffenen. Ich bin viel mehr drauf3en bei
den Menschen als am Schreibtisch und
fahre durch ganz Bayern. Bei meinen Ter-
minen hore ich vor allem zu. Meine Vor-
trage sind selten langer als 20 Minuten.
Aber natirlich tausche ich mich auch
regelmadfiig mit den Verbanden und an-
deren Organisationen aus. Zudem errei-
chen mich jeden Tag viele Anfragen, die
ich gemeinsam mit meinen Mitarbeitern
bearbeiten muss.

BZB: Sie sind seit vier Jahren Beauftrag-
ter fiir Biirokratieabbau. Welche Erfolge
konnten Sie in dieser Zeit erzielen?

Nussel: Ein Beispiel ist der Kassen-
leitfaden flir Betriebe mit Registrier-
kassenpflicht wie Restaurants. Die Be-
dienung weif} ja bei der Aufnahme der
Bestellung nicht, wer die Rechnung be-
zahlt. Wenn die Rechnung dann nachtrég-
lich aufgeteilt werden muss, verursachte
das sehr viel Buchungsaufwand. Hier
konnte ich gemeinsam mit der Steuerbe-
raterkammer eine Losung finden. Auch im
Bereich des vorbeugenden Brandschut-
zes konnte ich schon Vereinfachungen
erzielen. So gab es den Vorschlag, vor
Gebduden mit einer Hohe von mehr als
7,40 Metern Stellplétze fir Drehleitern
freizuhalten. Das konnte ich verhindern.
Wir haben eine intelligentere Ldsung
gefunden, die keine Parkpldtze kostet.
Auch die Entsorgung von Bodenaushub
wird immer mehr zum Problem und im-
mer teurer. Auch hier konnten wir durch
den ,Verfill-Leitfaden“ Verbesserungen
erreichen.

BZB: Welche Widerstidnde gilt es, im
Kampf gegen Biirokratie zu {iberwin-
den?

Nussel: Biirokratie entsteht immer
dann, wenn Menschen angstgesteuert
sind. Deshalb ist es mir sehr wichtig, die
Fachministerien mitzunehmen. Nur ge-
meinsam mit den Beamten kdnnen wir Al-
ternativen zu den bisherigen, blirokratie-
intensiven Regelungen entwickeln. Die
Zustandigkeit verschiedenster Stellen
macht es nicht einfacher, aber das ist auch
das Reizvolle an meinem Amt.

BZB: Wie lduft die Zusammenarbeit
mit anderen staatlichen Stellen?
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Nussel: Anfangs war das nicht ein-
fach, aber mittlerweile funktioniert es
ganz gut. Ich habe mir eine gewisse Auto-
ritdt erarbeitet. Um die gute Zusammen-
arbeit mit den Vollzugsbehdrden und den
Ministerien zu erhalten, muss man stets
daran arbeiten.

BZB: Sie sind Metallfacharbeiter, Land-
und Forstwirt. Ist es ein Vorteil, wenn
ausnahmsweise ein Nichtjurist das
Thema Biirokratie bearbeitet?

Nussel: Die Tatsache, dass ich drei
handwerkliche Berufe erlernt habe, er-
leichtert mir die Aufgabe schon. Als
selbststandiger Land- und Forstwirt ken-
ne ich Burokratie aus eigener Erfahrung.
Dariiber hinaus habe ich auch noch Erfah-
rungen aus dem Ehrenamt. Ich war in der
Kommunalpolitik tdtig, in Sportvereinen
und engagiere mich in der Freiwilligen
Feuerwehr. Meine Stérke ist definitiv der
Praxisbezug. Wenn rechtliche Fragen zu
kldren sind, kann ich auf das Fachwissen
der Juristen in meiner Geschéftsstelle
zuriickgreifen.

BZB: Sie haben vor Kurzem eine Zahn-
arztpraxis in Miinchen besucht. Welche
Eindriicke haben Sie dort gewonnen?

Nussel: Der Besuch in einer Zahnarzt-
praxis hat wertvolle Erkenntnisse fiir mei-
ne Arbeit geliefert. Ich habe festgestellt,
dass im Gesundheitswesen definitiv hoher
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Walter Nussel, MdL,

(im Bild auf dem
Behandlungsstuhl) ist
der Beauftragte der
Bayerischen Staatsregie-
rung fiir den Biirokra-
tieabbau. In der Praxis
von Dr. Maya Kober (m.)
und Dr. Claudia Stecher
(1.) machte er sich ein
Bild von der Biirokratie-
belastung der Zahnérz-
te. Organisiert wurde
der Termin von Michael
Schwarz (r.), Préasident
des Verbands Freie
Berufe Bayern e.V.

Handlungsbedarf besteht. Sonst laufen
wir Gefahr, dass wir bald weniger Arzt-
und Zahnarztpraxen haben. Alle Vorschrif-
ten missen auf den Priifstand, damit sich
wieder mehr Mediziner niederlassen und
bestehende Praxisbetriebe, vor allem im
landlichen Raum, fortgefiihrt werden
kénnen.

BZB: Wie beurteilen Sie generell die
Biirokratiebelastung im Gesundheits-
wesen im Vergleich zu anderen Bran-
chen?

Nussel: Gesundheit und Pflege leiden
sicher besonders stark unter Biirokratie.
Das liegt schon an der Finanzierung, die ja
zu einem grofien Teil Uber die gesetzliche
Krankenversicherung erfolgt. Da braucht
es zwar Kontrollmechanismen, aber mit
Maf3 und Ziel. Generell sage ich immer,
dass die 99 Prozent Anstandigen nicht be-
straft werden sollen, weil sich ein Prozent
unkorrekt verhalt. Fiir die Unauffalligen
kénnte man zum Beispiel Prifzeitraume
verldngern, bei den schwarzen Schafen
dagegen haufiger priifen. Ich habe auch
festgestellt, dass die Heimaufsicht und
der Medizinische Dienst der Krankenkas-
sen teilweise das Gleiche machen. Das
muss man andern, um die Priifbelastung
der Einrichtungen zu reduzieren.

BZB: Gerade in der Medizin ist ein
Grofteil der Regelungen Bundesrecht.

politik KZVB

Welche Méglichkeiten haben Sie, hier
als Landespolitiker Verbesserungen zu
erreichen?

Nussel: Steter Tropfen héhlt den
Stein! Man hat auch im Bund erkannt,
dass Handlungsbedarf besteht. Mein
Ansprechpartner auf Bundesebene ist
Hendrik Hoppenstedt, Staatsminister im
Kanzleramt. Mit ihm stehe ich in kontinu-
ierlichem Austausch. Impulse aus Bayern
kénnen sich durchaus positiv im Bund
auswirken. Ein Beispiel dafiir ist die Ande-
rung der DIN-Geschaftsordnung, die wir
angestofRen haben. Mit Klaus Holetschek
haben wir einen bayerischen Gesund-
heitsminister, der Uiber die Gesundheits-
ministerkonferenz und den Bundesrat
ebenfalls Akzente setzt.

BZB: Corona gilt als Chance, alte Z6p-
fe abzuschneiden und neue Wege zu
beschreiten. Videokonferenzen und
Online-Unterricht fiihrten vor der Pan-
demie ein Nischendasein. Glauben Sie,
dass diese Verdanderungen dauerhaft
sind? Wdre zum Beispiel auch eine vir-
tuelle Praxisbegehung denkbar?

Nussel: Die positiven Veranderungen,
die die Pandemie bewirkt hat, missen
unbedingt erhalten bleiben. Vor Corona
hat vor allem der Datenschutz vieles ver-
hindert, was jetzt pldtzlich moglich ist.
Denken Sie nur an den Hochschulbereich.
Online-Vorlesungen und -Priifungen kon-
nen meines Erachtens als Erganzung zu
Prasenzveranstaltungen auch nach dem
Ende der Pandemie stattfinden. Auch das
mobile Arbeiten sollten wir zumindest teil-
weise beibehalten. In der Medizin brachte
Corona einen Schub fiir Videosprechstun-
den. Die Pandemie hat aber auch unsere
Defizite bei der Digitalisierung offenge-
legt. Stichwort Datenlibermittlung per
Faxgerdt. Gerade im Gesundheitswesen
brauchen wir mehr Digitalisierung, die den
Arzten und ihren Patienten nutzt. Eine vir-
tuelle Praxisbegehung ist ein interessanter
Vorschlag, den ich mit den zustdndigen
Stellen diskutieren werde.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Alles ganz anders? Von wegen!

Wie junge Zahnmediziner ihre berufliche Zukunft planen

Welche beruflichen Wiinsche und
Vorstellungen haben junge Zahn-
arztinnen und Zahndrzte inmitten
eines dynamischen Umfelds?

Diese Frage beschiftigt die zahn-
medizinische Standespolitik seit
Jahren. Lange haben die zahnarzt-
lichen Spitzenorganisationen iiber
die beruflichen Einstellungen und
Motive der ,,Generation Y* geritselt.
Nun liegen erstmals wissenschaftlich
fundierte Erkenntnisse vor - teil-
weise mit {iberraschenden
Ergebnissen.

Uber einen Zeitraum von finf Jahren be-
gleitete das Institut der Deutschen Zahn-
drzte (IDZ) junge Absolventinnen und Ab-
solventen des Studienfachs Zahnmedizin
auf dem Weg in ihren Beruf und befragte
sie in diesem Zeitfenster regelmafig zu
ihren Wiinschen und Vorstellungen bei
der Berufsaustibung. Antworten von rund
1400 Teilnehmern flossen in die Studie
,Y-Dent - Berufsbild angehender und jun-
ger Zahndrzte“ ein. Gesammelt wurden
die Ergebnisse in einer Forschungsmono-
graphie, die sich mit den beruflichen Er-
fahrungen, Wiinschen und Sorgen junger

Zahnarzte befasst. Das neu erschienene
Buch ,,Junge Zahndrztinnen und -drzte:
Berufsbild - Patientenversorgung - Stan-
despolitik* von Dr. Nele Kettler, selbst jun-
ge Zahndrztin und wissenschaftliche Mit-
arbeiterin beim IDZ, erzahlt dabei sowohl
von der Kontinuitdt als auch vom Wandel.

Soziale Motive bei
der Berufswahl

In ihrer Buchverd&ffentlichung kommt die
Autorin zu dem Schluss, dass das Berufs-
bild junger Zahnmediziner - ebenso wie

Niedergelassene

Angestellte

Assistentinnen/-en

0%

M sehr zufrieden

20%

[ eher zufrieden

40% 60%

M teils/teils

M eher unzufrieden

Quelle: IDZ

80% 100%

M sehr unzufrieden

Abbildung 1: Zufriedenheit junger Zahnérztinnen und -8rzte mit ihrem Beruf in 2019 - Antworten von Niedergelassenen, Angestellten
und Assistentinnen und Assistenten (Vorbereitung sowie Weiterbildung)
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Bundesweite Zahnarztezahlen 2019

M Patientenversorgung in der Praxis

I Auszeit von Patientenversorgung

Aktuelle Tatigkeit Y-Dent 2019 80,1%

Quelle: IDZ

0,8%

4,1%

0,2%

[¥ Patientenversorgung auferhalb der Praxis
M auBerhalb der Patientenversorgung

Abbildung 2: Abbildung Titigkeitsfelder junger Zahnérztinnen und -8rzte in 2019 (Y-Dent-Studie, n = 563) und aller Zahnérztinnen und

-drzte bundesweit 2019 (n = 79387, Quelle: BZAK 20204a)

das vorangegangener Generationen - vor
allem durch soziale Motive beeinflusst
wird. Handwerkliche und medizinische As-
pekte spielen ebenfalls eine wichtige Rolle.
Mit ihrer Berufsentscheidung ist die tiber-
wiegende Mehrheit junger Zahnarztinnen
und Zahndrzte in den ersten Berufsjahren
zufrieden (siehe Abbildung 1). Nahezu
80 Prozent der Studienteilnehmer ge-
ben an, dass sie mit ihrem Beruf ,;sehr
zufrieden“ oder ,,eher zufrieden* sind.
Noch hé&her liegt die Zustimmungsquote
bei jungen Zahnérzten, die sich bereits
niedergelassen haben.

Die berufliche Zufriedenheit der
Befragten spiegelt sich in einer weite-
ren Statistik wider: Fast 9o Prozent der
jungen Zahnmediziner gehen nach dem
Staatsexamen in die Patientenversorgung
und wollen auch in Zukunft behandelnd
tatig sein (siehe Abbildung 2). Zum Ver-
gleich: Der Anteil berufstatiger Mediziner
an der arztlichen Versorgung liegt aktuell
bei etwa 70 Prozent.

Zeitfaktor flir die Niederlassung

Uber die Hilfte der Studienteilnehmer
(57 Prozent) bevorzugt bei der langfris-
tigen Karriereplanung eher die Nieder-
lassung als ein Angestelltenverhdltnis,
20 Prozent der jungen Zahnmediziner
sind bei der Beantwortung dieser Frage
noch unentschlossen (siehe Abbildung 3).
Fir den Weg in die Selbststdndigkeit neh-
men sich die Mitglieder der , Generation
Y allerdings mehr Zeit als vorherige Ge-
nerationen von Zahnmedizinern. Nach der
Assistenzzeit arbeiten sie vorwiegend als
angestellte Zahndrzte und bilden sich in-
tensiv fort, um sich zielgerichtet auf den
kiinftigen Versorgungsbedarf vorzuberei-
ten. Dr.Nele Kettler fiihrt das vor allem
darauf zurtick, dass sich junge Zahnmedi-
ziner zu diesem Zeitpunkt noch nicht aus-
reichend auf die betriebswirtschaftlichen
Erfordernisse in der Praxis vorbereitet
fuhlen. Zudem wiirden die zunehmende
Buirokratielast und die Okonomisierung

des Gesundheitswesens den Start ins Be-
rufsleben erschweren, so das Ergebnis der
Auswertungen.

Beliebtes Bayern

Die als reisefreudig und mobil geltende
»,Generation Y zeigt sich in der Studie
liberraschend heimatverbunden. Vie-
le junge Zahndrztinnen und Zahnarzte
zieht es nach dem Studium wieder in
ihre Heimatregion, um sich vor Ort eine
berufliche Existenz aufzubauen. Noch
grofRer ist die Verbundenheit zu denje-
nigen Kammerbereichen, in denen sie
aktuell tétig sind oder in der Vergangen-
heit gelebt und gearbeitet haben (siehe
Abbildung 4). Nur knapp 20 Prozent der
Teilnehmer streben einen Wechsel an.
Zudem legen sich die Befragten beiihrer
Ortspraferenz friihzeitig fest. Ab dem
Ende des Studiums ergeben sich kaum
noch Veranderungen bei der Wahl des
jeweiligen Bundeslandes. Erfreulich aus

57,3% Niederlassung |

bereits  unbedingt
niedergelassen

bevorzugt

tendenziell
wahrscheinlich

unentschlossen

Quelle: IDZ

| Anstellung 22,6

tendenziell bevorzugt |
wahrscheinlich  unbedingt

Abbildung 3: Gewiinschte langfristige Form der Berufsausiibung und Graduierung der Sicherheit dieser Entscheidung
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Der genannte Kammer-/KZV-Bereich ...
100%

80%

60 %

40%

20%

10%
entspricht dem
Herkunftsbundesland

entspricht dem
Universitdtsstandort  Zeitraum der Befragung
(9./10. Semester)

M favorisierter Kammer-/KZV-Bereich

ist oder war der
Arbeitsort

ist der Arbeitsort im

wurde bereits im wurde bereits zwei
Studium als Wunsch  Jahre zuvor als Wunsch
genannt genannt

M alle Wunsch-Kammer-/KZV-Bereiche

Abbildung 4: Entsprechen Wunsch-Kammer-/KZV-Bereiche den Regionen, in denen junge Zahnérztinnen und -drzte bereits gelebt und

gearbeitet haben.
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Abbildung 5:

Fiir den zukiinftigen Tatigkeitsstandort
préferierte Kammer-/KZV-Bereiche junger
Zahnérztinnen und -drzte in 2019

(fett: 1.Préaferenz; in Klammern: alle in
Frage kommenden Zahnérztekammern/
Kassenzahndrztliche Vereinigungen
[1.Préferenz plus weitere; aufgrund

von Mehrfachnennungen hier Gesamt-
summe >100%])
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bayerischer Sicht: Bei der Frage nach
dem zukiinftigen Tatigkeitsstandort
verzeichnet Bayern neben Baden-
Wiirttemberg mit Abstand die meis-
ten Nennungen. 19,7 Prozent der Be-
fragten geben den Freistaat als be-
vorzugten Kammerbereich an (siehe
Abbildung 5). Am beliebtesten sind
dabei vor allem kleinere Mittelstddte
iber sooo0 Einwohner (45,2 Prozent)
und grofere Mittelstadte tiber 100000
Einwohner (44,1 Prozent). Knapp 18
Prozent der Befragten kdnnen sich
vorstellen, in einer Landgemeinde zu
praktizieren.

Mittlere Grofle bevorzugt

Der Grofiteil der Studienteilnehmer
versteht sich eher als Teamplayer denn
als Einzelkdampfer. Obwohl der Wunsch
nach einer kooperativen Berufsaus-
Uibung grof? ist, geht die Tendenz je-
doch nicht zu grofien Praxiseinheiten,
sondern vielmehr zu mittelgrofien
Berufsausiibungsgemeinschaften. In
diesen Formen erscheint vielen auch
das Angestelltenverhdltnis attraktiv -
in den meisten Fallen als zeitlich befris-
teter Start ins Berufsleben.

Thomas A.Seehuber

BUCHTIPP

Dr. Nele Kettler
»Junge Zahndrztinnen und -drzte:

Berufsbild - Patientenversorgung -

Standespolitik“

Herausgeber: Institut der Deutschen Zahnarzte,

Deutscher Zahnarzte Verlag, 2021,

272 Seiten, 49,99 Euro, ISBN 978-3-7691-0636-7

(auch als E-Book erhaltlich).
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Bundesdatenschutzbeauftragter fordert Nachbesserungen bei der ePA

Die elektronische Patientenakte
(ePA) ist eines der wichtigsten Digi-
talisierungsprojekte in der Amtszeit
von Jens Spahn. Datenschiitzer hat-
ten von Anfang an Bedenken gegen
die ePA. Hochsensible Gesundheits-
daten seien nicht ausreichend vor
unbefugten Zugriffen geschiitzt. Nun
hat der Bundesdatenschutzbeauf-
tragte Fakten geschaffen.

Anfang September hat Ulrich Kelber
(SPD) vier grofie gesetzliche Krankenkas-
sen angewiesen, die neue elektronische
Patientenakte (ePA) um zusdtzliche Da-
tenschutzfunktionen zu erweitern. Ohne
diese Erweiterungen verstofe die digita-
le Patientenakte gegen die europdische
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
sagte Kelber der dpa. Weitere Anweisun-
gen an andere Kassen sollen folgen.
Kelber ist fiir insgesamt 63 gesetzli-
che Krankenkassen mit rund 45 Millionen
Versicherten zustdndig. Im Zentrum der
Anweisungen stehen zwei Themen. Zum
einen verlangt Kelber, dass die Versicher-
ten selbst bestimmen kdnnen, wer was zu
sehen bekommt. ,,Dem Versicherten muss
das Recht eingerdumt werden, welches
Dokument er welchem Dritten (Arzt, The-
rapeut etc.) zur Kenntnis geben mochte*,
zitiert die dpa aus dem Schreiben an die
Krankenkassen. Ein ,Alles-oder-Nichts-
Prinzip“ entspreche nicht dem Stand der
Technik und verstofie gegen die DSGVO.
Dariiber hinaus bemangelt Kelber,
dass die ePA von den Versicherten nur
per Smartphone eingesehen und verwal-
tet werden kann. Nicht jeder Versicher-
te sei dazu in der Lage. Man k&nne aber
durchaus auch fir Patienten, die kein
Smartphone haben, eine L&sung schaffen.
Es gebe zwar die Moglichkeit, Dritten
eine Vollmacht zur Einsichtnahme und
Bearbeitung auszustellen und damit ,,die

BZB Oktober 2021

Dr.Manfred
Kinner begriifit
das Einschreiten

Die ePA war eines
der wichtigsten
Projekte von Jens
Spahn in der zu
Ende gehenden
Legislaturperiode.

des Bundesdaten-
schutzbeauftrag-
ten gegen die ePA.

eingeschrankte Datensouverdnitdt zu
lindern, vollstandig wiederherstellen ver-
mag sie die eingeschrankte Souverdnitdt
jedoch nicht*. Die Vollmacht-L&sung geht
nach Einschatzung Kelbers auch nicht auf
Bedenken gegen eine Verarbeitung von
Gesundheitsdaten auf privaten Endge-
raten ein. Hier sei vorstellbar, dass die
Krankenkassen in ihren Filialen beispiels-
weise einen Tablet Computer in einem
geschiitzten Netz vorhalten, auf dem sich
die Versicherten einloggen und ihre per-
sonliche Patientenakte verwalten kénnen.

Der Streit um die Freigabe in der ePA
kénnte in einem Rechtsstreit miinden.

Der ,Arztenachrichtendienst“ (dnd) geht
davon aus, dass quasi alle Krankenkassen
gegen die Weisungen des Bundesbeauf-
tragten klagen werden. Als Erster hatte sich
der Barmer-Vorstandsvorsitzende Chris-
toph Straub fiir ein rechtliches Vorgehen
gegen die Anweisung ausgesprochen.

Dr. Manfred Kinner, der innerhalb des
Vorstands der KZVB fiir den Bereich IT zu-
standigist, begriifit dagegen das Vorgehen
des Bundesbeauftragten: ,,Diese Interven-
tion war ldngst Uberfallig. Wir Zahndrzte
weisen seit Langem darauf hin, dass der
Datenschutz bei der ePA nicht ausreichend
ist. Die Vertreterversammlung unserer Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung Bayerns
hat sich deshalb mehrfach deutlich gegen
die Spahn’sche ePA ausgesprochen. Das
Grundrecht auf informationelle Selbstbe-
stimmung muss stets gewahrt bleiben. Die
neue Bundesregierung ist gezwungen, sich
unmittelbar nach ihrem Amtsantritt dieses
Themas anzunehmen und eine ePA vor-
zulegen, die einerseits den sinnvollen Aus-
tausch von Gesundheitsdaten ermdglicht
und andererseits alle datenschutzrechtli-
chen Anforderungen erfiillt. Und wenn dies
nicht gelingen sollte, dann muss das das
Ende der ePA sein“

Leo Hofmeier

DER BUNDESDATENSCHUTZBEAUFTRAGTE

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

ist eine unabhdngige Datenschutzbehdrde gemaf’ Art.51 Absatz 1 der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO). Er ist zustandig fur die Uberwachung des
Datenschutzes bei 6ffentlichen Stellen des Bundes und bei Unternehmen, die
Telekommunikations- und Postdienstleistungen erbringen.

Seit dem 7. Januar 2019 wird das Amt von Ulrich Wolfgang Kelber (SPD) aus-
gelibt. Kelber ist Diplom-Informatiker. Von 2000 bis 2019 gehdrte er dem Deut-
schen Bundestag an, von 2005 bis 2013 war er stellvertretender Vorsitzender
der SPD-Bundestagsfraktion, danach bis 2018 Parlamentarischer Staatssekretar
im Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz.
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Fit fur die Standespolitik

Neue Kurse zur Berufspolitischen Bildung im Jahr 2022

Haben Sie auch schon einmal dariiber
nachgedacht, aktiv an der Standes-
politik mitzuwirken, oder engagieren
Sie sich bereits in einer berufsstandi-
schen Organisation? Dann sollten Sie
sich die Kursreihe ,,Berufspolitische
Bildung* nicht entgehen lassen.

Die von der Bayerischen Landeszahnédrzte-
kammer und der Kassenzahndrztlichen
Vereinigung Bayerns im Jahr 2019 kom-
plett neu konzipierte Kursreihe soll junge
Kollegen fiir die zahndrztliche Standespo-
litik begeistern, das Bewusstsein flr die
Freiberuflichkeit stérken und Berufspolitik
wie Selbstverwaltung professionalisieren.

Wertvolles Hintergrundwissen

In drei Blécken wird den Teilnehmern
Hintergrundwissen und das erforderliche
Ristzeug flr die Standespolitik vermittelt.
Die Kursreihe richtet sich an junge Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich fiir ein stan-
despolitisches Engagement interessieren,
und an diejenigen, die bereits erste Ver-
antwortung in den zahndrztlichen Struk-
turen, zum Beispiel in Obmannsbereichen,
in zahndrztlichen Vereinen oder in den
Korperschaften, gesammelt haben.

Bei den drei Terminen - jeweils von
Freitagmittag bis Samstagnachmittag -
werden grundlegende Kenntnisse liber
die Strukturen des Gesundheitssystems
sowie Uber die Rolle und Aufgaben der
Beteiligten vermittelt. Warum gibt es ei-
gentlich eine Kammer und eine KZV? Wie
entstehen die Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) in Berlin
und welche Rolle spielt die Politik mit ih-
ren Gesetzesvorhaben dabei?

Im ersten Block der Kursreihe erhal-
ten die Teilnehmer in Berlin Gelegenheit,
mit Vertretern aus dem inneren Kreis
der Gesundheitspolitik direkt in Kontakt

Termintibersicht Themeniibersicht

18./19. Méarz 2022, Berlin
in Kooperation mit der
AS-Akademie fir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxis-
management

22./23. Juli 2022, Miinchen

Das System der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen, Besuch im Deutschen Bundestag und Gespréach
mit einem Bundestagsabgeordneten

Inside BLZK:

Interessenvertretung, Praxisfihrung, GOZ, Gutachterwesen,
Schlichtung, Patientenberatung — Die Leistungen der BLZK fiir
Zahnérzte und Patienten

Inside KZVB:

Vertragsverhandlungen, HVM, Wirtschaftlichkeits- und Qualitéats-
prifung, Bedarfsplanung

Inside ZEP und eazf:
Entwicklungen und Trends in der zahnérztlichen Berufsaustibung
und der zahnarztlichen Fort- und Weiterbildung

7./8. Oktober 2022, Volkach

Kommunikation, Moderation, Prasentation

Zukunftsthemen in der Zahnmedizin und im Gesundheitswesen

zu treten. Das dort vermittelte ,,System-
wissen“ ist Voraussetzung, um die Rolle
der zahndrztlichen K&rperschaften und
deren Einfluss auf die Politik und die Ge-
staltung der Rahmenbedingungen fiir
Zahnarztpraxen zu verstehen.

Im zweiten Block in Miinchen werfen
die Teilnehmer zusammen mit den leiten-
den Mitarbeitern von BLZK und KZVB ei-
nen Blick hinter die Kulissen der beiden
zahnarztlichen K&rperschaften in Bayern
und diskutieren anhand konkreter (Fall-)
Beispiele liber aktuelle und zukiinftige
Herausforderungen flir den Berufsstand.

Im dritten Block an der Mainschleife
in Volkach stehen praktische Trainings zu
Kommunikation und Zukunftsthemen im
Vordergrund.

Aktuelle Themen im Fokus

In den Kursen wird der Erfahrungs- und
Gedankenaustausch tiber aktuelle The-
men, aber auch Uber die Zukunft des Be-
rufsstandes gefordert. Ein weiteres Ziel ist
es, Vernetzungen unter den Teilnehmern

zu schaffen, die gerade fiir eine standes-
politische Tatigkeit sehr wichtig sind.
Beides hilft nicht nur bei einem spateren
standespolitischen Engagement, sondern
auch im téglichen Praxisalltag.

Redaktion

TERMINE UND ANMELDUNG
Die Termine der Kursreihe , Berufs-
politischen Bildung® im Jahr 2022:
18,/19. Marz 2022 Berlin

22/23. Juli 2022 Miinchen

7/8. Oktober 2022 Volkach (Vogels-
burg)

Fur die Kursreihe konnen Sie sich
Uber das Formular auf der Website
der BLZK anmelden:
www.blzk.de/bpb-anmeldung

BZB Oktober 2021
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Gemeinsam mehr bewegen

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

‘ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e.V.

Zahnarztliches
9 Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

[ e —
€3, MARS WRIGLEY

| Foundation

ﬁﬁa g SIZ |

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

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

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

zhb-online.de

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

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

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

glied und Pate sind Sie herzlich wilkommen.

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

Unterstiitzung braucht viele helfende Hande - wir freuen uns auf Sie. E-Mail: soziales-engagement@blzk.de
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Die Gesundheitspolitik spielte im
Bundestagswahlkampf keine grof3e
Rolle. Im zweiten ,,Triell sprachen
die drei Kanzlerkandidaten gerade
einmal drei Minuten dariiber, wie sie
die Finanzierung der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung
sicherstellen wollen. Das kdnnte sich
bald réachen. Denn die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) steht
vor einem Milliardendefizit.

Kurz vor der Wahl luden die AOK und
die Barmer zu einem ,Kassengipfel“ in
Berlin ein, tiber den der , Arztenachrich-
tendienst” (&nd) berichtete. ,Wer auch
immer kiinftig im Bundesgesundheitsmi-
nisterium sitzt - er hat eine grofe Biirde
zu tragen“, schreibt das Internetportal.
Martin Litsch, Vorstandschef des AOK
Bundesverbandes und Barmer-Chef
Prof.Dr.Christoph Straub stellten dem
Noch-Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) ein miserables Zeugnis aus.
Die Finanzen in der GKV liefen ,véllig aus
dem Ruder“. Gleichzeitig seien wichtige
Reformen verpennt worden.

,Die Zeiten flir Kassenvorstande sind
nicht leicht. Vielleicht ist der Riickzug
da ein Privileg®, sinnierte der scheiden-
de AOK-Vorsitzende Litsch (64). ,,Bei
der Notfallversorgung gab es keinen
Durchbruch. Nicht einmal beim Entlass-
Management sind notige Schritte unter-
nommen worden.“ Das gelte auch fir die
Arzneimittel-Preise und die Gestaltungs-
rdume fiir die Kassen. Die Reform an der
Schnittstelle von ambulanter und statio-

AOK und Barmer kritisiéren Passivitat der Politik

ndrer Versorgung sei nicht angegangen
worden. Bei der Pflege habe es allenfalls
ein ,Reférmchen® gegeben - unausgego-
ren und unterfinanziert.

Unausgegorene Gesetzgebung

Am deutlichsten wird der Kassenmana-
ger aber bei der Digitalisierung. Hier habe
man viel Aktionismus erlebt. Die Ergeb-
nisse seien aber erniichternd. Die elek-
tronische Patientenakte (ePA) sei ein Bei-
spiel fiir unausgegorene Gesetzgebung in
diesem Bereich. ,,Deshalb haben wir jetzt
mit dem Bundesdatenschiitzer Stress. Die
Kassen konnten sich nur aussuchen, ob
sie sich mit dem Ministerium oder den
Datenschlitzer anlegten. Das macht doch
alles keinen Spaf“, zitiert der and den
AOK-Chef. Keinen Spafs macht die von
Jens Spahn erzwungene Digitalisierung
des Gesundheitswesens auch den soge-
nannten Leistungserbringern. Die bayeri-
schen Zahndrzte drgern sich seit langem
Uber die stérungsanfallige Telematik-
Infrastruktur (TI), die fir die Praxen viel
Aufwand und kaum einen Nutzen mit sich
bringt. Dr.Manfred Kinner, der innerhalb
des Vorstands der KZVB fiir den Bereich
IT zustdndig ist, forderte im Vorfeld der
Bundestagswahl gar einen kompletten Re-
set bei der Digitalisierung. Die neue Bun-
desregierung miisse eine ePA entwickeln,
die einen echten Mehrwert fiir Behandler
und Patienten, zugleich aber auch die An-
forderungen an den Datenschutz erfiille.
Gelinge dies nicht, sei es besser, dieses
Projekt einzustampfen (siehe Seite 11).

Falsche oder ausgebliebene politische
Entscheidungen sind aus Sicht der AOK
und der Barmer die Hauptursache fiir das
Milliardendefizit der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV).

Auch die Ursache fir das Milliarden-
defizit in der GKV sehen die Krankenkas-
sen in falschen oder ausgebliebenen poli-
tischen Entscheidungen. Die Passivitdt der
Politik komme zu einer Zeit, in der die GKV
aufgrund der Pandemie und der in der
Vergangenheit gestiegenen Ausgaben , fi-
nanziell am Abgrund“ stehe. ,,Noch einmal
koénnen wir die Riicklagen nicht ausgeben,
um die Entwicklung abzupuffern. Die sind
weg*, zitiert der and den AOK-Chef. Man
miisse kein Hellseher sein, um stark stei-
gende Zusatzbeitrage fiir die Versicherten
vorherzusagen. ,,Das Versprechen, dem
System mit zusatzlichen Steuermitteln zu
helfen, ist auch erst einmal bis hinter die
Wahl verschoben worden.“ Das sei eine
grofie Biirde fiir die ndchste Regierung.

Darliber hinaus musse die Bedarfspla-
nung reformiert werden. Es werde alles
immer noch nach der Arzt-Einwohner-
Relation festgelegt - ohne die stationdre
Versorgung einzubeziehen. ,,Und bei den
Krankenhdusern wird immer nur nach
der Bettenanzahl geschaut. Welche Leis-
tungen angeboten werden, scheint egal
N&tig sei es, ein ,,Big Picture* der Ver-
sorgungslandschaft zu erstellen, an dem
die Strukturen ausgerichtet werden. Es
misse dafiir bundesweite Vorgaben ge-
ben. Nur wenn die Versorgung optimiert
und Uberkapazititen abgebaut wiirden,
werden wir finanziell keinen Schiffbruch
erleiden®.

BZB Oktober 2021
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Marktbereinigung bei den
Kliniken?

Auch Barmer-Chef Prof.Dr.Christoph Straub nahm
die angeblichen Uberkapazititen der Krankenhdu-
serins Visier und verwies einmal mehr auf das Bei-
spiel Danemark. Dort gebe es nur noch Kliniken
mit mehr als 1000 Betten. Hierzulande eine grofRe
Landschaft von kleinen Krankenhdusern mit zu
vielen Betten und Maximalversorger mit zu wenig
Kapazitdten. ,Wir haben die doppelte Facharzt-
schiene Das gebe es in keinem Land so. Straub
brach allerdings eine Lanze fiir die ambulante
Versorgung. Nur durch die Leistungsfahigkeit der
ambulanten Kapazitdten - insbesondere der Haus-
drzte - sei Deutschland mit vergleichsweise wenig
Corona-Todesfdllen und tiberlasteten Kliniken bis-
lang durch die Pandemie gekommen. ,,40 Prozent
der Kliniken waren kaum an der Corona-Versorgung
beteiligt, zitiert der and Straub.

Der Barmer-Chef sprach sich fiir eine Starkung
der ambulanten Versorgung aus - und unterstiitzt
auch das von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) vorgeschlagene Modell, nach dem klei-
nere Kliniken in ambulante Zentren umgewandelt
werden. So k&nne an jedem heutigen Klinikstand-
ort die Versorgung aufrechterhalten werden. Die
schweren Félle wiirden dann in gut ausgebildeten
grofden Kliniken versorgt. Gebe es keine Reform,
gerieten die Hauser immer mehr in finanzielle Be-
dréngnis. Noch hielten sich viele Krankenhduser
durch Corona-Hilfen tiber Wasser. Danach drohe
allerdings eine ,kalte Marktbereinigung.

Verdoppelung des
Bundeszuschusses?

Vor einer gigantischen Finanzliicke in der GKV
warnt auch das IGES-Forschungsinstitut. Der Bun-
deszuschuss miisse 2022 um 15,6 Milliarden Euro
erh&éht werden. Das ware mehr als das Doppelte
dessen, was die Kassen bislang aus dem Staatshaus-
halt bekommen. Anderenfalls drohe eine Erhéhung
des Zusatzbeitrags von 1,3 auf 2,9 Prozent.

Da eine grundlegende Reform des GKV-Systems
Zeit brauchen wird, besteht akuter Handlungsbe-
darf fur die neue Bundesregierung. Das ist die trau-
rige Bilanz nach vier Jahren Jens Spahn.

Leo Hofmeier
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9. Winterfortbildung ”
Vereins zur Férderung
deywissenschaftlichen,

Kitzhof .
3 gtro 8'10

Mit freundlicher Unterstiitzung

q durch:

Geschiftsstelle des Vereins - (\:Q
T v L G N p— QUINTESSENZ

"Ig:gasse 1,81 inc ebt-?" A mmines
ol B S W T
Programm

Donnerstag, 27.01.2022
08:30 Uhr BegriiRung
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

08:45 - 10:00 Uhr  Endodontie aktuell
PD Dr. Matthias J. Roggendorf

10:00 - 17:00 Uhr  Falldiskussionen

17:00 - 19:00 Uhr  Hands-on Endodontie
PD Dr. Matthias J. Roggendorf

ab 19:30 Uhr Gemeinsames Abendessen (fakultativ)
im Gasthof Hallerwirt, Aurach

Freitag, 28.01.2022

08:30 - 10:00 Uhr  Zirkon - Fluch oder Segen?
Prof. Dr. Sven Reich

10:00 - 17:00 Uhr  Falldiskussionen

17:00 - 19:00 Uhr  Guided Surgery am Beispiel der Sofort-
implantation und Sofortversorgung
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel
ZTM Oliver Hiisken

ab 20:00 Uhr Gemeinsames Abendessen (fakultativ)
im ,Mocking - Das Wirtshaus®”, Kitzbiihel

Donnerstag und Freitag besteht von 08:30 bis 11:00 Uhr und
von 16:00 bis 19:00 Uhr die Mdglichkeit der Kinderbetreuung!

Samstag, 29.01.2022

09:00 - 13.00 Uhr  Praktischer Trainingskurs
Notfalle in der Zahnarztpraxis
PD Dr. Gerhard Breuer, MME
PD Dr. Michael St. Pierre, DEAA

13:00 - 14.00 Uhr  Schriftliche Leistungskontrollen
18:00 Uhr Abfahrt zum Hiittenabend mit Rodeln

Fortbildungspunkte: 21
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Run auf die Teilnehmerkarten

62. Bayerischer Zahndrztetag startet bald

Der Bayerische Zahnirztetag steht
immer noch im Zeichen von Corona-
bedingten Einschrankungen. Deshalb
ist nur eine begrenzte Teilnehmerzahl
zugelassen. Wie im letzten Jahr ist
das Interesse der Zahnédrztinnen und
Zahndrzte am wissenschaftlichen
Programm so grof3, dass der Kon-
gress im Tagungshotel Westin Grand
Miinchen erneut schon seit Lange-
rem ausgebucht ist.

Das Thema ,,Parodontologie 2021“ ist
offenbar ein Volltreffer. Es gibt nur noch
die Moglichkeit, sich bei dem fiir die
Anmeldung zustdndigen Kongressorga-
nisationspartner Oemus Media auf eine
Warteliste setzen zu lassen. Um auch
denjenigen, die wegen des begrenzten
Platzkontingents nicht vor Ort sein kén-
nen, die Mdéglichkeit zu eroffnen, das
wissenschaftliche Programm zu verfol-
gen, werden Online-Alternativen vorbe-
reitet. Mehr dazu finden Sie im Internet:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

‘ MIT BEWAHRTEM HYGIENEKONZEPT

62. Bayerischer Zahnarztetag
21. bis 23. Oktober 2021

Q Parodontologie 2021

Sie kommen zum
62.Bayerischen Zahnérztetag?

Bei der Durchfiihrung der zweitdgigen
Veranstaltung hat der Corona-bedingte
Infektionsschutz nach wie vor héchste
Prioritdt. Dafir sorgt wieder das eigens
fiir den Kongress entwickelte Hygiene-
konzept, das laufend an die aktuell gtil-
tigen Regelungen angepasst wird (unter
anderem 3G-Nachweis, Maskenpflicht).
Die Erfahrungen beim letztjdhrigen Bay-
erischen Zahndrztetag haben gezeigt, dass
das Kongresskonzept mit der Aufteilung
in mehrere Units im Bereich des Tagungs-
hotels grofle Akzeptanz bei den Teilneh-
mern findet. Auch in diesem Jahr wird es
in ahnlicher Form umgesetzt.

Fiirs nachste Jahr

Wer den Bayerischen Zahndrztetag 2022
besuchen mochte, sollte méglichst frith
buchen. ,Funktionsdiagnostik 2022 heif3t
das Leitthema im ndchsten Jahr. Das Bay-
erische Zahndrzteblatt und BZBplus wer-
den friihzeitig informieren. Bitte beachten
Sie auch die Hinweise auf www.blzk.de.

Isolde M.Th.Kohl

AKTUELLE INFOS IM NETZ

Uber aktuelle Entwicklungen rund um
den 62. Bayerischen Zahnarztetag kon-
nen Sie sich im Internet informieren:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Hygienepauschale bis zum Jahresende

BLZK veroffentlicht Alternativen im Internet

Die Bundeszahndrztekammer hat ver-
offentlicht, dass die Hygienepauschale
(GOZ 30104, seit 1. Oktober 2020 nur
noch im Einfachsatz in Hhe von 6,19
Euro) bis zum 31. Dezember 2021 in
Rechnung gestellt werden kann.

Die Bayerische Landeszahndrztekammer
hat gegen diesen Beschluss Nr.36 ge-
stimmt und rét Zahnarztpraxen auf ihrer

Website www.blzk.de zu Alternativen. Den-
ken Sie betriebswirtschaftlich und machen
Sie lhre Patientinnen und Patienten immer
wieder auf die gestiegenen Aufwendungen
aufmerksam. Nutzen Sie die alternativen
Abrechnungsmaglichkeiten. Sie unterstiit-
zen damit lhre Kammer im Einsatz fiir eine
leistungsgerechte Honorierung!

Christian Berger
Prasident der BLZK

INFOS IM NETZ

Ausfhrliche Informationen tber
mogliche Alternativen zur Hygiene-
pauschale finden Sie auf der Website
der BLZK:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_corona_
hygiene_pauschale_beschluss.html

BZB Oktober 2021
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Den Uberblick nicht verlieren

Aktuelle und kiinftige Anwendungen der Telematik-Infrastruktur

Ungeachtet der Kritik des Bundesdaten-
schutzbeauftragten an der elektronischen
Patientenakte (ePA) schreitet die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens weiter
voran. Schon die Abkiirzungen sind ver-
wirrend: VSDM, NFDM, eAU, KIM, eHBA
und SMC-B - mit diesen Begriffen muss
sich jede Praxis auseinandersetzen. Und
auch Sanktionen gibt es weiterhin, wenn
ein Vertragszahnarzt nicht an der Tele-

matik-Infrastruktur (TI) teilnimmt. Einen
Uberblick iiber aktuelle und geplante An-
wendungen der Tl liefert die nachfolgende
Tabelle. Ob es bei den Einfiihrungstermi-
nen im kommenden Jahr bleibt, kann aktu-
ell niemand vorhersagen. Das diirfte auch
von der Regierungsbildung und dem oder
der Neuen im Bundesgesundheitsministe-
rium abhdngen. Dennoch sollten sich die
Zahnarztpraxen rechtzeitig auf die neuen

Anwendungen der Telematik-Infrastruktur — auf einen Blick

Anwendungen vorbereiten, um Honorar-
abziige zu vermeiden und wichtige Doku-
mente elektronisch erstellen zu k&nnen.
Selbstverstandlich informiert die KZVB
ihre Mitglieder weiterhin umgehend tiber
neue gesetzliche Vorgaben im Bereich Tl.
Achten Sie auf entsprechende Hinweise in
unseren Rundschreiben und auf kzvb.de
(>Praxisfiihrung >Digitalisierung).
Redaktion

Anwendung VSDM NFDM/eMP ePA eAU KIM eRezept
Versichertenstamm- Notfalldatenmanagement/ elektronische elektronische Arbeitsunfahig- Kommunikation im elektronisches
datenmanagement elektronischer Medikationsplan Patientenakte keitsbescheinigung Medizinwesen Rezept

Pflicht seit 01.01.2019 nein seit 01.07.2021 ab 01.01.2022 nein, aber notwendig ab 01.01.2022

fir eAU
Konnektor * mindestens VSDM- eHealth-Konnektor ePA-Konnektor (PTV4) mindestens eHealth mindestens eHealth mindestens eHealth

o Konnektor (PTV2) (PTV3) (PTV3) oder ePA- (PTV3) oder ePA- (PTV3) oder ePA-

=4 Konnektor (PTV4) Konnektor (PTV4) Konnektor (PTV4)

v

S Implementierung erforderlich erforderlich erforderlich erforderlich PVS-Upgrade oder erforderlich

Q. Modul in Praxisver- separater E-Mail Client

g waltungssystem erforderlich

~

GDJD stat. Kartenterminal Ab der 1. Anwendung VSDM durchgehend erforderlich

._é

v eHBA Ab der Anwendung NFDM/eMP muss der eHBA in Praxis sein. Ab der Anwendung eAU bzw. eRezept muss der eHBA im

E elektronischer Kartenterminal zur Durchfiihrung der elektronischen Signatur gesteckt werden.

g Heilberufsausweis Seit 01.07.2021 ist das Vorliegen eines eHBA bei der Bestellung des Praxisausweises (SMC-B) erforderlich.

Antrag Uber BLZK: httpsj/www.blzkde/

SMC-B
Praxisausweis
Kostenerstattung 465 €

Kostenerstattung Konnektor. 1794 €
bei B Il b Tl Startpauschale: goo €
el Beste unga Betriebskosten/Mon: 83 €
01.01.2021 Kartenterminal: 595 €
mob. KT: 356 €

2,5% Honorarabzug seit
01.03.2020 Zahnarzte-
kammern/Kassenzahn-
arztliche Vereinigungen

Sanktionierung bei
Nichtanbindung**

19% Honorarabzug bis
28022020

Upgrade PTV3: 380 €

Kostenerstattung 233 € fiir 5 Jahre ab Freischaltdatum

Ab der 1. Anwendung VSDM durchgehend erforderlich
Bestellung Uiber KZVB: https;//www.kzvb.de/praxisfuehrung/digitalisierung/smc-b

Upgrade PTV4: 400 €

Modul NFDM/eMP: 150 € Modul ePA: 150 €

BK/Mon.: 150 € BK/Mon.: 150 €
weiteres stationdres
Kartenterminal 595 €

1% Honorarabzug ab
3.Quartal 2021
Ausnahme:

Praxis konnte
unverschuldet Frist nicht
einhalten; verbindl.
Bestellung Komponenten
bis 30.06.2021 st erfolgt

elektronischen

kein Honorarabzug
zu Ausnahmen der
Ubermittlung: Anlage 14b

zum Bundesmantel-
vertrag Zahnarzte

Upgrade Client: 100 €
BK/Mon. fiir 2 Email-
Adressen/ABE 16 €

Modul eRezept: 120 €
BK/Mon.: 033 €

kein Honorarabzug kein Honorarabzug
Wegfall des Muster 16:
(iber Einzelheiten wer-
den wir Sie gesondert
informieren

*Konnektoren: PTV2 = VSDM-Konnektor; PTV3 = eHealth-Konnektor (VSDM, QES, KIM, eMP, NFDM); PTV4 = ePA-Konnektor (VSDM, QES, KIM, ePA, eMP, NFDM). ** Zur Vermeidung von Sanktionen: Bestellen
Sie die ePA-Ausstattung fur Ihre Praxis, nehmen Sie alle Installationen im 3. Quartal 21 vor. Bewahren Sie die Bestellbestatigungen und Installationsdaten auf.
Informationen zu zukiinftigen Tl Anwendungen finden Sie unter: www.kzvb.de/praxisfuehrung/digitalisierung/. Dort wird auch diese Ubersicht aktualisiert. ©KZVB: Stand 01.09.2021
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Nachrichten aus Briissel

Kommt die Gesundheitsunion?

Die Beratungen uber die Vorschldge der EU-Kommission
vom November 2020 zur Schaffung einer Gesundheits-
union schreiten fort. Angesichts der Erfahrungen mit der
Corona-Pandemie sehen die Plane vor, die Zusammenarbeit
der EU-Mitgliedsstaaten im Falle grenziiberschreitender
Gesundheitsgefahren und Notlagen zu verstédrken und unter
dem Dach der EU zusammenzufiihren. Neben neuen Kom-
petenzen fiir die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
zéhlt dazu der Ausbau des Europdischen Zentrums fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC). Die
im Rat versammelten Mitgliedsstaaten haben ihre politische
Position bereits vor der Sommerpause verabschiedet. Das
Europdische Parlament will nun auf Ausschussebene zu
einer ersten Positionierung kommen. Danach k&nnen die
sogenannten Trilog-Verhandlungen zwischen den EU-Ge-
setzgebungsorganen beginnen.

Bereits jetzt zeichnen sich gewisse inhaltliche Unter-
schiede ab. Die Mitgliedsstaaten drangen darauf, dass sie
in die Entscheidung, wann ein Gesundheitsnotstand aus-
gerufen und wieder beendet wird, deutlich stédrker einge-
bunden werden. Die Europaabgeordneten sehen dies bis zu
einem gewissen Punkt kritisch, da sie sich eine gebiindelte
zentrale Entscheidungsbefugnis auf europdischer Ebene
wiinschen.

Reformempfehlungen fiir freiberufliche
Dienstleistungen

Die EU-Kommission hat Reformempfehlungen fiir freiberuf-
liche Dienstleistungen ausgesprochen. Ziel ist es, das Wirt-
schaftswachstum in der EU anzuregen und Hemmunisse fiir
den Binnenmarkt abzubauen. Die rechtlich allerdings nicht
verbindlichen Empfehlungen beziehen sich auf nationale
Vorschriften, die aus Sicht der Kommission den Berufs-
zugang und die Berufsausiibung zu stark reglementieren.
Dadurch wiirden sie Wirtschaftswachstum verhindern.

Im Fokus stehen vor allem Dienstleistungen, die von
Unternehmen in Anspruch genommen werden. In den
Empfehlungen werden ausdriicklich Architekten, Bau-
ingenieure, Rechtsanwalte, Buchpriifer, Patentanwalte,

Immobilienmakler und Fremdenfiihrer genannt. Die
Kommission kritisiert, dass in vielen EU-Mitgliedsstaaten
bei diesen Berufen wichtige Tdtigkeitsbereiche nur Fach-
leuten mit spezifischen Qualifikationen vorbehalten oder
nur bestimmte Arten von Gesellschaftsformen samt
Kapitalbeteiligungen erlaubt sind. Ahnliche Forderungen
erhebt die EU-Kommission bereits seit mehr als zehn Jahren.
Neu ist, dass nun die Bekdmpfung der wirtschaftlichen
Folgen der Corona-Pandemie als Argument fiir die Empfeh-
lungen zur Deregulierung genutzt wird, dhnlich wie es bei
der Wirtschafts- und Finanzkrise der Fall war.

EU erreicht Ziel der Impfkampagne

Ende August hat die Europdische Kommission bekannt
gegeben, dass die EU im Kampf gegen das Coronavirus ein
wichtiges Ziel erreicht hat. EU-Kommissionsprasidentin
Ursula von der Leyen wies darauf hin, dass tiber 256 Millionen
Erwachsene in der EU eine vollstdndige Impfung erhalten
haben, was einer Quote von 70 Prozent entspricht. Damit
hat die EU ihr im Januar selbst gestecktes Ziel erreicht, bis
Ende des Sommers 70 Prozent der Erwachsenen in der EU
durch eine Impfung vor einer schweren Erkrankung durch
Covid-19 zu schiitzen.

Von der Leyen betonte, dass die EU ihren zwischenzeit-
lichen Riickstand im Vergleich zu den Vereinigten Staaten
von Amerika mehr als aufgeholt habe. Heute liegt die USA
bei der Immunisierungsquote sogar hinter der EU. Ange-
sichts der Bedrohung durch neue Virusvarianten unter-
strich die Kommissionsprasidentin die Wichtigkeit, auch in
den kommenden Jahren sicherzustellen, dass ausreichend
Impfstoff - einschliellich angepasster Impfstoffe - verfiig-
bar ist. Bereits im Mai war ein neuer Vertrag der EU mit
BioNTech-Pfizer unterschrieben worden, der die Lieferung
von weiteren 1,8 Milliarden Impfstoffdosen zwischen Ende
2021 und 2023 vorsieht.

Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK

BZB Oktober 2021
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Journal

Gute Noten fiir
die eigenen Zzhne

Fast drei Viertel der Deutschen schatzen ihre Mundgesund-
heit als ,,gut“ oder ,sehr gut* ein. Das geht aus der Studie
,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA 2019/2020-EHIS)
des Robert Koch-Instituts (RKI) hervor, an der sich 23000
Deutsche beteiligten. Die Daten wurden mittels einer telefoni-
schen Befragung freiwilliger Teilnehmer ab 15 Jahren im Zeit-
raum von April 2019 bis September 2020 gesammelt. Neben
der subjektiven Einschdtzung der Mundgesundheit wurden
auch soziodemografische und verhaltensbezogene Merkmale
sowie objektivierbare zahnmedizinische Aspekte erhoben.

Die GEDA-Studie wird in regelmaRigen Abstanden vom
RKI durchgefiihrt. Die neue Untersuchung ist die flinfte

Auflage seit Beginn der Studie im Jahr 2008.
tas/Quelle: RKI

Weniger Zucker fiir
bessere (Mund-)Gesundheit

Deutschlands Kinder nehmen zu viel Zucker, Fett und Salz
zu sich - diese Fehlentwicklung hat sich durch die freiwil-
lige Selbstverpflichtung der Lebensmittelindustrie kaum
gedndert. Laut einer neuen Studie von foodwatch und der
Deutschen Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK)
enthalten immer noch 242 von 283 untersuchten Kinder-
produkten (85,5 Prozent) zu viel Zucker, Fett oder Salz.
Gemessen an den Kriterien der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) sollten diese Produkte deshalb nicht an Kinder
vermarktet werden.

Die Bundeszahnarztekammer teilt die Forderungen nach
einer Beschrankung der Lebensmittelwerbung fiir zucker-
haltige Lebensmittel fiir Kleinkinder. Bereits im Jahr 2018
forderte sie auf Grundlage ihres Positionspapiers zur
Bedeutung der Erndhrung im Rahmen zahnmedizinischer
Erkrankungen:

« die Einflhrung einer verstandlichen Lebensmittelkenn-
zeichnung insbesondere im Hinblick auf den Zuckergehalt,

» die Einflihrung einer Sonderabgabe auf stark zuckerhaltige
Softdrinks,

» eine deutliche Reduktion des Zuckergehaltes in Nahrungs-
mitteln fur (Klein-)Kinder sowie

BZB Oktober 2021
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» Werbebeschrankungen fiir stark gezuckerte Lebensmittel
fir (Klein-)Kinder. Die Kennzeichnung von auf Kinder
abzielenden Lebensmitteln muss hierbei besonders
deutlich sein.

»Freiwillige Regelungen statt gesetzlicher Vorga-

ben - das ist im Prinzip ein guter Ansatz, um Fehlent-

wicklungen zu korrigieren. Aber: Das gilt nur, wenn der

Ansatz wirkt“, betont der Prasident der Bundeszahnérzte-

kammer, Prof. Dr. Christoph Benz. ,,Eine gesunde Erndhrung

ist zentral fiir Gesundheitsférderung und Prévention.”

Auf der Website der Bundeszahndrztekammer gibt es
das Positionspapier zum Herunterladen:
www.bzaek.de/service/positionen-statements/einzelansicht/

zucker-in-speisen-und-getraenken.html
tas/Quelle: BZAK

Trotz Corona mehr Abschliisse
in Zahnmedizin

Gegen den bundesweiten Trend in anderen Studienfdchern
hat sich die Zahl der Hochschulabschliisse im Fach Zahn-
medizin wahrend der Corona-Pandemie leicht erhoht. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes (Destatis) legten
im vergangenen Jahr 1743 Studierende ihr Staatsexamen
ab - zehn mehr als im Jahr 2019. Die Zahl der abgelegten
Promotionen im Fachbereich Zahnmedizin lag 2020 bei 937
und bewegte sich damit im Vergleich zum Vorjahr (942) auf
dhnlich hohem Niveau.

In den meisten anderen Studienfachern fiihrte die
Corona-Pandemie zu einem spiirbaren Riickgang der
Absolventenzahlen. Im Priifungsjahr 2020 (Wintersemes-
ter 2019/2020 und Sommersemester 2020) erwarben nur
rund 477000 Studierende einen Hochschulabschluss an
deutschen Hochschulen. Gegeniiber 2019 bedeutet dies ein
Minus von sechs Prozent. Dabei sanken die Absolventen-
zahlen in allen Bundeslandern. Den starksten Riickgang
verzeichnete Berlin mit minus 12 Prozent, gefolgt von Bran-
denburg (minus 11 Prozent), Bremen (minus 10 Prozent),
Thiringen (minus 9 Prozent) und Bayern (minus 8 Prozent).
Mit Ausnahme der Jahre 2018 und 2020 war die Zahl der
Hochschulabschliisse seit 2001 kontinuierlich gestiegen, so

das Statistische Bundesamt.
tas/Quelle: Destatis
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Ruckkehr zur Normalitat

KZVB-Geschaftsbericht 2021 erscheint im November

Krisen und Chancen liegen
nahe beieinander, heif3t es.
»Chance“ ist daher auch
das Leitmotiv des aktuellen
Geschiéftsberichts 2021 der
KZVB, der in gewohnter
Weise einen Uberblick iiber
die vielfdltigen Aktivitdten
von Vorstand, Verwaltung
und Ehrenamtstréagern

gibt. Erneut beeinflusste
die Corona-Pandemie das
Geschehen in den Praxen
und in der Selbstverwaltung.
Doch mit dem Fortschreiten
der Impfkampagne konnte
man in vielen Bereichen zur
Normalitdt zuriickkehren.

Corona versetzte manchem Pro-
jekt, das schon seit [angerem in
der Pipeline steckte, einen kraf-
tigen Schub. KZVB-intern hief3
dies, die ohnehin geplante Um-
stellung auf digitale Prozesse und
Abldufe zu beschleunigen. Aus-
schiisse tagten online, interne Sitzungen
wurden als Telefon- oder Videokonferenz
abgehalten und auch fiir die im Corona-
Jahr 2020 zundchst abgesagten oder ver-
schobenen Seminare und Fortbildungen
wurden neue Digitalformate entwickelt.
Neben den bereits 2020 eingefiihrten Vir-
tinaren® entstanden kompakte Virti-Clips,
die in diesem Herbst noch durch einen
Virti-Talk erganzt wurden.

Homeoffice im Test

Neue Erfahrungen sammelte die KZVB
auch bei der Organisation der Verwal-
tungsabldufe. Die Moglichkeiten fiir mo-
biles Arbeiten und Homeoffice wurden
rasch ausgebaut und wahrend des Lock-
downs intensiv genutzt. Erst im Sommer

-

* Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

GESCHAFTSBERICHT

2021 herrschte in den Zahndrztehdusern
Miinchen und Niirnberg sowie in den Be-
zirksstellen wieder Normalbetrieb. Doch
das Homeoffice soll weiter erprobt wer-
den. Deshalb wurde eine entsprechende
Dienstvereinbarung beschlossen. Seit Ok-
tober kdnnen bis zu 5o Mitarbeiter bis zu
zwei Tage in der Woche von zu Hause aus
arbeiten. Dieser Pilotversuch ist zundchst
auf sechs Monate befristet.

Hygiene, Umsicht und gegenseitige
Ricksichtnahme standen im Jahr zwei
der Pandemie an vorderster Stelle - auch
in den Zahnarztpraxen. Die zentrale Bot-
schaft nach aufien war erneut: Zahnarzte
kénnen Hygiene. Trotz eines sechsmona-
tigen Lockdowns und der vierten Infek-
tionswelle kamen die Zahnarzte besser
durch die Krise als viele andere Freie

Berufe. Die Umsatzeinbuf3en zu
Beginn der Pandemie konnten
im Jahr 2021 weitgehend aus-
geglichen, ein ,,Praxissterben
verhindert werden. Auch in den
Praxen herrscht mittlerweile
wieder Normalbetrieb.

Der vom Gesetzgeber er-
zwungene Ausbau der Telematik-
Infrastruktur (TT) [duft planmaRig.
Uber 9o Prozent der bayerischen
Praxen sind mittlerweile an die Tl
angeschlossen und damit bereit
fir die geplanten neuen Anwen-
dungen wie die elektronische
Patientenakte (ePA), die elek-
tronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU), das
eRezept und die sichere Kommu-
nikation im Medizinwesen (KIM)
- sofern sich deren Einfiihrung
nicht erneut verzdgert.

Zentralisierungsprozes-
sen entgegenwirken

Der Vormarsch fremdkapitalfinanzier-
ter Medizinischer Versorgungszentren
(I-MVZ) hat sich im Berichtszeitraum fort-
gesetzt. Rund 20 Prozent aller zahnmedi-
zinischen MVZ haben ihren Sitz in Bayern.
Die KZVB sieht diese Entwicklung weiter-
hin kritisch und halt an der Forderung
fest, dass Griindung und Betrieb eines
MVZ ausschlieflich Zahndrzten erlaubt
sein sollte.

Der Geschaftsbericht der KZVB er-
scheint auch in diesem Jahr in einer
kleinen gedruckten Auflage, die an Mul-
tiplikatoren im Gesundheitswesen und
politische Entscheidungstrdger verschickt
wird. Allen Interessierten steht er ab An-
fang November auf kzvb.de/presse als
Download zur Verfligung.

Redaktion
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GOZ aktuell

Minimalinvasive
Zahnheilkunde

In der Serie ,,GOZ aktuell*“ verdffentlicht das BZB Be-
rechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
konnen die Beitrdge aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Minimalinvasive Behandlungen gewinnen in der Zahn-
medizin immer mehr an Bedeutung. Spezielle Techniken,
Materialien und Behandlungskonzepte machen es mog-
lich, Zahnsubstanz zu erhalten, Gewebe zu schonen und
Eingriffe so gering wie moglich durchzufiihren. Fiir den
behandelnden Zahnarzt sind diese Behandlungen meist
aufwendig, anspruchsvoll und kompliziert. Eine dement-
sprechende Honorierung ist daher unausweichlich. Wie
die folgenden Beispiele zeigen, ist flir eine betriebswirt-
schaftlich auskdmmliche Honorierung oft eine Honorar-
vereinbarung gemaf § 2 Abs.1 und 2 GOZ erforderlich.
Der Patient profitiert deutlich von dieser Behandlungs-
form, da ihm mogliche operative Eingriffe, langwierige
Zahnarztbesuche oder kostspieliger Zahnersatz erspart
bleiben. Damit er den nichtsdestotrotz hohen finan-
ziellen Aufwand nachvollziehen kann, sollten ihm die
unterschiedlichen Auswirkungen von minimalinvasiven
und konventionellen Behandlungen nahergebracht wer-
den. Ebenso muss er tiber die Vorteile von Zahnerhalt
und vermiedener prothetischer Mafnahmen informiert
werden, damit er erkennt, dass sich die Investition lohnt.
Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen
Landeszahndrztekammer gibt nachfolgend Beispiele zur
Berechnung der minimalinvasiven Therapie.

Kariesinfiltration-Behandlung

Wird Karies friihzeitig erkannt, ist die Verwendung
eines Bohrers Uberfliissig und Zahnsubstanz kann
erhalten werden. Beginnende kariose Defekte (z.B.
white spot) werden zuerst gedtzt und anschliefend
mit einem hochfliissigen Kunststoff infiltriert und
verschlossen. Durch diese minimalinvasive Mafsnahme
wird der Zahnschmelz stabilisiert und abgedichtet.
Die Leistung ist weder in der GOZ noch in der GOA
abgebildet und wird analog gemaf} & 6 Abs.1 GOZ
berechnet.
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)
)

.,
Foto: Thomas Francois/stock.adobe.co

Kariesinfiltration versus Fiillung

GOZ 2120a GOZ 2060 Bema-Nr.13e  Bema-Nr.13a
Kariesinfiltration o o o
gemift § 6 Abs.1 Einflichige  Einflichige  Einflachige
GOZ Praparieren Restauration Komposit-  plastische
einer Kavitit und mit Kompo-  fiillung im Fillung
R g sitmaterial Seitenzahn-
Kompositmaterialien, Ji Adhasw» bereich
in Adhdsivtechnik technik
(Konditionieren),
mehr als dreifldchig
99,60 € 68,17 € 60,68 € 3734 €
Faktor 2, aktor 2,3 11670 11670
ktor 2,3 Fak PW 116 PW 116
Zahnrestauration

In manchen Féllen ist ein Zahn nicht so weit geschadigt,
dass eine Krone wirklich die einzige Mdglichkeit ist, einen
solchen Zahn zu erhalten. Eine qualitdtvolle Alternative
sind Komposite in Mehrschicht- und Mehrfarbentech-

nik, die es mdéglich machen, dsthetisch hochwertig und
minimalinvasiv den Zahn aufzubauen. Der Patient profitiert
vom geringeren Zeit- und Kostenaufwand.

Zahnaufbau mit Komposit versus Krone

2xGOZ 2120 GOZ 2210 Bema-Nr. 20b

Mehr als dreiflichige &5 4 o
e ml Einzelkrone mit Vestibular verblen-
Kompositmaterial in Hohlkehl: oder‘ dete Krone
Adhisivtechnik Stufenpraparation

303,14 € 217,06 € 155,12 €

(Faktor 3,5) (Faktor 2,3) + Labor  (PW 0.9818) + Labor

Fortsetzung ndchste Seite >>

%.;

praxis BLZK
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Zahnextraktion

Fir die Implantation ist es von Vorteil, wenn bei der Extrak-
tion umliegende Strukturen geschont und erhalten werden.
Durch verschiedene Extraktionssysteme lassen sich Zahn-
wurzel und Wurzelfragmente entfernen, ohne den Knochen
zu belasten oder Weichgewebe zu schadigen.

Zahnfachschonende Entfernung versus Extraktion

GOZ 3020 + 0500
Entfernung eines tief
frakturierten oder tief

GOZ 3020 + 0500 Bema-Nr. 45

Entfernung eines  Entfernung tief-

zerstdrten Zahnes tief frékturiert?n frakturierter Zahn
+ Zuschlag bei nichtsta- oder tief zerstor-
tiondrer Durchfiihrung ten Zahnes _
von zahnérztlich-chirur- +‘Zuschle.1g b?'
gischen Leistungen ”'ChtSt?t'Onarer
Durchfiihrung
von zahndrztlich-
chirurgischen
Leistungen
75,65 € 57,43 € 4668 €
(Faktor 3,5 + 1,0) (Faktor23+10)  (PW11670)

Adhasiv-Briicke

Die Vorteile einer Adhdsiv-Briicke sind der geringe Subs-
tanzverlust der Nachbarzédhne, da nur sehr wenig oder gar
nichts beschliffen werden muss. Als vorteilhaft hat sich
eine Befestigung an nur einem Pfeilerzahn (meist distal der
Spanne) erwiesen. Daflir wird GOZ 5150 einmal berechnet.
Die Honorarvereinbarung gemafs § 2 Abs. 1 und 2 GOZ ist
empfehlenswert, um anndhernd das mit dem Bema ver-
gleichbare Honorar zu erzielen.

Ein-Pfeiler-Adhasiv-Briicke versus konventionelle Briicken

GOZ 5150 2x GOZ 5010 +
Versorgung eines Lii- 1X 5070
ckengebisses mit Hilfe
einer durch Adhésivtech-

Bema-Nr. 93b

Vollkrone als Adhasiv-Briicke

nik befestigten Briicke Prothesen- oder  mit 2 Fliigeln
fiir die erste zu ijberbr"Li- Briickenanker, (Richtlinien der
ckende Spanne Hohlkehl- oder GKV beachten!)
Honorarvereinbarung Stuf?npréparatlon

Y PY R I Relerg * Briickenspanne

328,45 € 435,42 € 328,00 €
(Faktor 8,0) (Faktor 2,3) (PW 0.9818)

Minimalinvasive Vorgehensweisen in vielen
zahnmedizinischen Bereichen moglich

Parodontologie
» Keimreduktion der Zahnfleischtasche mittels Laser bei
geschlossener PAR
- Die Anwendung eines Lasers in Verbindung mit
GOZ 4070 und 4075 ist nicht dem GOZ-Zuschlag 0120

unterzuordnen - im Gegensatz zu GOZ 4090 und 4100.
Es handelt sich um eine selbststandige Leistung, die
analog berechnet wird.

« Vector-Methode
- Bei diesem Ultraschallverfahren handelt es sich um die
besondere Ausfiihrung der subgingivalen Konkrement-
entfernung. Die Vector-Methode stellt keine eigene
Leistung dar. Der Mehraufwand kann tiber den Steige-
rungsfaktor geltend gemacht werden.

e Laser
- In Verbindung mit GOZ-Position 4080 (Gingivektomie/
Gingivoplastik) = GOZ 0120.
- In Verbindung mit GOZ-Positionen 4090 und 4010
(Lappenoperation) = GOZ 0120.

- Bei der Gewinnung und Transplantation von Schleim-
haut (GOZ-Nr. 4130) und der Transplantation von Binde-
gewebe (GOZ-Nr. 4133) = GOZ 0120.

Endodontie
» Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT)

- Das Entkeimen der Wurzelkanale mittels Laser wird
nicht mit Zuschlag 0120 berechnet. Diese selbst-
standige zahnmedizinische Leistung ist analog
abrechenbar.

» Wurzelkanalsterilisation mittels Ozon
- Die tiefe Desinfektion mittels Ozon stellt eine eigenstdn-
dige Leistung dar (Analogberechnung).

Chirurgie
e Piezo-Technik
- Die Ultraschalltechnik, die Weichgewebe und Blutge-
fafde schiitzt, ist keine eigene Leistung. Die besondere
Ausfiihrung der Leistung 16st den Steigerungsfaktor aus.

e Laser
- In Verbindung mit GOZ-Positionen 3070 (Exzision von
Schleimhaut/Granulationsgewebe) und 3080 (Exzision
einer Schleimhautwucherung) = GOZ o120.

- Bei der Beseitigung stérender Schleimhautbdnder (GOZ
-Nr. 3210) = GOZ o120.

Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK
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So erreichen Sie
BLZK und eazf

Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK) - FI6Bergasse 1 - 81369 Miinchen
Zentrale: Telefon 089 230211-0 - E-Mail blzk@blzk.de - Internet www.blzk.de - www.blzk-compact.de - www.zahn.de

Telefon Fax E-Mail
Prasidium -122 -128 praesidium@blzk.de
Vorstand -122 -128 vorstand@blzk.de
Hauptgeschéftsfihrung -122 -128 hauptgf@bilzk.de
Geschiftsbereiche und Referate
Arbeitssicherheit und Hygiene -340/-342 -341/-343 arbeitssicherheit@blzk.de
Arzteversorgung -312 -320 aerzteversorgung@blzk.de
Bayerisches Zahnarzteblatt (BZB)/BZBplus -132/-138 -108 bzb@blzk.de bzw. bzb-plus@blzk.de
Berufsbegleitende Beratung -412 -488 berufsbegleitung@blzk.de
Berufspolitische Bildung -412 -488 berufspolitische-bildung@blzk.de
Bestellung von Publikationen -244 -196 shop@blzk.de
Datenschutzbeauftragter -302 -320 datenschutz@blzk.de
Fortbildung -412 -488 fortbildung-eazf@blzk.de
Gutachterwesen -362 -363 gutachter@blzk.de
Honorierungssysteme -360 -361 honorierungssysteme@blzk.de
Mitgliederverwaltung -270/-272 -196 blzkmgv@blzk.de
Online-Redaktion -142/-136/-140  -108 online@blzk.de
Praxisfihrung und Medizinprodukte -340/-342 -341/-343 praxisfuehrung@blzk.de
Presse -104 -108 presse@blzk.de
Prophylaxe/Patienten -136 -137 prophylaxe@blzk.de
Qualitdtsmanagement -348 -349 gm@blzk.de
Soziales Engagement -364 -365 soziales-engagement@blzk.de
Strahlenschutz -344/-346 -345/-347 strahlenschutz@blzk.de
Weiterbildung (KFO/Oralchirurgie) -310 -320 weiterbildung@bizk.de
Zahnarztliches Personal -330/-332/-334  -331/-333/-335 zahnaerztliches-personal@blzk.de
Soziale Einrichtungen
Dr. Fritz Linnert-Gedachtnis-Stiftung/Hilfsfonds/Unterstitzungskasse -364 -365 sozialeinrichtung@blzk.de
Schlichtungsstelle -364 -365 schlichtung@blzk.de

Die BLZK ist telefonisch erreichbar: Mo - Do 8.30 bis 11.30 Uhr und 12.30 bis 16.30 Uhr, Fr 8.30 bis 12.00 Uhr

eazf - FallstraBe 34 - 81369 Mlnchen -400 -404 info@eazf.de
eazf Consult GmbH/VVG -490 -488

Die eazf ist telefonisch erreichbar: Mo - Do 8.00 bis 11.30 Uhr und 12.30 bis 16.30 Uhr, Fr 8.00 bis 12.00 Uhr

Telefonsprechstunde der BLZK

Zahnmedizinisch-fachliche Beratung durch Gutachter der BLZK

Telefon 01805 211 366" - E-Mail patientenberatung@blzk.de - Mo 18.00 bis 20.00 Uhr (auch in den Schulferien, auBer an Feiertagen)
*Die Beratung selbst ist kostenfrei. Es entstehen lediglich Telefonkosten (Festnetzpreis 14 ct/min, Mobilfunkpreise variieren je nach Anbieter).

Patiententelefon der bayerischen Zahnéarzte

Beratungsangebot von BLZK und KZVB: Heil- und Kostenplan, Zweitmeinung, Bonusheft, Zahnarztrechnung, Rechtsfragen rund um die Zahnbehandlung,
auBergerichtliche Streitschlichtung

Telefon 089 230 211 230* - Mo - Do 9.00 bis 12.00 Uhr, Fr 9.00 bis 11.00 Uhr

*Die Beratung selbst ist kostenfrei. Es entstehen lediglich Telefonkosten (Ortstarif deutsches Festnetz, Mobilfunkpreise variieren je nach Anbieter).

Rontgenstelle der Bayerischen Zahnérzte (RBZ)
Laufertorgraben 10 - 90489 Nurnberg - Telefon 0911 597259-1/-2 - Fax 0911 597259-9 - E-Mail rbz@blzk.de - blzk.de/rbz

Stand: August 2021
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,,Lassen Sie sich nieder!“

KZVB lud Absolventen ins Zahndrztehaus ein

Der Kontakt zum Nachwuchs ist der
KZVB ein wichtiges Anliegen. Die
Absolventen des Studiengangs Zahn-
medizin der LMU werden traditionell
zu einem Empfang ins Zahnarztehaus
Miinchen eingeladen. Nach einer
coronabedingten Zwangspause im
Vorjahr konnte die Veranstaltung im
Sommer 2021 wieder in bewédhrter
Weise in der KZVB-Kantine stattfin-
den.

Begriifit wurden die frischgebackenen
Kolleginnen und Kollegen vom stell-
vertretenden KZVB-Vorsitzenden Dr.Rudi-
ger Schott, Dr. Jens Kober (Bezirksstelle

Miinchen Stadt und Land) und Dr.Michael
Gleau, Referent der KZVB fiir zahnarzt-
lichen Nachwuchs. Alle drei gratulierten
zum bestandenen Examen und betonten,
dass Zahnarzt ein toller Beruf ist. Gleich-
zeitig warben sie fiir die Niederlassung und
die Freiberuflichkeit der Berufsausiibung.
Die Griindung oder Ubernahme einer
eigenen Praxis biete das héchste Maf} an
Therapiefreiheit und sei gerade im landli-
chen Raum auch wirtschaftlich interessant.
Mit Blick auf die biirokratischen Hiirden
verwiesen die drei Standespolitiker auf
die zahlreichen Beratungsangebote der
Korperschaften. Nach dem Staatsexamen
steht der Approbation als Zahnéarztin oder

Zahnarzt nichts mehr im Wege. ,Wir unter-
stlitzen Sie von der Suche nach einer Assis-
tentenstelle liber den Arbeitsvertrag bis hin
zur richtigen Altersversorgung®, betonte
Dr.Kober. Dr.Schott hob hervor, dass die
Beratung der KSrperschaften nicht nur kos-
tenlos, sondern vor allem auch unabhéngig
von kommerziellen Interessen sei. Bei den
Absolventen kam die Veranstaltung gut an.
Erfreulicherweise strebt der Grofiteil eine
Tatigkeit in einer eigenen Praxis an. Auch
der ldndliche Raum kommt fiir viele infrage.
Wir sprachen mit fiinf jungen Zahnarztin-
nen und Zahndrzten dariber, wie sie sich
ihre berufliche Zukunft vorstellen.

Leo Hofmeier

VASIL CHRISTOFF (24)
Ich komme aus einer Arztefamilie. Mein Vater ist Human-
mediziner und hat mir davon abgeraten, diesen Beruf zu er-

greifen. Als Arzt steht man am Anfang des Berufslebens weit
unten in der Hierarchie eines Krankenhauses. Dazu kommen
viele Nacht- und Wochenenddienste. Als Zahnarzt kann man
viel friiher selbststandig und selbstbestimmt arbeiten. Mein
Ziel ist auf jeden Fall eine eigene Praxis. Das ist anspruchs-

ANNABELLE SCHMID (24)

Meine Eltern sind Zahndrzte mit einer eigenen Praxis in Miin-
chen. Von meinen beiden Geschwistern hat sich niemand
flir Zahnmedizin interessiert. Auch mir war es freigestellt,
etwas Anderes zu studieren. Aber ich finde den Beruf toll.
Man kann den Patienten wirklich helfen. Das ist in anderen
Bereichen der Medizin ja nicht immer der Fall. Ich weifd noch
sehr genau, wie gliicklich ich war, als meine KFO-Behandlung

voll und nicht jedermanns Sache.
Aber ich traue mir das zu. Fach-
lich méchte ich in Richtung Kiefer-
orthopddie gehen. Die Assistenzzeit

wiirde ich gerne in Miinchen machen, weil hier mein soziales
Umfeld ist. Aber danach kann ich mir auch eine Stelle in einer
kleineren Stadt in Oberbayern vorstellen.

abgeschlossen war. Deshalb zieht
es mich selbst auch in die Kiefer-
orthopadie. Nach der Assistenzzeit
und der Weiterbildung wiirde ich

mich gerne niederlassen - idealerweise in einer Gemein-
schaftspraxis. Rdumlich kommt fiir mich eigentlich ganz
Siiddeutschland in Frage.
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VIKTORIA JUNG (30)

Ich bin ein kreativer Mensch. Vor Zahnmedizin habe ich Mo-
de-Design studiert. Aber da fehlte mir was. In meiner Familie
sind viele Mediziner. Mein Vater ist Arzt, mein Onkel Zahnarzt.
An der Zahnmedizin gefallt mir die Kombination von Medizin
und Handwerk. Am spannendsten finde ich die Kieferortho-
padie. Die Assistenzzeit werde ich in meiner Heimat Baden-

SEBASTIAN ECKENWEBER (24)

Ich habe ein Semester Jura studiert, aber das war nicht
meins - viel zu trocken! Ich will lieber mit meinen Handen

arbeiten. Mein Bruder ist Arzt im Klinikum Grof3hadern und
hat dort viele Dienste. Das bleibt mir als Zahnarzt hoffentlich
erspart. Mein Ziel ist auf jeden Fall die Selbststandigkeit.
Ich will mein eigener Chef sein. Das kann entweder eine
Einzelpraxis mit angestellten Zahndrzten sein oder auch ein
zahnérztlich gefiihrtes MVZ. Uber die richtige Organisations-

BENEDIKT KIECHLE (28)

Mir geféllt das Berufsbild des Zahnarztes, weil es ein hand-
werklicher Heilberuf ist. Als niedergelassener Zahnarzt hat
man viel Eigenverantwortung und ist nicht weisungsgebun-
den. Deshalb will ich nach der Assistenzzeit auf jeden Fall
eine Praxis griinden oder libernehmen. Das kann auch eine
Gemeinschaftspraxis sein. Ich denke, nur so kann man mit
den grofien MVZ konkurrieren. Die Patienten haben heute ja

BZB Oktober 2021

Wiirttemberg machen. Dort will

ich mich spater auch niederlas-

sen. Ob es eine Einzel- oder eine o >
Gemeinschaftspraxis wird, weifd ich

noch nicht. Es muss auf jeden Fall keine Grof3stadt sein.
Ich fiihle mich auch in einer Kleinstadt wohl.

form lasse ich mich beraten, wenn
es soweit ist. Fachlich interessiert
mich am meisten die Endodonto-
logie. Ich habe schon eine eigene

Wohnung im Haus meiner Eltern in Miinchen, kann mir
aber vorstellen, den Beruf auRerhalb auszutiben. Eine
Stunde Fahrzeit ist ok. Ich fiihle mich auch in einer Klein-
stadt wohl.

ganz andere Erwartungen an die
Offnungszeiten und den Service
einer Praxis. Man muss das gesamte
Behandlungsspektrum anbieten. Am
besten gefdllt mir personlich die Chirurgie.
Da will ich mich weiterbilden.
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ey Popov/stock.adobe.com

Unternehmen Zahnarztpraxis

Teil 4: Liquiditdt, Rentabilitdit und Umsatz

Wer eine Zahnarztpraxis erfolgreich
fiihren will, braucht mehr als nur
zahnmedizinisches Fachwissen. Fast
genauso wichtig ist betriebswirt-
schaftliches Know-how. Das BZB
beleuchtet in der Serie ,,Unterneh-
men Zahnarztpraxis“ die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Aspekte, auf
die es bei der Griindung und Fiihrung
einer Praxis ankommt. Im vierten

Teil geht es - vor dem Hintergrund
der Corona-Krise — um Liquiditat,
Rentabilitat und Umsatz. Der folgen-
de Beitrag von Uwe Schifer basiert
auf einem Vortrag fiir das ,,Kurspro-
gramm Betriebswirtschaft* der eazf.

13. Mdrz 2020: Ein Freitag in Berlin. Zwolf
Zahndrzte und ein paar Mitarbeiter des
Seminarveranstalters lassen ihren ersten
Seminartag der ,,Rising Stars“am Gendar-
menmarkt ausklingen. Die Nachrichten
der letzten Wochen geben zwar Anlass
zur Sorge, aber an diesem Nachmittag
Uberschlagen sich die Nachrichten und
am ndchsten Tag sieht die Welt nicht nur
fur Europas Zahndrzte anders aus - ,,Lock-
down“und ,,die Welle brechen*“werden zu
den neuen Leitmotiven von Politik und Ge-
sellschaft. Von einem auf den anderen Tag
werden ganze Industrien auf Null herun-
tergefahren. Wer bisher sein Auskommen
im Tourismus, in der Hotellerie, im Gast-
gewerbe, im Kunst- und Veranstaltungs-
bereich, als freiberuflicher Berater und in
vielen anderen Bereichen hatte, sieht sich
in seiner personlichen Existenz bedroht.
Auch an den Zahndrzten ging diese
Krise nicht spurlos vorbei. PI&tzlich leer-

Uwe Schifer ist Bankkaufmann und
Diplom-Finanzierungs-, Leasing- und
Factoringwirt. Seit 2021 arbeitet er als
Partner und Berater bei der Marke-

ting- und Strategieagentur M:Consult in
Miilheim an der Ruhr. Schéfer gehort dem
Expertenkreis der eazf an und referiert
regelméflig zu betriebswirtschaftlichen
Fragestellungen in der Dentalbranche.

ten sich die Terminkalender, Ubervor-
sichtige warnten vor dem Besuch einer
Zahnarztpraxis, Hygienematerialien wie
Masken, Handschuhe und Desinfektions-
mittel waren gar nicht mehr erhdltlich
oder nur zu einem Vielfachen des Normal-
preises. In anderen europdischen Landern
wie der Schweiz waren nur noch Notfall-
behandlungen erlaubt, und deutsche Ge-
sundheitsvertreter kurz davor, sich dieser
Haltung anzuschliefRen.

Was hat das zu tun mit dem alten
Leitsatz der Betriebswirtschaftslehre:
,Liquiditat vor Rentabilitdt vor Umsatz?

Liquiditit

Der Gedanke, der hinter diesem Satz
steht, ist, dass Unternehmer, und auch
Zahndrzte sind - ob sie es wollen oder
nicht - Unternehmer, zuallererst die Li-
quiditat ihres Unternehmens sicherzustel-
len haben. Wer nicht liquide ist, ist zah-
lungsunfdhig, ist somit insolvent. Diesen
Grundsatz der Betriebswirtschaftslehre
haben die deutschen Zahndrzte im Friih-
jahr 2020 instinktiv beherzigt und sich
wie viele grofe Unternehmen verhalten.
Wie die auf Zahnarztpraxen spezialisierte
Beratungs- und Softwaregesellschaft solvi
festgestellt hat, stiegen ab dem zweiten
Quartal 2020 auf der einen Seite die Dar-
lehensaufnahmen der Praxen, gleichzeitig
erhohte sich aber auch das Guthaben auf
den Kontokorrentkonten - und zwar noch
deutlicher (siehe Abbildung 1).

Dieses Verhalten, einen Kredit aufzu-
nehmen, um damit Guthaben aufzubau-
en, erscheint nur auf den ersten Blick
wirtschaftlich unsinnig - Zinsen zahlen
fur etwas, was keine Zinsen beziehungs-
weise Rendite bringt. In der Krise, mit
den gewaltigen Unsicherheiten tiber die
unmittelbare Zukunft, ist das aber genau
die richtige Strategie, um ein drohendes
Risiko der llliquiditdt abzuwenden - Liqui-
ditatsreserven heben, um flr unsichere
Zeiten vorzusorgen.

Gleichzeitig trugen auch andere
MafRnahmen dazu bei, die Liquiditat der
Praxen trotz einbrechender Behandlungs-
und Leistungszahlen sicherzustellen. Der
solvi-Leistungsindex von Zahnarztpraxen
in der Coronavirus-Pandemie 2020 zeigt
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Abbildung 1: Monatliche Salden der Kassen & Bankkonten (in €)
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Quelle: solvi GmbH (www.solvi.de)

sehr deutlich den Einbruch der zahnérztli-
chen Honorarleistung im zweiten Quartal
2020 (siehe Abbildung 2).

Als die Patienten ab dem 16. Mdrz
2020 den Praxen fernblieben, machten
die Factoringanbieter Rekordumsatze, da
nicht nur die Leistungen der bis dahin ganz
verniinftig gelaufenen ersten zehn Wochen
des Jahres abgerechnet wurden, sondern
gleichzeitig auch die Abrechnungszyklen
massiv beschleunigt und die in den Schub-
laden schlummernden Abrechnungen
nachgeholt wurden. Wo man friiher even-
tuell sechs Wochen fiir die Abrechnung
benétigte, wurde bis Anfang April 2020
alles abgerechnet, was ging. Daneben
wurde auch auf folgende Hilfsangebote
zurtickgegriffen, um sich ausreichende
Liquiditatspolster zu schaffen:

Jun  Jul
2016 ——2017 —2018 —2019 —2020

Aug Sep Okt Nov Dez

« Uberbriickungshilfen in Form von
Zuschiissen und Darlehen des Staates

« Erhéhungen der Kontokorrentlinien
durch die Hausbanken

« friihere, kostenfreie Auszahlungs-
und Vorfinanzierungsangebote der
Abrechnungsgesellschaften in Form
von Linienerhdhungen und Liquiditéts-
hilfen

Rentabilitdt und Umsatz

Nachdem die Liquiditdt sichergestellt
war, konnten sich Praxisinhaber Gedan-
ken Uber die kiinftige Wirtschaftlichkeit
der Praxis machen. Wie schafft man es,
mit weniger Patienten und Umsatz aus-
reichend Gewinn beziehungsweise Ren-
tabilitdt zu erzielen? Auch hier liegen die

praxis BLZK

Moglichkeiten in ,ruhigen” Zeiten zwar
offensichtlich auf der Hand, aber in ei-
ner Krise ging man dieses Thema in den
Praxen konsequent mit folgenden Maf3-
nahmen an:

1. Kommunikation mit den Mitarbeitern
und Patienten, dass die Arbeit in den
Praxen und die Behandlungen sicher
sind.

2. Es wurde ein Bewusstsein bei den
Patienten geschaffen, dass auch die
Mundgesundheit einen wichtigen Bei-
trag zur Gesamtgesundheit in Zeiten
von Corona beitrégt.

3. Patienten wurden aktiv darauf
angesprochen, gerade in Zeiten des
Lockdowns umfangreichere Arbei-
ten durchzufiihren. Die Statistiken
von solvi zeigen, dass zwar deutlich
weniger Patienten in die Praxen
gekommen sind, diese aber im Schnitt
deutlich mehr pro Behandlung ausge-
geben haben.

4. Offene Heil- und Kostenplane wurden
konsequent nachverfolgt und umge-
setzt.

5. Da insbesondere dltere Patienten den
Zahnarztbesuch scheuten, wurden
aktiv jlingere Patientengruppen mit
neuen Asthetikangeboten angespro-
chen. In Zeiten von geschlossenen
Schulen und Home-Schooling fiel es
den Praxen aufierdem deutlich leich-
ter, Termine fiir die Behandlung von
Kindern zu vereinbaren.

Abbildung 2: solvi-Leistungsindex slic — 14 Tage vs. Vorjahr
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KURSPROGRAMM BETRIEBSWIRTSCHAFT

Um Zahnarzte bei unternehmerischen Herausforderungen zu unterstitzen, hat die eazf ein betriebswirtschaftliches Kurs-
angebot fir Assistenten, Angestellte und Praxisinhaber zusammengestellt, das speziell auf die Anforderungen des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis zugeschnitten wurde. Das Programm wird von der Bayerischen Landeszahnarztekammer und der

Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns im Rahmen ihrer Kooperation gemeinsam getragen. Das BZB
berichtet in diesem Jahr tiber thematisch ausgewdhlte Vortrdge einzelner Referenten und veroffentlicht im
Rahmen der Serie ,,Unternehmen Zahnarztpraxis“ die wichtigsten betriebswirtschaftlichen Tipps fur Zahn-
arztpraxen. Weitere Informationen zum Kursangebot finden Sie auf der Website der eazf:
www.eazf.de/sites/zahnarzte-bwl-curricula

6.Und zu guter Letzt erhdhten die Inha-
ber ihre eigene Arbeitszeit am Stuhl
deutlich. Die Dreieinhalb-Tage-Woche
wurde in einigen Féllen erst einmal
abgeschafft und auf Urlaub weitest-
gehend verzichtet.

Das zweite Quartal 2020 zeigte im
Durchschnitt einen bundesweiten Ein-
bruch von ca. 20 Prozent bei der Leis-
tungserbringung, dabei gab es deutliche
regionale Unterschiede. Die stidwestli-
chen Bundesléander Rheinland-Pfalz, Saar-
land, Baden-Wiirttemberg und zeitweise
auch Bayern zeigten fast doppelt so hohe
Umsatzriickgdnge wie die ndrdlichen und
Ostlichen Bundeslander. Die Umsatzriick-
gange korrelierten dabei stark mit der
lokalen Inzidenz. Die Standesvertreter
warnten davor, dass diese Ausfille nicht

mehr zu kompensieren seien und auch die
Zahndrzteschaft von den Hilfen des Bun-
des profitieren sollten. Im Einzelfall war
dies mit Sicherheit auch richtig, aber im
Durchschnitt {iber alle Praxen in Deutsch-
land zeigten die Zahndrzte im zweiten
Halbjahr 2020 eine beeindruckende Auf-
holjagd. Unterstiitzt von ihren stabilen
Mitarbeiterteams, die in der Krise zusam-
men mit den Praxisinhabern konsequent
an einem Strang zogen - und das, ohne
gleich nach mehr Geld zu rufen - wurde
etwas erreicht, was niemand so fiir mog-
lich gehalten hatte. Das Leistungsplus im
zweiten Halbjahr lag gegentiber 2019 bei
durchschnittlich zehn Prozent. Dies fiihr-
te im Ergebnis dazu, dass die Praxen fast
exakt auf das Vorjahresniveau kamen. Laut
solvi-Leistungsindex wurde 2020 99 Pro-
zent der Leistung des Vorjahres erbracht.

HILFE FUR EXISTENZGRUNDER:
DER BERATUNGSSERVICE DES ZEP

Zentrum fir
Existenzgriinder und
i:g Praxisberatung der BLZK

Das Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung der Bayerischen Landes-

zahnarztekammer (ZEP) bietet niederlassungswilligen Zahnarztinnen und Zahn-
arzten in Bayern kostenfrei eine unabhdngige und individuelle Erstberatung an.

Terminvereinbarung unter folgenden Kontaktdaten:

Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK (ZEP)

Telefon: 089 230211-412, Fax 089 230211-488

E-Mail: zep@blzk.de

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der BLZK:

www.blzk.de/zep

Gewinn

Wenn man jetzt noch in Betracht zieht,
dass 2020 Reserven in der Abrechnung
realisiert, kiirzere Auszahlungsfristen bei
den Factoringgesellschaften vereinbart,
Ausgaben reduziert (insbesondere fiir
Personal, Einkauf und Investitionen) und
Kurzarbeitergelder beantragt wurde, ist
davon auszugehen, dass die deutschen
Zahndrzte im Jahr der Krise mehr Geld
verdient haben. Die einfache Betrachtung
fur das abgelaufene Krisenjahr lautet aus
Sicht des Autors wie folgt:

(mindestens) Gleicher Umsatz minus
weniger Kosten = mehr Gewinn

Eine verbesserte Liquiditdt werden
Praxisinhaber aber auch brauchen, um
die hoheren Steuernachforderungen des
Finanzamtes zu bedienen und zusatzliche
Kredite und Stundungen zu tilgen.

Ausblick auf 2021

Das erste Quartal 2021 lag deutlich tber
den Werten des Vergleichszeitraums des
Vorjahrs (plus zehn Prozent im Schnitt).
Wenn man nun berticksichtigt, dass es
im zweiten Quartal 2021 keinen Einbruch
gegeben hat und die Zahndrzte im zwei-
ten Halbjahr weiter auf dem (erhohten)
Vorjahresniveau behandeln, ist von einem
weiteren Rekordjahr auszugehen: beim
Umsatz, bei der Rentabilitdt und auch bei
der Liquiditat.

Uwe Schifer, Falkensee
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Kostenlos, kompetent, unabhangig

Zahnarzt-Zweitmeinung der KZVB besteht seit 15 Jahren

Seit 2006 gibt es die Zahnarzt-
Zweitmeinung der KZVB. Wie wichtig
dieses Angebot ist, zeigt eine aktuelle
Umfrage des Patientenbeauftragten
der Bayerischen Staatsregierung.

Prof.Dr.Peter Bauer wollte im Sommer
2021 herausfinden, welche Erwartungen
Patienten an ihre Behandler haben und
stellte unter anderem die Frage, ob schon
einmal eine zweite Meinung eingeholt
worden ist. Die Auswertung der Umfrage
l[auft noch. Doch der ,miindige Patient®,
der gemeinsam mit seinem Behandler die
fur ihn geeignete Therapie auswahlt, wird
immer mehr zur Realitdt. Die KZVB hat
bereits vor 15 Jahren erkannt, wie wich-
tig es ist, Patienten eine seridse Zweit-
meinung anzubieten. Damals schossen
nach Einflihrung der befundorientierten
Festzuschiisse zahlreiche Online-Portale
aus dem Boden, bei denen eine zweite
Meinung eingeholt werden konnte, ohne
dass ein Zahnarzt den Patienten jemals
gesehen, geschweige denn untersucht
hatte.

Seit der Griindung der Zahnarzt-
Zweitmeinung nutzten fast 6000 Pati-
enten diesen kostenlosen Service in den
Zahndrztehdusern Miinchen und Nirn-
berg. Die Zufriedenheit ist konstant hoch.
91 Prozent empfanden die Beratung als
»sehr, sehr gut,  sehr gut“ oder , gut®. Bei
der Frage, ob das Beratungsziel erreicht
wurde, antworteten 76 Prozent der Pati-
enten mit ,,ja“, 16 Prozent mit , teilweise®,
nur drei Prozent mit ,,nein“ und finf Pro-
zent machten keine Angabe.

Zahnérzte kdnnen Patienten, die Zwei-
fel am Heil- und Kostenplan haben, mit
gutem Gewissen zur KZVB schicken. Denn
dort sind nur erfahrene Zahnarzte tatig,
die sich verpflichten, den Ratsuchenden
nicht selbst zu behandeln. Ein Abwerbe-
versuch ist also, anders als bei diversen
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Dr. Eva Herkommer (li.) ist eine von iiber 20 Zahné#rztinnen und Zahnérzten sowie
Kieferorthopédinnen und Kieferorthopédden, die sich in der Zahnarzt-Zweitmeinung der
KZVB engagieren. Von Anfang an dabei ist auch Stefanie Schonknecht (re.).

Internetportalen, ausgeschlossen. Mehr
als 9o Prozent der Patienten kehren nach
der Beratung zu ihrem Zahnarzt zuriick
und lassen die Behandlung wie geplant
durchfihren.

Die Zahnarzt-Zweitmeinung ist fest
im vertragszahndrztlichen Versorgungs-
geschehen etabliert und wird von den
Zahndrzten und den Krankenkassen
gleichermafien genutzt. Sie leistet einen
wichtigen Beitrag zum positiven Image
des Berufsstandes und der zahndrztlichen
Korperschaften.

Seit 2011 gibt es zusatzlich zur Zweit-
meinung bei Zahnersatz auch die KFO-
Zweitmeinung. Seitdem haben {iber 400
Patienten bzw. deren Eltern diesen Ser-
vice der KZVB in Anspruch genommen.
Auch hier zeigt die Erfahrung, dass die
grofie Mehrheit der Ratsuchenden zu ih-
rem Behandler zuriickkehrt.

Den Flyer fiir die Zweitmeinung kon-
nen Zahnarzt- und KFO-Praxen im inter-
nen Bereich von kzvb.de bestellen.

Stefanie Schénknecht
Zahnarzt-Zweitmeinung der KZVB

Foto: KZVB

praxis KZVB

29



praxis KZVB

30

,,Die Arbeit in der Zahnarzt-
Zweitmeinung macht Spaf3“

Erfahrungsbericht von Dr. Eva Herkommer

Die Zahnarzt-Zweitmeinung lebt auch
von den Zahndrzten, die dort ehren-
amtlich tdtig sind. Wir sprachen mit
Dr. Eva Herkommer dariiber, warum
sie sich in ihrer Freizeit fiir dieses
Angebot der KZVB engagiert.

BZB: Seit wann sind Sie in der
Zahnarzt-Zweitmeinung tadtig?
Herkommer: Ich bin seit vier Jahren dabei
und die Tatigkeit macht mir wirklich Spaf3.
Coronabedingt mussten wir ja langer pau-
sieren. Umso mehr freut es mich, dass es
jetzt wieder losgeht. Der Bedarf ist defi-
nitiv vorhanden. Und die Patienten erwei-
sen sich als aufgeschlossen uns gegeniiber
und bedanken sich sehr fiir unsere Zeit
und Sorgfalt in der Beratung.

BZB: Warum braucht es die Zweit-
meinung?

Herkommer: Zahnersatz ist auch eine In-
vestitionsentscheidung. Durch die Einfiih-
rung der befundorientierten Festzuschiis-
se und den zahnmedizinischen Fortschritt
ist der durchschnittliche Eigenanteil der
Patienten beim Zahnersatz erheblich
gestiegen. Wenn ich mir ein Auto kaufe
oder eine neue Heizung brauche, hole
ich ja auch mehrere Angebote ein oder
lasse mich von unabhangigen Experten
beraten. Fiir mich ist es absolut nach-

vollziehbar, dass manche Patienten den
Heil- und Kostenplan ihres Zahnarztes
von einer neutralen Stelle priifen lassen
wollen. Oft geht es aber auch um die
medizinische Entscheidung, zum Beispiel
braucht dieser Zahn wirklich eine Krone
oder kann ich ihn auch mit einer guten
Fullung langfristig erhalten.

BZB: Eigentlich machen Sie zu den
Kosten ja keine Aussagen...
Herkommer: Wir beurteilen, ob der
Therapievorschlag zur Diagnose passt.
Natirlich spielen dabei auch die finan-
ziellen Mdglichkeiten des Patienten eine
Rolle. Wenn sich jemand die geplanten
vier Implantate nicht leisten kann oder
will, weisen wir darauf hin, dass es auch
herausnehmbaren Zahnersatz gibt. Da
aber immer mehr Patienten eine Zahn-
zusatzversicherung haben, steigen auch
die Anspriiche beim Zahnersatz.

BZB: Suchen die Patienten auch wo-
anders Rat?

Herkommer: Genau deshalb wurde die
Zahnarzt-Zweitmeinung ja vor 15 Jah-
ren gegriindet: als seridse Alternative zu
kommerziellen Anbietern und diversen
Internetseiten. Es gibt ja sogar ein ,,Auk-
tionsportal® fiir Zahnersatz. Auch einige
Krankenkassen schreiben ihre Versicher-

DIE ZAHNARZT-ZWEITMEINUNG UND KIEFERORTHOPADIE-
ZWEITMEINUNG IST WIE FOLGT ERREICHBAR:

Zahndrztehaus Miinchen

Telefon: 089 230211-230

Montag bis Donnerstag von 9 bis

12 Uhr, Freitag von 9 bis 11 Uhr,

E-Mail: zahnarztzweitmeinung@kzvb.de

Zahndrztehaus Niirnberg
Telefon: 0911 588883-27
Montag bis Donnerstag von
9 bis 12 Uhr und 13 bis 15 Uhr,
Freitag von 9 bis 12 Uhr.

ten an, wenn sie den Festzuschuss bean-
tragen. Die fachliche Beratung der Pati-
enten sollte aber aus meiner Sicht in den
Handen von BLZK und KZVB liegen, die
gemeinsame Hotline ist hier der richtige
Ansatz fiir eine kompetente und patien-
tenfreundliche Beratung.

BZB: Sie verpflichten sich, den Pati-
enten nicht selbst zu behandeln?
Herkommer: Das ist elementar flir un-
sere Arbeit. Ich stelle mich zum Beispiel
auch nicht mit meinem Namen vor. Wir
sind wirklich neutral und unabhdngig.
Wenn ein Patient zu einem anderen nie-
dergelassenen Zahnarzt geht und um eine
zweite Meinung bittet, besteht die Gefahr
eines Abwerbeversuchs. Das ist zwar un-
kollegial, aber schwer zu beweisen. Unse-
re Unabhdngigkeit ist auch ein Grund fiir
die hohe Akzeptanz der Zweitmeinung bei
den Kolleginnen und Kollegen.

BZB: Wie erfahren die Patienten von
diesem Angebot der KZVB?
Herkommer: Die Patienten werden so-
wohl von den Krankenkassen als auch
von ihrem Behandler auf uns aufmerksam
gemacht. Frither kamen auch Patienten
von der Unabhangigen Patientenberatung
(UPD) zu uns. Das ist aber seit der Vergabe
der UPD an eine GmbH weniger gewor-
den. Ich denke, dass jeder Zahnarzt splirt,
wenn ein Patient Zweifel am Heil- und Kos-
tenplan hat. Dann kann ich nur empfehlen,
den Patienten zu uns zu schicken, denn die
allermeisten der Beratenen kehren danach
zu ihrem Behandler zuriick.

BZB: Vielen Dank fiir das Gespréch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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nachhaltige Investitionen der BAV

Teil 2: Implementierung und Anwendung von Nachhaltigkeitsaspekten

Das Thema Nachhaltigkeit hat auch
in der Finanzwirtschaft eine erheb-
liche Eigendynamik entfaltet. Die
Griinde sind vielfdltig. Der grofite
Treiber der Entwicklung ist wohl die
politisch-regulatorische Dimension.
Auch die Corona-Krise hat das
Bewusstsein von Investoren fiir die
Resilienz des Portfolios und globale
Herausforderungen geschérft. Hinzu
kommt die immer stdrkere Wahrneh-
mung des Klimawandels in seinen
verschiedenen Formen.

Was versteht man eigentlich unter nach-
haltiger Kapitalanlagepolitik? Wie lasst
sich diese Idee mit Leben fiillen und lang-
fristig fir die Bayerische Arzteversorgung
(BAV) umsetzen? Nachhaltiges Investie-
ren, verantwortliches Anlegen, ethisches
Investment - kaum ein Thema generiert
so viele Schlagwdérter. lhnen allen liegt
ein gemeinsames Verstandnis zugrunde.
Nachhaltige Kapitalanlage unterscheidet
sich von klassischen Investitionen durch
einen wesentlichen Faktor: Die zusdtzliche
Priifung des Anlagevorhabens in Bezug
auf okologische, soziale und ethische
Aspekte.

Dreidimensionales Aktionsfeld

Jedes Anlageprodukt bewegt sich in ei-
nem dreidimensionalen Aktionsfeld der
miteinander konkurrierenden Kriterien
Rentabilitat, Liquiditat und Sicherheit.
Diese Konstellation wird haufig als ,,ma-
gisches Dreieck” bezeichnet und gilt in
der Wirtschaftswissenschaft als so etwas
wie ein Naturgesetz. Es ist Ausgangspunkt
einer jeden verantwortungsbewussten
Anlagepolitik. Zwischen den einzelnen
Variablen bestehen Zielkonflikte, weshalb
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immer ein individueller Kompromiss ge-
funden werden muss. Bei nachhaltigen
Geldanlagen gilt es dariiber hinaus soge-
nannte ESG-Aspekte bei der Anlageent-
scheidung zu berticksichtigen.

Im Kontext nachhaltiger Investments
bezieht sich die Thematik dabei nicht nur
auf den Klimaschutz oder den Ausstieg
aus der Braunkohle, sondern ausdriick-
lich auf drei Gebiete, die mit dem Kirzel
,»ESG“ zusammengefasst werden. Dahin-
ter verbergen sich die Faktoren Umwelt
(Environmental), Soziales (Social) und
Unternehmensfithrung (Governance).
Unter dem jeweiligen Oberbegriff werden
zahlreiche Einzelkriterien subsumiert, die
in die Investitionsentscheidung einflielRen.
Die drei Saulen erlauben es, einen Krite-
rienkatalog nachhaltigen Wirtschaftens
anzulegen und Unternehmen ganzheit-
lich zu beurteilen. Es steht mittlerweile
aufler Frage, dass die ESG-Kriterien einen
zentralen Beitrag leisten, nachhaltiges In-

vestieren zu operationalisieren und Anle-
gern Orientierung zu bieten. Gleichzeitig
ist die Beurteilung von Nachhaltigkeit so
vielschichtig, dass ein Rating in seiner Zu-
sammenstellung immer subjektiv bleiben
wird.

Verankerung in der
Vermdgensanlage

Die Berlicksichtigung von Nachhaltigkeits-
aspekten hat ihr Fundament bereits im
,Geschdftsmodell“ unseres Versorgungs-
werks, der generationsiibergreifenden
Absicherung von Versorgungsleistungen.
Sowohl die Geschéftsfiihrung als auch die
Vertreter der Selbstverwaltungsorgane
stehen daher in der Verantwortung,
dieser Aufgabe gerecht zu werden und
in Anlagen zu investieren, die langfristig
stabile Renditen bringen, ohne Risiken in
den Bereichen Soziales, Okologie oder
Governance einzugehen. Deshalb fliefien

Rentabilitat

Sicherheit

Abbildungen: BAV

Nachhaltigkeit

Liquiditat

Integration der Nachhaltigkeit in den Investitionsprozess
Dimensionen des magischen Dreiecks
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unterschiedliche Aspekte der Nachhaltig-
keit nicht erst seit gestern in die Entschei-
dungen zur Vermdgensanlage ein, auch
wenn der Begriff ,ESG“in friiheren Zeiten
noch weitgehend unbekannt war.

Bereits seit tiber einem Jahrzehnt hat
sich Nachhaltigkeit in der Vermd&gensanla-
ge der BAV nunmehr auch organisatorisch
als eigenstédndiges Themenfeld entwickelt
und ist inzwischen fest etabliert. Der In-
vestmentprozess wurde dahingehend
zielgerichtet strukturell weiterentwickelt.
Die Implementierung von Nachhaltig-
keitselementen in allen Anlageprozessen
stellt ein beachtliches Unterfangen dar,
denn die damit einhergehenden Prozes-
se sind vielschichtig und komplex. Da die
ESG-Aspekte nicht per se eindeutig oder
unveranderlich sind, ist ein allgemein an-
erkannter internationaler Wertekonsens
vorteilhaft, um eine Kapitalanlagepolitik
hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeit bewer-
ten zu kdnnen. Das Konzept des Versor-
gungswerks beruht daher auf den von den
Vereinten Nationen unterstitzten Prinzi-
pien fiir verantwortungsvolles Investment
(Principles for Responsible Investment,
PRI), die die BAV bereits im Jahr 2011 als
erste berufsstandische Altersversorgung
in Deutschland unterzeichnet hat.

Engagement-Ansatz als
Turoffner fir Verdnderungen

Genau so wenig wie es eine allgemein-
gliltige oder abschlieRende Definition
von Nachhaltigkeit gibt, existiert bisher
auch noch kein Standard bei der Ber{ick-
sichtigung von Nachhaltigkeitsaspekten
in der Kapitalanlage. Stattdessen kann
ein Unternehmen zwischen verschie-
denen Ansdtzen wahlen und dies auch
kombinieren. Den Kernpunkt der Investi-
tionsstrategie der BAV bildet das Konzept
des sogenannten Engagement-Ansatzes.
In der Praxis bedeutet dies, dass wir als
Investor auf allen Ebenen den Gedanken
des nachhaltigen Investierens férdern und
fordern, sowohl bei den direkten Investiti-
onen, als auch tiber externe Manager. Die
praktische Vorgehensweise vollzieht sich
in verschiedenen Formen. Hierzu zahlt
beispielsweise der intensive und kritische

ESG-Kriterien im Uberblick

Environmental Social Governance
(Umwelt) (Soziales) (Unternehmensfiihrung)
Wie wirkt sich eine Investition Trégt ein Investment zum Wie fortschrittlich wird
auf die Umwelt aus? Gemeinwohl bei? Unt k kultur gelebt?
- Reduktion von klimaschédlicher - Einhaltung von Menschen- - Transparente Manahmen zur
Produktion, Dienstleistungen rechten und Menschenwiirde Verhinderung von Korruption
und Produkten und Bestechung
- Standards bei Arbeitssicherheit
- Umweltfreundliches und und Gesundheitsschutz - Bekampfung von :
energieeffizientes wettbewerbswidrigen Praktiken
Gebaudemanagement - Soziale Auswirkungen der
Produkte und Dienstleistungen - Unabhangigkeit des
- Millvermeidung und Recycling Aufsichtsrates

Jeder der d

Kriterien beinhaltet - (iber die angefiihrten B

hinaus - eitere Aspekte. In der

Summe lasst sich anhand des ESG-Ansatzes priifen, wie nachhaltig ein Unternehmen arbeitet.

Dialog mit Unternehmen ebenso wie die
Stimmrechtsausiibung als Anteilseigner.
In regelmafiigem Abstand wird dezidiert
analysiert, was die individuellen Engage-
ment-Mafinahmen bewirkt haben. Nach
der auch durch Erfahrung gefestigten
Uberzeugung erdffnet gerade das aktive
Engagement die Mdglichkeit, Verbes-
serungen im Sinne einer nachhaltigen
Entwicklung anzustofien. Dieser Effekt
ist messbar. Wie die Research-Agentur
ISS (friiher ISS oekom) bereits vor eini-
gen Jahren ermittelt hat, sind verstérkte
Anfragen und beharrliche Gesprache in
Sachen Nachhaltigkeit fiir Unternehmen
oft ein entscheidender Impuls, sich mit
der Thematik ndher zu befassen und Ver-
anderungsprozesse im Produktportfolio
oder Produktionsprozess im Sinne der
Investoren zu veranlassen.

Effektive Strategie
statt Aktionismus

Dass Nachhaltigkeit in der Regel kein
Renditehindernis darstellt, wurde bereits
mehrfach belegt. Nachhaltig wirtschaf-
tende Unternehmen sind im Durchschnitt
innovativer, weniger angreifbar durch re-
gulatorische Vorgaben und sorgen durch
einen schonenden Ressourceneinsatz fiir
Kosteneffizienz. Mit gutem Gewissen in-
vestieren kann allerdings riskant sein,
wenn der Nachhaltigkeitsgedanke tiber
dem gesunden Anlegerverstand steht.
Nachhaltige Vermd&gensanlagen ber-

gen ahnliche Risiken wie konventionelle
Formen. So kommt es bei Geldanlagen
immer auf eine gute Diversifikation an,
ebenso wie auf ein qualitativ hochwer-
tiges Research und ein professionelles
Management. Eine ausschliefliche und
einseitige Ausrichtung auf spezifische
Faktoren, wie beispielsweise der Aspekt
CO2-Emissionen, wiirde hier den Blick un-
zuldssig verengen und die Diversifizierung
einschranken.

Welche Verwerfungen darliber hinaus
bei Herdenmentalitdt und Kurstibertrei-
bungen im Sinne einer ,griinen Blase“
drohen, haben die Finanzkrisen der jiin-
geren Zeit (u.a. Dotcom-Blase 2000 und
Immobilienkrise/Weltfinanzkrise 2008)
gezeigt. Hinzu kommt das bekannte
Risiko des ,Greenwashings“. Gemeint ist
die Gefahr, dass ein Unternehmen nicht
ganz ehrlich bei seinen Angaben ist, nur
um bestimmte ESG-Kriterien zu erfiillen.

Das Nachhaltigkeitsengagement der
BAV ist ein fortlaufender und sich ent-
wickelnder Prozess. Streng genommen
wird die Integration von Nachhaltigkeits-
aspekten in der Kapitalanlage in einem
sich dynamisch wandelnden Umfeld nie
abgeschlossen sein. Selbstverwaltungs-
gremien und Geschaftsfiihrung sind da-
von Uberzeugt, dass die eingeschlagene
Strategie der richtige Weg ist, um unter
einer langfristigen Perspektive eine stabile
und im Wortsinn ,,gute” Wertschépfung
zu erreichen. Renommierte Auszeichnun-
gen aus den vergangenen Jahren dienen
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Negative Selektion

Best-in-class Ansatz

Thematische Anlagen/Impact

Beste Opportunitaten zu einem
bestimmten Thema der
Nachhaltigkeit/Investitionen mit direktem
sozialen oder 6konomischen Nutzen

als Bestdtigung fiir diese Einschatzung.
Erst im September 2021 wurde die Bay-
erische Versorgungskammer im Rahmen
der ,,portfolio institutionell“-Jahreskon-
ferenz als ,,Bester nachhaltiger Investor

Kernelemente der Nachhaltigkeitsstrategie:
ESG-Integration und Engagement

ausgezeichnet. Entscheidende Kriterien
waren der Beitritt zur ,Net Zero Asset
Owner Alliance“, die daraus resultieren-
de Verpflichtung, die CO2-Emissionen des
Anlageportfolios bis spatestens 2050 auf

praxis BLZK

netto Null zu reduzieren und die konse-
quente Weiterentwicklung der Thematik
innerhalb der Kapitalanlage.

Bei aller notigen und wiinschens-
werten Intensitdt der Berlicksichtigung
von ESG-Faktoren in der Vermogens-
anlage muss das zentrale Ziel der Arbeit
des Versorgungswerks, die dauerhafte
und jederzeitige Erflillung des gesetzlich
verankerten Versorgungsauftrags, weiter-
hin im Vordergrund stehen. Die Imple-
mentierung von Nachhaltigkeitsaspekten
im Kapitalanlageprozess der BAV erfolgt
kontinuierlich, zielgerichtet und struktu-
riert, nicht in blindem Aktionismus und
operativer Hektik.

Dr. Florian Kinner

Referent Arzteversorgung
der BLZK
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,ES gibt nur eine Zahnmedizin“

Fachkolloquium der Bundeswehr in Kloster Banz

Nach einer coronabedingten Zwangs-
pause im letzten Jahr konnte das

7. Fachkolloquium Zahnmedizin der
Bundeswehr im Juli 2021 wieder

im oberfrankischen Kloster Banz
stattfinden. Dieses Mal allerdings mit
einem strengen Schutz- und Hygie-
nekonzept! Die Teilnehmerzahl war
auf 8o Personen beschrankt. Auf den
Austausch zwischen den Sanitats-
offizieren und den zivilen Kollegen
musste deshalb verzichtet werden.

Die Tagung wurde in bewadhrter Weise als
Gemeinschaftsveranstaltung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie (DGWMP) e\V. in Bonn,
dem Zahnérztlichen Bezirksverband (ZBV)
Oberfranken sowie in Zusammenarbeit
mit dem Kommando Sanitdtsdienst der
Bundeswehr (KdoSanDstBw), Unterabtei-
lung Ill Zahnmedizin/Leitender Zahnarzt
der Bundeswehr (Koblenz) durchgefiihrt.
Die Moderation tibernahm der Vorsitzen-
de des Arbeitskreises (AK) Zahnmedizin
der DGWMP eV, Oberstarzt d.R. Dr.Chris-

toph Kathke, Berlin. Nach Eroffnung der
begleitenden Dentalindustrieausstellung
sprachen die Gru3worte: der Leitende
Zahnarzt der Bundeswehr, Flottenarzt
Dr.Helfried Bieber, der Prasident der
DGWMP eV, Generalstabsarzt Dr.Stephan
Schoeps, zugleich stellvertretender Kom-
mandeur des KdoSanDstBw und Stellver-
treter des Inspekteurs des Sanitdtsdiens-
tes der Bundeswehr (Bonn/Koblenz),
der im Juni 2021 neu gewahlte Prdsident
der Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Prof.Dr.Christoph Benz, sowie der Vorsit-
zende des ZBV Oberfranken, Oberstarzt
d.R. Dr.Ridiger Schott. Alle Redner be-
tonten ganz besonders die Wertigkeit des
Fachbereichs Zahnmedizin als anerkannter
integraler Bestandteil des Sanitatsdiens-
tes der Bundeswehr. Grofie Anerkennung
fand auch die Notwendigkeit einer engen,
gelebten zivil-militdrischen und kollegialen
Zusammenarbeit und Abstimmung von
Zahndrztinnen und Zahndrzten auch zur
Berufs- und Standespolitik.

Dr.Stephan Schoeps, Président der
DGWMP, der als Kommandeur der Ge-

sundheitseinrichtungen im KdoSanDst-
Bw fiir die Bundeswehrkrankenhduser
mit ihren zahnmedizinischen und mund-,
kiefer-, gesichtschirurgischen Abteilungen
die Verantwortung tragt, bezeichnete den
Fachbereich Zahnmedizin als ,feste und
starke Sdule“ des Sanitdtsdienstes. Der
Beitrag, den dieser fiir die personliche
Einsatzbereitschaft der Soldatinnen und
Soldaten leiste, habe einen sehr hohen
Standard, der seinesgleichen erst noch
suchen misse - auch nach der seit April
2021 diskutierten Umstrukturierung des
Sanitdtsdienstes in den bleibenden orts-
festen Sanitdtseinrichtungen. Er gab sei-
ner Freude Ausdruck, dass nach fast zwei
Jahren pandemiebedingter Zwangspause
mit dem Fachkolloquium Zahnmedizin
wieder die erste Prdsenzveranstaltung
stattfinden kdnne. Das ,,Tal der Tranen“ sei
Uiberwunden. So k&nne man im Rahmen
der beeindruckenden Kulisse des Tagungs-
ortes Kloster Banz wieder eine qualifizierte
und zertifizierte Fortbildung abhalten, der
sicher auch der entsprechende Esprit fol-
gen werde.
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Prof.Dr.Christoph Benz nutzte die
Gelegenheit, in einer Art ,Tour d’Horizon“
aus Sicht der Bundeszahnarztekammer
einen Bogen zu den aktuellen berufs-
und standespolitischen Themenfeldern
zu schlagen. Dabei kam er auf die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf die
zivilen Zahnarztpraxen ebenso zu spre-
chen wie auf die zum 1. Juli 2021 erfolgte
Einflihrung der neuen Richtlinie zur sys-
tematischen Behandlung von Parodonti-
tis und anderer Parodontalerkrankungen
(PAR-Richtlinie) in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Des Weiteren ging es in seinem
Vortrag um die Entwicklung der auch
kieferorthopddisch ausgerichteten Me-
dizinischen Versorgungszentren (MVZ),
den Stand der elektronischen Patiente-
nakte (ePA) und der Telemedizin bzw.
Telematik-Infrastruktur (TI) sowie um
die Themen Qualitdtsmanagement und
Birokratie in der Zahnmedizin. Trotz
aller erkennbarer Spezialisierung in den
Fachdisziplinen der Zahnmedizin gelte
das Schlagwort des im November 2019
neu gewdhlten Prédsidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Prof.Dr.Roland Fran-
kenberger: ,,EGNEZ“ - , Es gibt nur EINE
Zahnmedizin“ fiir deren perspektivische
Entwicklung und Ausrichtung in Deutsch-
land bis zum Jahr 2030.

BZB Oktober 2021
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Flottenarzt Dr. Helfried Bieber griff in
seinem Vortrag ,, Aktuelles aus dem Fach-
bereich Zahnmedizin“ dieses Schlagwort
im Sinne eines gemeinsamen und geleb-
ten Grundkonsenses auf und wies auf die
nach dem Eckpunktepapier fir die Zu-
kunft der Bundeswehr vom 18.Mai 2021 zu
erwartenden Strukturveranderungen fiir
den Sanitdtsdienst hin. Mit Blick auf die
laufende Priifung des Bundesrechnungs-
hofs hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit
des Fachbereichs Zahnmedizin sprach er
die Notwendigkeit eines stringenten Mel-
dewesens und einer in sich schliissigen
Dokumentation der Leistungserbringung
an. Themen in diesem Zusammenhang
waren auch die Auswirkungen der Coro-
na-Pandemie auf die Versorgungs- und
Behandlungssituation sowie die Integra-
tion der neuen PAR-Richtlinie in die zum
12.April 2021 neu erlassene Vorschrift zur
zahnarztlichen Versorgung von militdri-
schem Personal.

Wissenschaftliches Programm

Fir das wissenschaftliche Vortrags-
programm konnten hochkaratige Ex-
perten gewonnen werden: Den Auftakt
bildete der Vortrag , Antibiotika in der
Zahnmedizin und der AK ART - Welche
Rolle spielt dabei die Zahnmedizin?“.
Oberfeldarzt Priv.-Doz.Dr.Marcus Schil-

ler, Fachzahnarzt flir Oralchirurgie im
Sanitdtsversorgungszentrum Seedorf mit
Lehrauftrag an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, forderte hierin eine kri-
tische, individuelle Verschreibungs- und
Verordnungspraxis durch die Sanitats-
offiziere, vor allem zur Vermeidung von
zunehmenden globalen Antibiotikaresis-
tenzen infolge Fehl- und Ubergebrauchs
,misuse”, ,,overuse®).

Hierzu gabe es auch den beim Kdo-
SanDstBw / Unterabteilung VII angesie-
delten AK ART (Antiinfektiva, Resistenzen,
Therapie) der Bundeswehr, dessen Konsi-
liargruppe (KG) XXIIl Zahnheilkunde von
ihm geleitet wird. In der Zahnmedizin solle
insbesondere der Einsatz von Clindamycin
als Wirkstoff wohl {iberlegt werden.

Prof.Dr.Falk Schwendicke, seit Janu-
ar 2021 Leiter der neu geschaffenen Ab-
teilung Orale Diagnostik, Digitale Zahn-
heilkunde und Versorgungsforschung
an der Charité Berlin (CharitéCentrum 3
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
referierte zum Thema ,Wie Daten und
KI die Zahnmedizin verdndern werden.
Was missen Zahndrzte wissen oder
tun?“ Seine These: Datenzahnmedizin
und Kiinstliche Intelligenz (KI) werden in
den kommenden zehn bis 15 Jahren zur
»P4 - Zahnmedizin“ fihren, charakteri-
siert durch Personalisierung, Prézision,
Pravention und Partizipation.
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BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
schlug einen Bogen zu aktuellen berufs- und
standespolitischen Themen.

Im Anschluss sprach Prof.Dr. Jan-
Frederik Gith, seit Jahresbeginn Nach-
folger von Prof.Dr.Christoph Lauer als
Leiter der Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik des Zentrums fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (Carolinum) der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main,
Uber ,Materialauswahl mit Képfchen
- passend zur Indikation®. Hierin stell-
te er die Wertigkeit von optisch und
dsthetisch einwandfreiem, monolith-
keramischen Zahnersatz der neuesten
Generation im digitalen Workflow von
der Planung bis zur Eingliederung anhand
zahlreicher Grafiken und Fotos anschau-
lich vor.

»,Der Doktor hat’s gegeben, der
Doktor hat’s genommen - {iber die Glau-
benskrise der Kieferrelationsbestimmer
lautete der Titel des Vortrags von Priv.-
Doz.Dr.Daniel Hellmann, Direktor der
Akademie flr Zahnarztliche Fortbildung
in Karlsruhe. Mit dem Blick eines erfahre-
nen Zahnmediziners und gelernten Zahn-
technikers beleuchtete er das , Marchen
vom falschen Biss“ in historischer und
philosophischer Sicht. Seine Schlussfol-
gerungen stellte er in seinem ,,Konzept
der neuromuskuldren Registrierung mit-
tels Schliefibewegungen“ vor.

Fotos: KZVB

Nach einer coronabedingten Zwangspause konnte das Fachkolloquium Zahnmedizin der Bun-
deswehr in Kloster Banz mit einer reduzierten Teilnehmerzahl wieder stattfinden. Dr.Helfried
Bieber, Prof.Dr.Christoph Benz, Dr.Rldiger Schott und Dr.Stephan Schoeps freuten sich tber

die Moglichkeit zum kollegialen Austausch.

Mit einem Uberblick tiber die ,,Abfor-
mung und Kieferrelationsbestimmung:
zwei wichtige Glieder in der prothetischen
Prozesskette“ von Flottenarzt Prof.Dr. Pe-
ter Pospiech, Leiter der Spezialambulanz
Prothetik und Implantatprothetik am
Bundeswehrkrankenhaus Ulm, endete
das wissenschaftliche Programm. Laut
dem Referenten sei Bedingung fir ein
prézises Ergebnis die korrekte Abfor-
mung der Mundsituation - analog mit
Polydthergummi und individuellem Loffel,
digital mit geeigneten Intraoral-Scannern.
Fur die korrekte Erfassung der vertika-
len und der horizontalen Kieferrelation
(Bisshéhe und Bisslage) sei das seit 100
Jahren bekannte und jetzt auch elektro-
nisch reproduzierbare Stiitzstiftregistrat
das optimale Mittel.

Zum Einstieg in den letzten Veranstal-
tungstag prasentierte Bernhard Fuchs
aus Volkach seine in fast 4o-jahriger Ta-
tigkeit als selbststandiger Steuerberater
(und hier als Vertreter der Bayerischen
Arzte- und Zahnirzteberatung-GmbH)
gewonnene Expertise zu ,Existenzgriin-
dung - Der Weg in die eigene Praxis®.
Insbesondere ging es hier um die wirt-
schaftlichen Aspekte einer langjdhrigen
und erfolgreichen selbststandigen Berufs-

tatigkeit - ein Thema, das gerade fir die
Zeitsoldaten im Auditorium, die Uber kurz
oder lang eine Niederlassung anstreben,
von hohem Interesse war.

Mit dem Vortrag ,,Aktuelles aus dem
Bundesamt fiir das Personalmanage-
ment der Bundeswehr“ von Oberfeld-
arzt Daniel Briickner, Personalfiihrer
der Sanitdtsoffiziere und Zahnarzt der
Besoldungsgruppen A13 mit A15, endete
die Tagung. Hierin gab er den Teilneh-
mern einen Uberblick zur Gliederung
des BAPersBw, zur Personallage und den
Auswahlverfahren fiir die Ubernahme als
Berufssoldat und die Weiterbildung zum
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie. Dariiber
hinaus gab es ganz allgemeine Informa-
tionen zum Werdegang und Berufsweg
Zahnarzt in der Bundeswehr.

Oberstarzt Dr.Christoph Kathke dank-
te zum Abschluss den Verantwortlichen
fur die Durchfiihrung der Gemeinschafts-
veranstaltung von DGWMP eV. und ZBV
Oberfranken. An der Tagung 2022 werden
hoffentlich auch wieder zivile Kollegen am
Kolloquium teilnehmen k&nnen.

Dr.Roland Fehle
Oberfeldarzt
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Ein Leben fur die Zahngesundheit

Dr.Herbert Michel hat sich im Dentalhistorischen Museum verewigt

Es gibt nur wenige Menschen, die
weltweit ihre Spuren hinterlassen.
Dr.Herbert Michel, ehemaliges Vor-
standsmitglied der Bayerischen Lan-
deszahndrztekammer und langjdhri-
ger Vorsitzender des Zahndrztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken, ist
ein solcher Mensch. Seine Spuren
lassen sich nicht nur in Deutschland
verfolgen, sondern auch in eini-

gen der darmsten Lander der Welt.
Michels umfangreiche Sammlung
wurde nach seinem Tod dem Dental-
historischen Museum im sdchsischen
Zschadraf} iibergeben, wo sie fester
Bestandteil der Ausstellung ist.

Michel approbierte 1973 und lief} sich
1977 in eigener Praxis in Wirzburg nieder.

Funf Jahre spater wurde er Vorstandsmit-
glied des ZBV Unterfranken und wirkte
als Referent flir Standespolitik sowie fiir
Gutachterangelegenheiten. 1986 lber-
nahm er zudem das Referat fiir die Be-
hindertenbehandlung, das er bis 1990
bekleidete. In dieser Zeit war Michel
auch Delegierter der BLZK. Im Zeitraum
von 1990 bis 2002 hatte er das Amt des
stellvertretenden ZBV-Vorsitzenden inne.
Von 1998 bis 2002 gehérte Michel der
Bundesversammlung der Bundeszahnérz-
tekammer an. Mit seinen bundesweiten
Seminaren und Vortragsreihen sowie et-
lichen Publikationen setzte er Mafdstabe
in der Prophylaxe und der Alterszahnheil-
kunde, die bis heute Bestand haben. Bei
der Bundeszahndrztekammer galt Michel
zudem als ausgewiesener Experte flr

Sammlung
Dr. Herbert Michel

préventive Zahnheilkunde. Folgerichtig
wurde er 2002 zum Vorsitzenden der ZBV
Unterfranken gewdhlt und gehdrte in die-
ser Funktion dem Vorstand der BLZK an.
Mit seinem 2002 erschienen Buch ,,Struk-
turierte Prophylaxe - ein Praxiskonzept
fur das zahnarztliche Team“ legte er ein
Konzept fiir die Modernisierung von
Praxisablaufen vor, das bundesweit viel
Beachtung fand.

Bis zu seinem Tod am 17. Juli 2015
verdffentlichte Michel zahlreiche weite-
re Arbeiten zu zahnérztlichen Themen
fur alle Altersgruppen. Die Prophylaxe
und Behandlung von Patienten in geron-
tologischen Einrichtungen lag ihm dabei
besonders am Herzen.

Wer allerdings denkt, Dr.Herbert Mi-
chel sei nur in der Bundesrepublik ein

Die Sammlung von Dr.Herbert Michel umfasst Biicher, Instrumente, Prothesen und Zahnputzartikel von anno dazumal. Zu sehen ist
sie im Dentalhistorischen Museum in Zschadraf.

BZB Oktober 2021
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Dr.Herbert Michel war nicht nur ein en-
gagierter Standespolitiker, sondern auch
ein leidenschaftlicher Sammler.

wegweisender Zahnmediziner gewesen,
der irrt. Der umtriebige Zahnarzt aus
Wiirzburg hatte stets auch die Armsten
der Armen im Blick und trug Sorge dafiir,
dass selbst in zahnmedizinisch unterver-
sorgten Gebieten Afrikas die moderne
Zahnmedizin Einzug halten konnte.

Wie in Deutschland lag sein Augen-
merk auf der Prophylaxe bei Jugendli-
chen. Von 1988 bis 1992 fungierte er als
Leiter der Zahnklinik des schulzahnarztli-
chen Dienstes im Albert-Schweizer-Haus
in Lambarene (Gabun). Zahngesundheit
beginnt schon im Kindesalter und kostet
Geld, das die Menschen in Gabun nicht
haben. Michel scheute keine Miihen,
seine und die Patienten seiner Kollegen
davon zu Uberzeugen, ihr altes Zahngold
zugunsten des Albert-Schweizer-Hauses
zu spenden. Dieses Engagment brachte
ihm 2001 die Leitung der Zahnklinik im
Lepra- und Tuberkulosehospital in Bisi-
dimo (Athiopien) ein. Aus dem Nichts
und mit viel Unterstiitzung von Génnern
schaffte er es dort, eine menschenwiirdige
Zahnversorgung aufzubauen. Doch Michel
erkannte auch die Note von Menschen in
Deutschland, die sich keine Zahnbehand-
lung leisten konnten. Fiir sie griindete und
leitete er das Hilfswerk Zahnmedizin Bay-
ern, das heute unter der Schirmherrschaft
der BLZK steht.
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Das Lebensmotto von Dr.Herbert Mi-
chel Idsst sich am besten mit dem Satz
JWer auf der Sonnenseite des Lebens
steht, hat die Pflicht, Licht auf die dunkle
Seite des Lebens zu bringen zusammen-
fassen. Der Wiirzburger Zahnarzt war ein
Macher, dem Patienten wie Kollegen glei-
chermafien am Herzen lagen.

Geschichtsbewusster Zahnarzt

Dass Michel auch ein leidenschaftli-
cher Sammler war, wissen indes nur die
wenigsten seiner Kollegen. Zeit seines
Lebens sammelte er alles rund um die
Geschichte der Zahnmedizin. Schon friih
erkannte er, dass Fortschritt nur moglich
ist, wenn man die Geschichte kennt und
weif}, wie Techniken und Behandlungen
entstanden sind. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass Michel in seinen Biichern
jungen Kollegen auch gerne einmal die
Herkunft ihres Berufes ndherbrachte
und so zum besseren Verstandnis bei-
trug. In seinem Vorwort zur Festschrift
anldsslich des 75-jdhrigen Jubildums des
ZBV Unterfranken zitierte Michel den
Geschichtsphilosophen Odo Marquard
mit dem Satz ,,Zukunft braucht Herkunft.
Stets war es Michels Anspruch, Verges-
senes zu bewahren und ins Bewusstsein
spaterer Generationen zu riicken.

Nach seinem Tod wurde Michels um-
fangreiche Sammlung dem Dentalhistori-
schen Museum im sichsischen Zschadraf
Uibergeben, wo sie inzwischen fester Be-
standteil der Ausstellung ist. Ein durch-
aus wiirdiger Ort fiir einen der grofen
Zahnmediziner der Nachkriegszeit, dessen
Werk jetzt Teil einer iber 4000 Jahre um-
fassenden Geschichtssammlung aus der
ganzen Welt ist.

Immer noch in aller Munde

Dass Dr.Herbert Michel auch heute noch
Hinaller Munde“ist, haben auch die vielen
Besucher aus Japan und anderen Teilen
der Welt verinnerlicht, die seinen Namen
bis heute mit Hochachtung aussprechen.

Andreas Haesler
Leiter des Dentalhistorischen Museums
in Zschadraf
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zahn.de -

Mundgesundheit leicht gemacht

Teil 2: Zahnarztbesuch

Mit der Patientenseite www.zahn.de
bietet die Bayerische Landeszahn-
drztekammer leicht verstdndliche
Informationen zum Thema Zahn- und
Mundgesundheit. In einer dreiteiligen
Serie stellt das BZB die verschiede-
nen Bereiche des Internetangebots
vor. Im zweiten Teil geht es um den
Zahnarztbesuch.

Wenn Patienten vor und wahrend des
Zahnarztbesuchs ein paar Dinge beachten,
kann der Termin sowohl fiir sie selbst als
auch fiir das Praxisteam reibungslos und
entspannt ablaufen. Das gilt nicht nur, aber
vor allem in der Coronazeit. zahn.de unter-
stlitzt Patienten dabei, sich in verschiede-
nen Situationen richtig auf den Zahnarzt-
besuch vorzubereiten.

Auf zahn.de erhalten Patienten
wichtige Informationen zum Zahn-
arztbesuch wdhrend der Pandemie. So
erfahren sie im Bereich ,Besuch beim
Zahnarzt“ zum Beispiel, warum sie
Kontrolltermine nicht aufschieben soll-
ten und wie ihnen die Corona-App ein
sichereres Gefiihl geben kann. Auch das
Thema ,,Maske in der Zahnarztpraxis®
wird auf der Patientenwebsite behandelt-
Patienten werden zum Beispiel dariiber
informiert, wie sie die Masken richtig an-
wenden.

Gut vorbereitet zum Zahnarzt

Auch in Zeiten ohne Pandemie ist es
gut, wenn Patienten sich auf den Zahn-
arztbesuch vorbereiten. Viele Tipps

bietet die BLZK auf der Seite ,Gut
vorbereitet zum Zahnarzt“: Wie sollte
ich die Anfahrt planen? Was muss ich
unbedingt mitnehmen? Und soll ich
mir vor dem Zahnarztbesuch die Zdahne
putzen? Auflerdem erfahren Patienten,
warum es sich lohnt, das Bonusheft
nicht zu vergessen und zuverldssig zu
pflegen.

Hilfreich fiir jede Lebenssituation

Informationen zu Zahnarztbesuchen in
bestimmten Lebenssituationen- zum Bei-
spiel wahrend der Schwangerschaft oder
erstmals mit dem Kind - finden Patienten
ebenfalls auf zahn.de. Auf der Seite ,,Re-
gelmdfiig zur Vorsorgeuntersuchung
wird ausfihrlich erklart, warum Kontroll-
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Nachweisheft zur Erlangung des
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satz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakons c
veon ihrer Krankenkasse zuséizlich zum Festzuschuss
einen Bonus, wenn sie
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Patienten erfahren, warum es sich lohnt, sein Bonusheft beim Zahnarztbesuch mitzubringen.
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Besuch beim Zahnarzt

Corona-Warn-App im Wartezimmer

Smartphone-Nutzer konnen sich freiwillig die
Corona-Warn-App herunterladen. Die App soll
helfen, Infektionsketten schneller zu
durchbrechen. Bei einem Besuch in der
Zahnarztpraxis kann sie dazu beitragen, das
personliche Sicherheitsgefiihl zu starken.

CORONA

WARN-APP

Zahnarztbesuche nicht aufschieben
Hier erfahren Sie, warum es wichtig ist, den
Zahnarztbesuch nicht aufzuschieben - auch nicht
aus Angst vor einer Corona-Infektion. Denn

I /Z’U .
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Abbildungen: BLZK

termine beim Zahnarzt wichtig sind und
wie diese Untersuchungen ablaufen.

Angst vor dem Zahnarztbesuch

Angstpatienten finden auf der Patien-
tenseite der BLZK hilfreiche Tipps, was
sie gegen ihre Angst tun kdnnen und
welche Moglichkeiten es gibt, ihnen den
Zahnarztbesuch zu erleichtern - von ei-
nem ausfihrlichen Gesprach mit dem
Zahnarzt liber Entspannungstibungen bis
hin zur Narkose. Eltern erfahren aufier-
dem, was sie tun kénnen, damit sich bei

Zahnarzte arbeiten seit jeher mit sehr hohen

Hygienestandards. ihrem Kind erst gar keine Zahnarztangst

entwickelt.

Auf der Patientenseite der BLZK gibt es viele Informationen

zum Zahnarztbesuch in der Coronazeit. . .
zahn.de in der Praxis nutzen

Die Informationen im zahn.de-Bereich ,,Be-
such beim Zahnarzt“ k&nnen auch in der
Praxis niitzlich sein. So kann das Praxisteam
die Patienten zum Beispiel bereits bei der
telefonischen Terminvereinbarung auf die
Tipps fir die Vorbereitung auf den Zahn-
arztbesuch aufmerksam machen. Das spart
Zeit im Praxisalltag— aufRerdem hat der Pa-
tient so die Mdglichkeit, sich in aller Ruhe
zu Hause zu informieren.

FDI-Schema Erwachsenenzahne
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Mehr Gber Erwachsenenzahne erfahren

Nina Prell

Auf zahn.de wird zum Beispiel erklart, was der Zahnarzt bei der Untersuchung mit
Geschiftsbereich Kommunikation der BLZK

»eins finf“ meint.
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Komplexe Sachverhalte verstandlich
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vermitteln

5. Jahresbericht der Zahndrztlichen Patientenberatung

»Den Verbraucher gut informieren* -
unter diesem Titel steht der 5. Jah-
resbericht der Zahnérztlichen Pati-
entenberatung, der Ende September
von Kassenzahndrztlicher Bundesver-
einigung (KZBV) und Bundeszahnirz-
tekammer (BZAK) vorgestellt wurde.
Im Fokus der diesjdhrigen Auswer-
tung stehen Anfragen zum Themen-
komplex Adressenvermittlung und
Verbraucherinformationen.

Dr.Wolfgang Efier, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV: ,,Gerade im Bereich der
Adressen und Verbraucherinformationen
ergeben sich flir unsere Patientenbera-
tung nicht selten Fdlle, in denen die ei-
gentlichen Anliegen der Ratsuchenden
nicht von vornherein erkennbar sind.
Patientinnen und Patienten haben haufig
Schwierigkeiten, das tberaus komplexe
Gesundheitssystem zu verstehen. Es be-
steht eine andauernd hohe Nachfrage
nach leicht verstandlichen Informationen,
um Anspriiche, Abldufe und Entscheidun-
gen innerhalb dieses komplexen Systems
moglichst fiir alle Bevolkerungsgruppen
verstandlich zu machen. Hier kann die
zahndrztliche Patientenberatung in den
meisten Fdllen unmittelbar weiterhelfen
und die Anliegen der Ratsuchenden ab-
schliefend I6sen. Zentral ist dabei fiir
die zahndrztlichen Kdrperschaften auf
Bundes- und Landesebene, die Patien-
tenberatung auch Zahnérztinnen und

Zahndrzten naher zu bringen. Sie sollen
unser bewahrtes und seit vielen Jahren
etabliertes Beratungsangebot als Ergédn-
zung zu Beratungssituationen im Praxi-
salltag wahrnehmen. Wir verstehen die
Beratung von Patientinnen und Patienten
also als gemeinsame Aufgabe von Zahn-
drzteschaft und Patientenberatung, um
unser Angebot in diesem Bereich immer
weiter zu verbessern

Prof. Dr. Christoph Benz, Président der
BZAK: ,Fiir gréfere Zahnbehandlungen
macht es Sinn, Beratung und Behandlung
gezielt zu trennen. Bei einem separaten
Termin in einem Besprechungsraum ent-
steht eine viel angenehmere Atmosphdre
als im Zahnarztstuhl. Auf Augenhéhe las-
sen sich die verschiedenen Behandlungs-
optionen und -kosten in Ruhe kldren und
Nachfragen sind leichter moglich. Die
Zahndrztliche Patientenberatung kann
hier ergdnzen und unterstiitzen. Ziel
muss es sein, dass die Patientinnen und
Patienten zu einer informierten, zufrie-
denstellenden Behandlungsentscheidung
kommen.“

Dem Bericht zur Arbeit der Bera-
tungsstellen der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen und (Landes-)Zahndrz-
tekammern zufolge wurden im Jahr
2020 bundesweit mehr als 31 000 Bera-
tungen durchgefiihrt (pandemiebedingt
etwas weniger als 2019). Uber die Hilfte
der Beratungen betrafen Kosten- und
Rechtsthemen, wie Versichertenansprii-

che und Patientenrechte. EIf Prozent
der Beratungen fanden zu Anfragen aus
dem Bereich Adressen und Verbraucher-
informationen statt. Darunter fallen Fra-
gen von Ratsuchenden zu Adressen von
Zahnarztpraxen oder auch Adressen oder
Informationen zu zahnarztlichen Organi-
sationen. Zusdtzlich bestand im Jahr
2020 vermehrter Beratungsbedarf hin-
sichtlich der Corona-Pandemie, vorrangig
zu Hygienekosten beim Zahnarztbesuch.
Uber alle Beratungsthemen hinweg konn-
te den Ratsuchenden meist unmittelbar
weitergeholfen werden.

PATIENTENBERATUNG IN
BAYERN

Die Bayerische Landeszahnarztekam-
mer (BLZK) und die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Bayerns (KZVB)
bieten gemeinsam eine individuelle,
kompetente, qualitatsgesicherte

und neutrale Beratung per Telefon
an: das Patiententelefon der bayeri-
schen Zahnarzte. Dieser Service soll
das personliche Beratungsgesprach
in der Zahnarztpraxis erganzen. Die
Patientenberatung ist telefonisch
unter 089 230 211 230 Montag bis
Donnerstag von 9 bis 12 Uhr und
Freitag von 9 bis 11 Uhr erreichbar.

BZB Oktober 2021
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Neues VFB-Prasidium

Michael Schwarz
wiedergewahit

Michael Schwarz, Prasident des Verbandes Freier Berufe in Bayern
(VFB), ist von der Delegiertenversammlung mit Uberwaltigender
Mehrheit bestatigt worden. Damit fuhrt der Zahnarzt aus Bernau
am Chiemsee den Verband mit 34 Mitgliedsorganisationen und da-
mit die Interessen von fast einer Million selbststdndigen und ange-
stellten Freiberuflern in Bayern fiir weitere vier Jahre.

Michael Schwarz wies vor seiner Wahl auf die vielfaltigsten politi-
schen Initiativen hin, die der Verband gestartet habe. Man habe
mit allen im Landtag vertretenen Parteien auf unterschiedlichsten
Ebenen wie Fraktionen, Geschéaftsfihrern und Parteivorsitzenden
Gesprache gefuhrt. Der VFB habe immer wieder in einzelnen Stel-
lungnahmen, in persénlichen Gesprachen zu Corona-Hilfen, zu Off-
nungsstrategien, zum Expertenwissen aus dem Bereich der Freien
Berufe Position bezogen und die Fragestellungen in Besprechungen
eingebracht. Schwarz hat an den Taskforces des Wirtschaftsministe-
riums teilgenommen und die Positionen der Freien Berufe dort gut
einbringen kdnnen. »Trotzdemg, so die Kritik des neuen und alten
VFB-Prasidenten, »hatte die Kompetenz der Freien Berufe noch deut-
lich intensiver von der Politik abgerufen werden kdnnenx.

Als nach wie vor grofite Herausforderung fur den Verband sieht
Schwarz den Wandel der Berufsstande - besonders auch in Zeiten,
die den vielen freiberuflich tatigen Berufsgruppen durch die Corona-
Pandemie stark zugesetzt haben. Den 2016 angeklndigten und ein-
geschlagenen Kurs, mehr Frauen und die junge Generation fur die Ar-
beit der Freien Berufe zu begeistern und einzubinden, wird das neue
VFB-Team, dem nun auch zwei Frauen angehoren, weiterverfolgen.

Der VFB hat mit Michael Schwarz seit Jahren einen Europa-Kenner
an der Spitze des Verbandes, der seit 2004 Mitglied im EU-Arbeits-
kreis der Bundeszahnarztekammer ehrenamtlich tatig ist und seit
2010 das Referat Freie Berufe, Mittelstand/Europa der Bayerischen
Landeszahnarztekammer leitet.

Michael Schwarz fordert von der Politik und der neu gewahlten
Bundesregierung: »Die Freien Berufe sind in der Mitte der Gesell-
schaft verankert, Politik sollte deshalb klnftig die Expertise und
Fachkompetenz der Freien Berufe noch starker als bisher in Entschei-
dungsprozesse einbeziehen!«

Michael Schwarz
VFB-Priisident

EDITORIAL if

Die Schlacht ist geschlagen,
eine neue Bundesregierung
formiert sich. Fur die Freien
Berufe kommt es jetzt dar-
auf an, mit starker Stimme die
wichtigsten Themen zu artiku-
lieren. Von Anfang an mussen
wir versuchen, Gesetze zu ver-
hindern oder zumindest ab-
zuschwachen, die erhebliche
Burokratielasten mit sich brin-
gen. Hier hat sich schon im
Vorfeld der Wahl in den Wahl-
programmen einiges angekin-
digt. Und dies, obwohl man
in der Corona-Krise eigentlich
festgestellt hat, dass auf Vie-
les verzichtet werden koénnte.
Dringend mussen wir darauf
achten, dass die freiberufli-
chen, kleinteiligen Strukturen
in Deutschland nicht verloren
gehen. Die neue Bundesregie-
rung muss deshalb nach Euro-
pa tragen, wie gut und effizient
unser kleinteiliges System ist.
Insbesondere, dass das Ver-
trauensverhaltnis zwischen
Freiberuflern und Patienten,
Mandanten und Kunden ein
Qualitatsmerkmal der Freien
Berufe ist. Es geht immer
dann verloren, wenn Kapital-
interessen in den Vordergrund
ricken. @

www.freieberufe-bayern.de



Neu in das Prasidium gewahlt wurde Eva Maria Rei-
chert aus Schwabmunchen, die die Physiotherapeuten

Bayerns vertritt und den langjahrigen Landesvorsitzen-
den der Physiotherapeuten im VFB-Prasidium, Rudiger
von Esebeck, ablést. Neu ist auch die Pharmazeutin
Franziska Scharpf aus Sonthofen, Vorstandsmitglied

der Bayerischen Landesapothekerkammer, die u.a. als
Referentin diverser Formate und Expertin fur den Se-
niorenratgeber im Wort und Bild Verlag aktiv ist. Ausge-
schieden sind der Physiotherapeut Rudiger von Esebeck
und Josef Kammermeier vom Bayerischen Apotheker-
verband, die sich nicht mehr zur Wahl stellten. ®

Das neue

Prasidium
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Prasident
Michael Schwarz,
Zahnarzt
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1.Vizeprasident
Dr. Thomas Kuhn,
Rechtsanwalt

Vizeprasident
Dr. Markus Beck,
Arzt
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Dr. Bruno Waldvogel,

Psychologischer
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Vizeprasident

und Schatzmeister

Prof. Dr. Hartmut
Schwab, Steuerberater
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Vizeprasident
Alexander Lyssoudis,
Ingenieur

Vizeprasident und
Schriftfihrer
Karlheinz Beer,
Architekt

Vizeprasidentin
Franziska Scharpf,
Apothekerin

Vizeprasident
Christian Schnurer,
Kiinstler

Vizeprasidentin
Eva Maria Reichert,
Physiotherapeutin



Studie zur Lage der Freien Berufe: Neuer Hochststand an Freiberuflern

Wachstum und

Fachkraftemangel bei

den Freien Berufen

Den aktuellen Bericht zur Lage der Freien Berufe in
Bayern haben Bayerns Wirtschaftsstaatssekretar
Roland Weigert und der Prasident des Verbandes
Freier Berufe in Bayern, Michael Schwarz, vorgestellt.
Der Bericht gibt einen konkreten Einblick in die Ent-
wicklung der letzten fiinf Jahre, die derzeitige Situati-
onund in die Zukunftserwartungen der Freien Berufe.
Weigert und Schwarz freuten sich einerseits Uber das
stetige Wachstum bei den Freien Berufen, machten
aber andererseits auf den sich abzeichnenden Nach-
wuchs- und Fachkraftemangel aufmerksam.

Die Zahl der selbststandigen Freiberufler ist zwischen
2015 und 2020 um rund 17 Prozent, die Zahl der Er-
werbstatigen in den Freien Berufen insgesamt sogar um
knapp 20 Prozent gestiegen. Damit erreicht die Zahl der
Freiberufler im Freistaat einen neuen Hochststand, so
das Institut fur Freie Berufe (IFB) in NUrnberg, das den
Lagebericht im Auftrag des Verbandes Freier Berufe in
Bayern (VFB) erstellt hat. Das fur die Freien Berufe zu-
standige Ressort in der Staatsregierung, das Bayerische
Staatsministeriums fur Wirtschaft, Landesentwicklung
und Energie fordert die Studie.

In dem Bericht, der einen Uberblick Uber die beruf-
liche und wirtschaftliche Situation der verschiedenen
Freien Berufe gibt, legen die Autoren einen speziellen
Fokus auf die Fachkrafte- und Nachwuchsgewinnung.
Dabei wird untersucht, inwiefern in den Freien Berufen
in Bayern Mitarbeiter- bzw. Fachkraftemangel herrscht,
welche Berufsgruppen und Berufe davon betroffen sind
und welche Griinde hierfur in Betracht kommen. VFB-
Prasident Michael Schwarz: »Die Freien Berufe sind sel-
ber stark vom Fachkraftemangel betroffen, besonders
auch im Bereich der Assistenzberufe. So muss bis Sep-
tember 2020 ein deutschlandweiter, durchschnittlicher
Rickgang an neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage
von fast sieben Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum ausgemacht werden. In Spitzengruppen erreicht
dieser Rickgang gar Werte von mehr als 16 Prozent.«

Bayerns Wirtschaftsstaatssekretéar Roland Weigert:
»Egal ob Arzte, Steuerberater, Notare oder Architekten:
Freie Berufe sind ein bedeutender und in weiten Teilen
systemrelevanter Wirtschaftsfaktor in Bayern. Als Teil
des Mittelstandes erwirtschaften rund 1,7 Millionen
Erwerbstatige in den Freien Berufen in Bayern einen
Jahresumsatz von etwa 42,7 Milliarden Euro und tragen

WIRSTOUT
FUR FREI:
BERUFE
NURNBERG

Bericht zur Loge
der Freien Berufe
in Bayern 2020

damit entscheidend zu Wertschopfung und Beschafti-
gung bei. Und auch in der Pandemie haben die Freien
Berufe ihre Funktion als unverzichtbare Dienstleister
eindrucksvoll unter Beweis gestellt. Deshalb setzen wir
alles daran, die Freien Berufe gemeinsam mit den Ver-
tretern der Berufsstande zukunftsfest aufzustellen. Im
Fokus steht die Sicherung und Ausbildung von Fachkraf-
ten. Als bayerisches Branchenbarometer bietet die vor-
liegende Studie dazu zentrale Anhaltspunkte.«

Schwarz zieht aus dem Bericht das Fazit: »Die Studie
belegt eindrucksvoll die Bedeutung und die Systemrele-
vanz der Freien Berufe in Wirtschaft und Gesellschaft.
Die Freien Berufe geben erneut kraftige Impulse fur
Ausbildung und Arbeitsmarkt und bieten einen siche-
ren Arbeitsplatz fur die dort angestellten Mitarbeiter.
Doch sind die Freien Berufe stark vom Fachkrafte- und
Nachwuchsmangel betroffen, ein Problem das sich
in den nachsten Jahren noch zuspitzen wird. Mit Blick in
die Zukunft ist das ein alarmierendes Zeichen. Hierauf
mussen die Freien Berufe in den nachsten Jahren ein
besonderes Augenmerk legen und die Attraktivitat
ihrer Unternehmen bzw. ihres Berufsbilds verstarkt
bewerben!

Die Studie des IFB ist abrufbar unter
www.freieberufe-bayern.de/wp-content/uploads/2021/
09/Lage-der-Freien-Berufe-Bayern_2020-Endbericht-
mit-Vorworten.pdf @



Kurz gemeldet

HEILER NEUER BDA-LANDESVORSITZENDER
VORGANGERIN HAACK KAMMERPRASIDENTIN

Die Mitgliederversammlung des Bundes Deutscher Ar-
chitekten, Landesverband Bayern (BDA Bayern), hat den
Kemptener Architekten und Stadtplaner Dr. J6rg Heiler
zum neuen Landesvorsitzenden gewahlt. Seine Vorgan-
gerin Prof. Lydia Haack war nach zwei Amtsperioden
nicht erneut angetreten. Unterstitzt wird Jorg Heiler
kinftig von Rainer Post, bisheriger Referent fir Hono-
rar- und Baurecht im Landesvorstand des BDA Bayern,
der zum 1. stellvertretenden Vorsitzenden gewahlt wur-
de und Julia Mang-Bohn, die das Amt der 2. stellvertre-
tenden Vorsitzenden antritt. Schatzmeister ist Robert
Fischer aus Regensburg. Die Architektin und Stadtplane-
rin Prof. Lydia Haack ist unterdessen zur Prasidentin der
Bayerischen Architektenkammer gewahlt worden. Sie
|6st die Architektin Christine Degenhart ab, die seit Juli
2016 an der Spitze der Bayerischen Architektenkammer
stand. Neu gewahlter 1.Vizeprasident ist Architekt Prof.
Clemens Richarz, weiterer Vizeprasident wurde der
Landschaftsarchitekt und Stadtplaner Franz Damm. @

DR. REINER ZAJITSCHEK UNERWARTET GESTORBEN

Mit groflRer Besturzung haben Berufsverbande auf den
unerwarteten Tod von Dr. Reiner Zajitschek, Landesvor-
sitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte
und Vorsitzender der Vertreterversammlung der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB) reagiert.
Zajitschek hatte sich bereits in jungen Jahren im Freien
Verband und in der Standespolitik engagiert. Fur ihn wa-
ren Freiberuflichkeit, die freie Zahnarzt-Patienten-Bezie-
hung und der Burokratieabbau in der Zahnarztpraxis be-
deutende Anliegen. Die Vertreterversammlung der KZVB
wahlte Dr. Jurgen Welsch (63) als Nachfolger in das Amt
des Vorsitzenden. ®

VFB IM GESPRACH MIT DER CSU-FRAKTION

Zentrale Themen, die derzeit die Freien Berufe beschaf-
tigen, kamen bei einem Gesprach des Prasidiums des
Verbandes Freier Berufe in Bayern (VFB) mit Vertretern
der CSU-Landtagsfraktion zur Sprache: Neben der aktu-
elle Corona-Lage ging es um den Einbezug der Kompe-
tenz der Freien Berufe in die politische Arbeit. Weitere
Themen waren die Akademisierung in der Physiothera-
pieausbildung, investorenbetriebene Medizinische Ver-

Impressum

sorgungszentren und Freie Berufe im Wettbewerb mit
Gewerbe und Industrie. DarUber hinaus thematisierte
der Verband die Digitalisierung bei den Freien Berufen
und den Ausschluss vom Forderprogramm Digitalbonus
sowie den Burokratieabbau. Der VFB bat dringend dar-
um, Férdermaoglichkeiten auch fur kleinteilige Strukturen
zu ermdglichen und nicht nur fir grolRe Unternehmen. @

NEUWAHLEN IM BBK: VORSTANDSCHAFT BESTATIGT

Die Delegierten des Berufsverbandes Bildender Kunst-
lerinnen und Ktinstler Landesverband Bayern e.V. haben
der bisherigen Vorstandschaft ihr volles Vertrauen aus-
gesprochen und fur weitere drei Jahre wiedergewahlt:
Vorsitzender und Sprecher des Vorstands bleibt Chris-
tian Schnurer aus Mlnchen, Vizeprasident im VFB. Wei-
tere Vorsitzende sind Dierk Berthel aus Rannungen und
Ludwig Bauml aus Kallmunz. Kassiererin ist Karin Froh-
lich aus Munchen, Schriftfuhrerin Birgit Szuba aus Re-
gensburg. Geschaftsfihrerin bleibt Maike Dieterle aus
Reichertshofen. Zu den wichtigsten Erfolgen in der ab-
gelaufenen Legislaturperiode zahlt die Vorstandschaft
den Aufbau einer funktionierenden Geschaftsstelle, die
Unterzeichnung einer Kooperationsvereinbarung mit
Kunstminister Bernd Sibler sowie die Administrierung
von Forderprogrammen des Freistaats wie die DebU-
tantenférderung, Ausstellungen und Symposien und die
Kunstim Offentlichen Raum. @
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Online-News der BLZK

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

N BLZK.de

= QM Online

EU-MDR und MPDG im QM Online

Die QM Online-Dokumente werden laufend an die

Europdische Medizinprodukteverordnung und das

Medizinproduktedurchfiihrungsgesetz angepasst.

Neue und gednderte Dokumente finden Sie hier:

> https;//gm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/
pa_zuletzt_geaenderte_dokumente.html

Bayerischer Zahndrztetag

Kompakt auf einer Seite: Infos zu beiden Kongressen
mit Ubersichts-PDFs zum Ausdrucken. Auferdem
finden Sie hier das Programmheft als PDF und ePa-
per, das Magazin sowie weiterfiihrende Links, unter
anderem zu Twitter und Wikipedia.

> www.blzk.de/zahnaerztetag

BLZK.COMpPACt-

Die Maske in der Praxis

Auslandsstudium und Zulassung

Seit September reicht fiir Patienten das Tragen einer
medizinischen Maske aus, davor war eine FFP2-Mas-
ke vorgeschrieben. Die Seite zur Maskenpflicht in der
Praxis wurde entsprechend aktualisiert:

Um als Zahnarzt in Bayern tatig zu sein, ist ein deut-

scher Sprachnachweis mindestens auf B2-Niveau

Voraussetzung. Was ist noch erforderlich? Wer sind

die Ansprechpartner?

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/
pa_bc_auslaendischer_zahnarzt.html

> www.zahn.de/zahn/web.nsffid/
pa_ffp2_maske_beim_zahnarzt.html

AE——
??
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Am 20. Juli ist ein neues Gesetz in
Kraft getreten, das Vertragszahn-
arzte verpflichtet, bei Berufshaft-
pflichtversicherungen bestimmte
Mindestvoraussetzungen zu erfiillen.
Die Anderungen spielen im Rahmen
des Zulassungsverfahrens eine Rolle,
haben aber auch Auswirkungen auf
die Pramien.

§95e SGBV schreibt vor, dass die Ver-
sicherung mindestens eine Deckungssum-
me von drei Millionen Euro flir Personen-
und Sachschdden (zweifach maximiert)
vorsehen muss. Fiir Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Praxen mit ange-
stellten Zahndrzten gilt unter Umstdnden
sogar eine Deckungssumme von fiinf
Millionen Euro (dreifach maximiert) als
Mindestdeckung.

Nachweispflichten
bei Zulassung

Die Zulassungsausschisse Uberpriifen
diese Mindestanforderungen. Der Nach-
weis wird erbracht durch Vorlage einer
aktuellen Original-Versicherungsbeschei-
nigung. Die Bescheinigung muss den Vo-
raussetzungen des §113 Abs.2 Versiche-
rungsvertragsgesetz entsprechen: Sie
muss insbesondere die Versicherungs-
summe benennen und den neu ins Gesetz
gekommenen § 95e SGBV bezeichnen,
der Ndheres zur Versicherungspflicht re-
gelt. Dieser Nachweis ist bei jedem Antrag
auf Zulassung zur vertragszahndrztlichen

Wichtige Anderungen
in der Berufshaftpflicht

Neue Regelungen bei Niederlassung und Anstellung

Versorgung sowie bei Beschaftigung von
angestellten Zahndrzten zwingend zu er-
bringen. Die Zulassungsausschiisse haben
kein Ermessen bei der Anwendung der
Vorschrift. Ohne Nachweis Uber ausrei-
chenden Berufshaftpflichtversicherungs-
schutz dirfen keine Zulassungen und
keine Anstellungsgenehmigungen mehr
erteilt werden.

Die Pflicht trifft den Antragsteller und
gilt auch fiir ermdchtigte Zahndrzte, Be-
rufsaustibungsgemeinschaften und MVZ.
Bei Angestellten hat der Versicherungs-
schutz des Arbeitgebers das von den An-
gestellten ausgehende Risiko mit zu um-
fassen. Ein eigener Versicherungsschutz
der Angestellten ist nicht nachzuweisen,
entbindet gleichzeitig jedoch Anstellende
nicht von ihrer Pflicht, das gesamte, von
der Praxis ausgehende Risiko durch die
ausgelibte zahndrztliche Tatigkeit als aus-
reichend versichert nachzuweisen.

Die Versicherer sind dazu verpflichtet,
entsprechende Bescheinigungen auszu-
stellen. Derzeit erfolgt die Ausstellung der
Bestatigungen aufgrund der Vielzahl der
Anforderungen mit etwas Verzogerung,
daher sollte der entsprechende Antrag
friihzeitig gestellt werden. Einige Versi-
cherer sind zudem durch die gesetzliche
Vorgabe gezwungen, sehr kurzfristig die
bestehenden Tarife auf die neuen Min-
destvoraussetzungen umzustellen. In-
zwischen haben die Unternehmen jedoch
(weitestgehend) die Anderungen vorge-
nommen und die Tarife entsprechend
angepasst.

Beitragsanpassungen
wahrscheinlich

Die hoheren Leistungen fiihren zusam-
men mit den reguldren, ohnehin regelma-
3ig auf Basis der von treuhanderischen
Gutachten berechneten Anpassungen in
diesem Jahr in vielen Féllen zu einer Pra-
miensteigerung von etwa 10 bis 20 Pro-
zent. Jedoch hat der Kunde in der Regel
das Recht, im Falle einer Anhebung ohne
Mehrleistung den Vertrag auerordent-
lich zu kiindigen. Daher sollte die Berufs-
haftpflichtversicherungen tberpriift und
gegebenenfalls angepasst oder umge-
stellt werden. Die eazf Consult fiihrt die-
se Uberpriifungen fiir bayerische Praxen
kostenfrei durch und kann den erforder-
lichen Versicherungsschutz zu gilinstigen
Konditionen anbieten.

Michael Weber
Geschaftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zur
Berufshaftpflicht, einer Uberpriifung
Ihrer bestehenden Berufshaftpflicht-
versicherung oder einer Betreuung
Ihrer Vertrdge durch die eazf Consult
senden Sie bitte den Coupon auf
Seite 49 an die Faxnummer

089 230211-488. Ndhere Auskinfte
erhalten Sie bei Michael Weber unter
der Telefonnummer 089 230211-492
oder per E-Mail: mweber@eazf.de.
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eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

Ichbin [] Zahnarzt/-arztin [ Assistent/-in [] Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

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

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

Notfallsituationen in der zahndrztlichen Praxis - Individuelles Teamtraining in lhrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fiir Ihre Praxis

QM-Beratung: Implementierung oder Uberpriifung von Qualitits- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit

(inkl. digitaler Ablagestruktur und QM-Handbuch) - [ optional: QM-Workshop mit dem Praxisteam
QM-Betreuung: Kontinuierliche Pflege und Aktualisierung des QM-Systems (monatliche Pauschale, jederzeit kiindbar)
Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht

Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fiir Ihre Praxis

Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews - Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputatio

TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

O o0od

Ooooogog

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:
[ Praxislibergabe/-aufgabe || Praxistibernahme/-griindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

L[] Versicherungspaket fiir Praxisgriinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung L] Kfz-Versicherung

O Berufshaftpflichtversicherung [ Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

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

[l Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung [ Betriebliche Krankenversicherung

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

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

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

Bayerische Arzte- und

*
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BLZK‘KZVB

Die bayerischen
Zahndrzte

Alles zur

Fachliche Hintergriinde zu Behandlung,
Richtlinien, Delegation und Abrechnung

Mit der Online-Fortbildungsserie
»Alles zur PAR“ geht die eazf neue
Wege. Die Fortbildungsakademie
der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer hat gerade im letzten Jahr
wegen der Pandemie mit Online-For-
maten viele Erfahrungen gesammelt,
dabei wurde die erforderliche Infra-
struktur geschaffen und erprobt.

Unter Federfiihrung von Prof. Dr.Johan-
nes Einwag wurden drei innovative und
praxisorientierte Internet-Fortbildungs-
Reihen konzipiert. Als Online-Format live
oder gestreamt - kompakte Fortbildung
zur PAR aktuell und sofort umsetzbar.

Umsetzung der neuen
PAR-Richtlinien

HAlles zur PAR“ vermittelt fachliche Hin-
tergriinde und bietet Unterstiitzung bei
der Umsetzung der neuen PAR-Richtlinien
im Praxisalltag. So startet die erste Serie
flr Zahnéarzte am 27. Oktober mit einem
Vortrag zu Risikofaktoren parodonta-
ler Erkrankungen von Prof. Dr. Christof
Dorfer, Kiel. Am 3. November schliefst
Prof. Dr. Soren Jepsen, Bonn, mit der
Klassifikation von parodontalen und
periimplantdren Erkrankungen an. Die
Prasidentin der DG PARO, Prof. Dr. Bettina

Dannewitz, erldutert das Aufkldrungs- und
Therapiegesprach unter der Fragestellung
sWas erzahle ich wem, wie und wie oft?“
Weitere Vortrage renommierter Referen-
ten beschiftigen sich mit chirurgischen
und nicht chirurgischen Therapien, mit
der UPT und mit periimplantdren Entzlin-
dungen.

Die tagesgleich getaktete Fortbildung
fuir das Praxispersonal startet mit Befun-
derhebungen und Indices. Die sechs fol-
genden Vortrdge behandeln ein breites
Spektrum zur Prophylaxe und Therapie
parodontaler Entziindungen. Mit der
Aufbereitung des PAR-Instrumentariums
endet die Serie im Dezember.

Die Teamveranstaltungen der letzten
Kursreihe beginnen im Januar 2022. Hier
geht es um Kommunikation - von der
Motivation bis hin zur Raucherentwdh-
nung. Es gibt zwei Abrechnungskurse zu
den PAR-Leistungen (BEMA, GOZ, BEMA
plus GOZ) und einen Vortrag von BLZK-
Prasident Christian Berger zu Méglichkei-
ten und Grenzen der Delegation.

90 Minuten -
immer am Mittwoch

Die jeweils acht Vortrdge sind mit kom-
pakt zugeschnittenen Inhalten fiir 9o Mi-
nuten konzipiert und finden immer am

4

eazf

Européische Akademie
fiir zahnérztliche

Fort- und Weiterbildung
der BLZK

Mittwoch statt. Ein Programmteil richtet
sich an Zahndrzte (ab 18 Uhr), der andere
an Praxismitarbeiter (ab 16.30 Uhr). Die
dritte Serie ,,Teamveranstaltungen® lduft
ab Januar 2022 (ab 18 Uhr). Jede der drei
Serien kann immer auch einzeln gebucht
werden.

Inhalte ,,on demand*
verfligbar

Die Vortrdge sind fiir zur Serie ange-
meldete Teilnehmer nach dem jeweiligen
Termin vier Wochen ,,on demand“ online
abrufbar. Zahnarztinnen und Zahnarzte
erhalten fiir die Teilnahme je Serie 16 Fort-
bildungspunkte (jeweils zwei pro Abend).

Redaktion BLZK

INFORMATIONEN UND
ANMELDUNG
Teilnehmergebihren und Anmeldung
unter www.eazf.de/par-online
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Programm PAR-Online — Kurse

Serie 1

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Zeit:

FBP:

27.10.2021

03.11.2021

10.11.2021

24.11.2021

01.12.2021

08.12.2021

15.12.2021

22.12.2021

Serie 2

jeweils 18.00 - 19.30 Uhr

jeweils 2 Fortbildungspunkte
fur Zahnarzte pro Abend

Atiologie und Risikofaktoren parodontaler
EntzUndungen
Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel

Klassifikation von parodontalen und
periimplantaren Erkrankungen und Zustanden
Prof. Dr. Soren Jepsen, Bonn

Aufklarungs- und Therapiegesprach
(ATG - was erzahle ich wem, wie und wie oft?)
Prof. Dr. Bettina Dannewitz, Weilburg

Therapie nichtchirurgisch |

(AIT - vom Handinstrument bis zum
Pulver-Wasserstrahl)

PD Dr. Gregor Petersilka, Wirzburg

Therapie nichtchirurgisch I
(,Extras’ - vom Laser bis zum Antibiotikum)
PD Dr. Philipp Sahrmann, Zurich

Therapie chirurgisch
Prof. Dr. Stefan Fickl, Warzburg/Nurnberg

Unterstutzende Parodontitistherapie (UPT)
Dr. Steffen Rieger, Reutlingen

Peri-implantare Entzindungen
Prof. Dr. Frank Schwarz, Frankfurt

Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen

Zeit:

27.10.2021

03.11.2021

10.11.2021

jeweils 16.30 - 18.00 Uhr

Befunderhebungen, Indices
DH Sabine Deutsch, Nurnberg

Prophylaxe parodontaler Entzindungen 1:
mechanisch hauslich
PD Dr. Christian Graetz, Kiel

Prophylaxe parodontaler Entzindungen 2:
mechanisch professionell
supragingival/gingival (PZR)

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Eislingen

24.11.2021

01.12.2021

08.12.2021

15.12.2021

22.12.2021

Serie 3

Prophylaxe/Therapie parodontaler Entzindungen 3:
mechanisch subgingival (UPT)
Prof. Dr.Johannes Einwag, Wirzburg

Prophylaxe/Therapie parodontaler
Entziindungen durch Ernahrungslenkung |
PD Dr.Johan Wolber, Freiburg

Prophylaxe/Therapie parodontaler
Entziindungen durch Ernahrungslenkung Il
PD Dr.Johan Wdlber, Freiburg

Prophylaxe/Therapie parodontaler
Entziindungen durch ,Chemopravention”
DH Karolin Staudt, Stuttgart

Hygiene: Aufbereitung des
PAR-Instrumentariums (Vom Handinstrument
bis zum Pulverstrahlgeradt)

DH Kerstin Kaufmann, NtUrnberg

Teamveranstaltungen

Zeit:

FBP:

12.01.2022

19.01.2022

26.01.2022

02.02.2022

09.02.2022

16.02.2022

23.02.2022

02.03.2022

jeweils 18.00 - 19.30 Uhr

jeweils 2 Fortbildungspunkte
fur Zahnarzte pro Abend

Kommunikation |
(Allgemeines/Grundlagen der Motivation)
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec, Langenselbold

Kommunikation Il
(spezifische PAR/Raucherentwdhnung)
Prof. Dr. Christoph Ramseier, Bern

Patientenindividuelle Mundhygiene-
unterweisung (MHU)
Dr. Franka Baranovic-Huber, Lamone

Abrechnung | (BEMA)
Dr. Manfred Kinner, MUnchen

Abrechnung Il (GOZ)
Dr. Christian Ottl, Miinchen

Probiotika
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wirzburg

Parodontitis und Allgemeingesundheit
Prof. Dr.James Deschner, Mainz

Wer darf wann, was und bei wem?
(Zur Delegation in der Parodontologie)
Christian Berger, Prdsident BLZK, Minchen
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Kariesmanagement bei Kindern
Ein Beitrag von Dr.Julian Schmoeckel,
Dr.Ruth M.Santamaria-Sanchez,
Priv.-Doz.Dr.Mohammad Alkilzy,

Prof. Dr.Christian H.Splieth

Auf der Basis aktueller Erkenntnisse liber Karies wurden und
werden neue Kariestherapieoptionen entwickelt. In einem vor-
angegangenen Beitrag der BZB-Ausgabe 12/2020 wurden Mog-
lichkeiten in der Kariesdiagnostik vorgestellt, die die Basis fiir
eine solide Diagnosestellung und eine entsprechende Therapie-
entscheidungen bilden. Im vorliegenden Beitrag werden aktuelle
minimalinvasive Konzepte im Bereich moderner wissenschaftlich
unterlegter Kariestherapieoptionen naher erdrtert, zum Beispiel
die biomimetische Remineralisation von Initialkaries mittels
spezieller Peptide, die Versiegelung und die Kariesinfiltration

bei nicht kavitierten kariésen Lasionen, die Hall-Technik zur
Versorgung asymptomatischer karioser Milchmolaren, die nicht
restaurative Karieskontrolle (NRKK) im Allgemeinen, sowie die
Applikation von Silberdiaminfluorid zur Arretierung von kariosen
Lasionen in den verschiedenen Stadien.

Primé&re Kariestherapie

Das alte Konzept von Kariestherapie - das
Entfernen von brauner, weicher Substanz
und das Auffiillen mit einer Restauration -
greift viel zu kurz. Die eigentliche Therapie
von Karies ist, das chronische Ungleichge-
wicht zu korrigieren, indem die Deminera-
lisationsfaktoren reduziert und Faktoren
der Remineralisation gestdrkt werden [12,
14, 25]. Der Patient leistet also durch das
tagliche Zdhneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta Kariespravention und zugleich
viel mehr ,Kariestherapie“ als der Zahn-
arzt (Abb.1), zum Beispiel mit einer Fil-
lung. Diese Gleichgewichtsverschiebung
hin zur Remineralisation ist prinzipiell
durch die bekannten Mafsnahmen der
Kariesprophylaxe (Tab.1) zu erzielen:
Mundhygieneverbesserung und Ernah-
rungslenkung kdnnen den Angriffsdruck
der Mikroorganismen, des Substrats und
der Sdureproduktion reduzieren. Zugleich
verbessert regelmafige Fluoridierung die
Abwehr und ermdglicht die Reminerali-
sation sowie Inaktivierung von kariésen
(Initial)Ldsionen [27]. Im Gegensatz zur
Beratung und Therapie mit Fluoriden sind
eine ausflhrliche Erndhrungsanamnese
und -beratung nur bei hoher Kariesakti-
vitdt angezeigt, zum Beispiel bei der so-
genannten ,Nuckelflaschenkaries* bzw.
frihkindlicher Karies (siehe Abb.1). Denn
leider sind Ernahrungsberatungen insbe-
sondere zur Reduktion der Zuckeraufnah-
me oft wenig wirksam und Verhaltensan-
derungen bei der Erndhrung nur schwer
zu erreichen [31].

Fissurenversiegelungen

Insbesondere bei der permanenten Den-
tition ist die exakte und friihzeitige Diag-
nose von initialen Lasionen hochrelevant,
um eine minimalinvasive Therapie wie die
Fissurenversiegelung addquat umsetzen zu
kénnen [1, 4]. In diesem Zusammenhang
gilt die Fissuren- und die Griibchenversie-
gelung als zahnfldchenspezifische Praven-
tionsmafinahme bzw. Therapiemaftahme
bei Initialkaries [27]. Jedoch existiert laut
einem Cochrane-Review nur eine mafige
Evidenz, dass Fissurenversiegelungen einen
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Mafinahmen Kommentar

regelmafiiges und sorgfaltiges
mechanisches Reinigen aller
Zahnflachen

mindestens zweimal tdglich mit einer Zahnputzsystematik
Zahne putzen

Nachputzen durch die Eltern, bis das Kind fliefiend Schreib-
schrift schreibt. Dies ist meist zwischen dem 7. und 9.
Lebensjahr der Fall.

ausreichende Fluoridierung
zur Remineralisation (alters-
und risikoabhdngig)

Kinder-/Junior-/Erwachsenenzahnpasta mit 1000-1500 ppm
Fluoridgehalt anwenden

zusatzliches wochentliches Putzen mit einem hochdosierten
Fluoridgel (zum Beispiel 12 500 ppm Fluorid)

Hausliche Anwendung von fluoridiertem Speisesalz
Applikation von Fluoridlack auf die aktiven kariésen Ldsionen
(zum Beispiel 22 600 ppm Fluorid) beim Recall in der Praxis

abwechslungsreiche
Erndhrung

mit wenigen taglichen Zuckerimpulsen
insbesondere Vermeidung von zuckerhaltigen Getranken
zwischendurch

regelmafiger
Zahnarztbesuch

zur Kariesprophylaxe und -management
bei niedrigem Kariesrisiko halbjahrlich
bei hohem Kariesrisiko vierteljahrlich oder haufiger

Tab.1 Mafinahmen in der urséchlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an

kariespraventive Mafinahmen

Abb.2 aund b Die Beurteilung der Mundhygiene durch ein Anfirben der Plaque (a) vor
allem auf Kariesrisikofldchen, wie hier bei den Kaufldchen der durchbrechenden ersten
permanenten Molaren, ist wichtig, um friihzeitig préventiv bzw. therapeutisch einzu-
greifen. Ein Querputzen bietet sich hier primér an. Zudem sollte hier unter anderem
iiber die Applikation einer Fissurenversiegelungen (b) nachgedacht werden, da der
Patient neben dem fldchenspezifischen Risiko bereits Karieserfahrung im Milchgebiss
aufweist und somit ein erh6htes Kariesrisiko auf Patientenebene. Glasionomerzement

wurde hier als (temporares) Versiegelungsmaterial genutzt, da bei diesen durchbre-

chenden ersten Molaren aufgrund der Schleimhautkapuze keine suffiziente Trockenle-

gung fiir einen Versiegelungskunststoff moglich war.

BZB Oktober 2021
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Abb.1 a bis ¢ (a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der friihkindlichen Karies mit aktiven karisen Lésionen bei einem
zweijdhrigen Kind. Dabei sind neben den haufig tief zerstérten karidsen Oberkieferfrontzéhnen bei Anheben der Lippe mitunter auch
Fisteln bzw. sogar Abszesse sichtbar. (b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung der flachigen kariosen Defekte aufgrund effektiver
téglicher Plaqueentfernung und Fluoridierung. (c) Intraorale Situation nach der Zahnbehandlung, die wegen der geringeren Kooperati-
on und des grof3en Behandlungsumfangs in Narkose durchgefiihrt wurde: 52 bis 62 wurden aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler
Lasionen (bzw. klinisch Fisteln) extrahiert. Drei Milchmolaren wurden aufgrund grofier karidser Defekte mit Stahlkronen restauriert.

protektiven Effekt im Vergleich zu keiner
Versiegelung aufweisen, das heifit, einer
Kariesinitiation vorbeugen [1]. Deswe-
gen sollten gegenwartig nur Fissuren und
Griibchen versiegelt werden, die ein signifi-
kantes Kariesrisiko aufweisen: zum Beispiel
durchbrechende permanente Molaren bei
Kindern mit erhdhter Karieserfahrung im
Milchgebiss. Als rein praventive Maf3nah-
me stellt die Applikation von Fissurenver-
siegelungen bei gesunden Zdhnen ohne
nachgewiesene Kariesaktivitat bzw. ohne
Kariesrisiko keine kosteneffektive Strategie
dar [21]. In Tabelle 2 werden die Indikati-
onen zur Fissuren- und Griibchenversie-
gelung an den permanenten Molaren in
Anlehnung an die aktuelle deutsche S3-
Leitlinie dargestellt [4]. Bevorzugt sollte
laut genannter Leitlinie ein kunststoff-
basiertes Versiegelungsmaterial (Meth-
acrylat-basierter Versiegelungskunststoff)
genutzt werden. Die Einwirkzeit der Sdure
soll am unbehandelten Zahnschmelz vor
Applikation des Versiegelungskunststoffs
mindestens 30 Sekunden betragen, was
im Vergleich zur vorherigen Leitlinie eine
veranderte Empfehlung darstellt. Ist je-
doch eine suffiziente Trockenlegung nicht
mdglich, wie in der Risikophase bei durch-
brechenden ersten oder zweiten Molaren
oftmals der Fall, kann auch der Einsatz von
Glasionomerzement in Betracht gezogen
werden (Abb.2). Dieses Material kann
auch bei Kindern mit geringer Kooperation
leichter appliziert werden, hat jedoch deut-
lich geringere Retentionsraten und sollte
daher eher als tempordre Versiegelungs-
option mit dem Vorteil der Fluoridabgabe
betrachtet werden [34].

Fotos: Dr.R.Santamarfa
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Indikationen

Kariesfreie Fissuren und Griibchen bei Patienten mit erhéhtem Kariesrisiko

Kariesfreie Fissuren und Griibchen mit einem anatomisch kariesanfalligen
sowie bei hypomineralisierten oder hypoplastischen Zahnen unabhdngig vom

Kariesrisiko

Fissuren und Griibchen bei nichtkavitierten Initialldasionen ohne Kariesrisiko

Fissuren und Griibchen bei Patienten mit Allgemeinerkrankungen bzw. korperli-
chen und/oder geistigen Behinderungen, die eine effektive tagliche Mundhygie-

ne nur begrenzt umsetzen kénnen.

Partiell oder vollstandig verloren gegangene Fissurenversiegelungen sollten bei
unverandertem Kariesrisiko repariert bzw. erneuert werden.

Tab.2 Indikationen zur Fissuren- und Griibchenversiegelung an den
permanenten Molaren in Anlehnung an die aktuelle deutsche

S3-Leitlinie [4]

Moderne ,,Kariesentfernung“

Der Begriff der Kariesentfernung ist et-
was irrefiihrend, weil der karidse Prozess
an sich nicht ,entfernt“ werden kann.
Auch wenn diese Unterscheidung banal
und eher semantisch erscheint, so ist sie
doch wichtig, denn die Kariesentfernung
beschreibt eigentlich den Vorgang der
Entfernung kariéser Zahnhartsubstanz,
die im Wesentlichen dazu dient, den Zahn
fir die spdtere Versorgung beispielsweise
fur eine Fillung vorzubereiten und nicht
primdr - wie der Begriff suggeriert - Ka-
riestherapie darstellt [13, 25].

Im Rahmen verschiedener Studien
mit hohem Evidenzgrad wurde gezeigt,
dass durch eine schrittweise, selektive
(friher ,partielle oder ,,unvollstandi-
ge*) Kariesexkavation bzw. sogar gar keine
Kariesentfernung (siehe Abschnitt Hall-
Technik) von karids infizierten Zahnhart-
geweben im Gegensatz zur sogenannten
konventionellen, kompletten Kariesexka-
vation signifikant mehr Zdhne vital erhal-
ten werden konnten [15]. So hat sich der
Terminus ,,selective removal of carious
tissue“, also die selektive Entfernung
von karidsem Gewebe durchgesetzt. Bei
der selektiven Entfernung wird zirkuldr
vollstandig exkaviert, jedoch pulpennah
karioses Dentin belassen, um die Pulpa
nicht zu reizen oder zu er6ffnen [13,25].
Insbesondere bei kavitierten karidsen
Lasionen wird durch eine schrittweise,
partielle oder gar keine Entfernung ka-

rids infizierten Zahnhartgewebes mit
anschlieRendem bakteriendichten Ver-
schluss, zum Beispiel einer Fiillung oder
Stahlkrone, eine Arretierung der Lasionen
ermoglicht [27]. Mit diesem Vorgehen
kann das Risiko einer Pulpaexposition in
der primdren sowie der bleibenden Denti-
tion, insbesondere bei tiefen pulpanahen
Lasionen, signifikant reduziert werden [,
15] und ist vor allem bei Approximalkaries
im Milchgebiss - oftmals auch aufgrund
der Kosteneffizienz - sehr sinnvoll [9].

Kariesinfiltration und approxi-
male Versiegelung

Die Kariesinfiltration mit Icon ist eine mi-
nimalinvasive Behandlung, die deminera-
lisierte Bereiche bzw. Farbverdnderungen
in Form von ,White Spots“ nach KFO-
Therapie mit Brackets maskieren kann.
Auch fiir den Approximalbereich bietet
die Kariesinfiltration oder beispielsweise
auch eine approximale Versiegelung bei
Initialkaries ohne Kavitation eine minimal-
invasive und zahnhartsubstanzschonende
Behandlungsoption [6]. Hierbei wird die
karidse Ldsion in verschiedenen Arbeits-
schritten versiegelt [2] oder mit dem In-
filtranten (Icon) versorgt und reduziert
das Risiko der Kariesprogression deutlich
[19], ohne dass eine Kavitdt prapariert
oder eine Entfernung kariésen Gewebes
durchgeflihrt werden muss (Abb.3). Das
Produkt erfordert jedoch in der Handha-
bung etwas Ubung.

Abb.3 Die minimalinvasive Therapie approximaler
Initialkaries durch die Kariesinfiltration mit Icon sollte
moglichst unter Kofferdam erfolgen.

Biomimetische Mineralisation
mit Peptid 11-4

Einen hochinteressanten, neuartigen
Ansatz zur Behandlung initialer karidser
Lasionen bietet die biomimetische Mine-
ralisation mittels selbststrukturierender
Peptide (Curodont Repair). Insbesondere
bei bleibenden Molaren im Durchbruch
sind unter anderem durch die ,,Schleim-
hautkapuze®und Schwierigkeiten bei der
Trockenlegung suffiziente Versiegelungen
mit Kompositen kaum mdglich [3]. Des-
halb kann beispielsweise Curodont Repair
genau auf diesen Risikofldchen appliziert
werden, um die Remineralisation durch
Einlagerung von Fluoriden zu unterstiit-
zen und so den karidsen Prozess besser
zu arretieren (Abb. 4).

In einer recht aktuellen, klinischen
randomisierten und kontrollierten
Studie aus unserer Arbeitsgruppe aus
Greifswald [3] mit dem Peptid 11-4
wurde gezeigt, dass diese noninvasive
Mafinahme (Peptid 11-4 + Fluoridlack)
eine bessere Remineralisation bzw.
Inaktivierung der initialkaridsen Lasio-
nen bewirkt als ein hochkonzentrierter
Fluoridlack alleine.

Sehr dhnliche Ergebnisse wurden
spater noch in einigen anderen klini-
schen, randomisierten und kontrol-
lierten Studien anderer Arbeitsgrup-
pen publiziert und in einer systema-
tischen Ubersichtsarbeit zusammenge-
fasst [33].

BZB Oktober 2021
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Abb.4 a bis d

Biomimetische Behandlung von
Initialkaries im Schema:

a) Friihe Karieslédsion

b) Ein Tropfen Curodont Repair (griin)
wird auf die Zahnoberfldche aufgetra-
gen und diffundiert durch die Poren der
hypermineralisierten Platte in die kariose
Ldsion,

¢) Curdont Repair bildet innerhalb der
Lasion ein dreidimensionales Netzwerk.
d) Um das Curodont Repair Netzwerk
herum bilden sich innerhalb von einem
bis sechs Monaten neue Hydroxyapatit-
kristalle und bewirken eine ,,Regenerati-
on“ bzw. Remineralisation der kariésen
Lasion.

Abb.5 a bis ¢ Zahn 64 weist eine Approximalkaries ohne Pulpasymptomatik auf (a).
Bei engen Approximalkontakten konnen auch kieferorthopéadische Separationsgummis
vorher eingebracht werden (anderer Fall) (b).

(c) Die mit Glasionomerzement befiillte Stahlkrone wird einfach (am besten von oral
kommend) iiber den Zahn gestiilpt und in richtiger Position festgedriickt. Der Patient
beifit fest zusammen, sodass die Kronenrénder leicht subgingival liegen. AnschliefSend
werden die Zementreste entfernt.

Hall-Technik

Ein weiterer sehr erfolgreicher Ansatz der
lokalen Gleichgewichtsverschiebung im
kariosen Prozess bietet die Hall-Technik,
deren Erfolg mittlerweile in zahlreichen
Studien mit hohem Evidenzgrad belegt
werden konnte [27]. Bei einem pulpal
asymptomatischen, jedoch karidsen
Milchmolaren wird dabei, sehr zur Freu-
de insbesondere der kleinen Patienten,
die Ldsion nicht mehr ,weggebohrt®,
sondern einfach unterhalb einer kon-
fektionierten Stahlkrone ,,gefangen ge-
nommen* und dadurch inaktiviert bzw.
der karidse Prozess massiv verlangsamt.
Bei der Hall-Technik wird also, bei ent-
sprechender Indikation (Tab.3), die kon-
fektionierte Stahlkrone ohne vorherige
Prdparation, ohne Lokalandsthesie und
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ohne Kariesexkavation auf den Zahn ze-
mentiert (Abb.5). Die Idee stammt von
Dr.Norna Hall, einer Allgemeinzahndrztin
aus Schottland [11], und das Prinzip der
oben vorgestellten Inaktivierungstherapie
stiitzt sich hier auf den dichten Abschluss
der kariogenen Zahnhartsubstanz von
der Substratzufuhr. Dies fiihrt zur loka-
len Arretierung der karidsen Lasion. Die
Erfolgsrate im Vergleich zur Gblichen Fiil-
lungstherapie im Milchgebiss ist deutlich
hoher [24]. Neben der zugleich schnelle-
ren Durchfiihrung akzeptieren die Kinder
den ,,Prinzessinnen-“ oder ,,Ritterzahn
in der Regel sehr gut und schnell [23]
und im Vergleich zur konventionellen
Technik der Stahlkronenapplikation auch
mit weniger Zahnbehandlungsangst [8].
Wichtig ist, dass, wie bei der Versorgung

wissenschaft und fortbildung

mit konventionellen Fiillungen, vor der
Hall-Technik eine irreversible Pulpascha-
digung ausgeschlossen werden muss; wo-
bei eine réntgenologische Untersuchung
meist angezeigt ist. Es sollte zudem mit
einer tempordren Bisserhdhung von bis
zu 3mm, gemessen an den Frontzahnen,
gerechnet werden, die in den ersten Wo-
chen nach Applikation wieder vollstandig
verschwindet [8, 30]. Bei einem engen
Approximalraum empfiehlt sich die Appli-
kation orthodontischer Separiergummis
(Abb.5b) fiir ein bis drei Tage - mitunter
kann, wie die klinische Erfahrung zeigt,
auch circa eine Stunde ausreichend sein,
um in einer zweiten bzw. spdteren Sitzung
die ,,Hall-Krone“ leichter einsetzen zu
kénnen. Alternativ ist auch mit gleicher
Erfolgsrate eine kleine approximale Sepa-
ration mittels Schleifer méglich (modifi-
zierte Hall-Technik, Abb.7), um sich die-
se zweite Sitzung zu sparen [20]. Zudem
kénnen bzw. sollten die Kronen mithilfe
von Zangen angepasst werden (Abb.6).

Nichtrestaurative Karies-
kontrolle (NRKK)

Vorteil der allgemeinen, bereits vorge-
stellten Inaktivierung (siehe Abschnitt Pri-
mére Kariestherapie) durch das Konzept
»Zahne putzen und Fluoridierung® (siehe
Tab.1) ist jedoch, dass dies in der Regel
nicht nur auf einzelne Lasionen, sondern
auch auf das gesamte Gebiss (Patienten-
ebene) Auswirkungen hat, da so zugleich
viele Lasionen innerhalb eines Gebisses in-
aktiviert werden kdnnen und diese Tech-
nik somit auch fiir den langfristigen Erfolg
in der Mundgesundheit essentiell ist [27].
Wichtig ist hierbei, dass insbesondere bei
Approximalkaries die Lasionen putzbar
gestaltet werden missen. So sollte der
Uberhdangende Zahnschmelz entfernt
werden (Abb.8) und neben der Fluo-
ridapplikation zudem bei der hauslichen
Mundhygiene ein Querputzen in den Lési-
onen erfolgen (Abb. 9). Die Mitarbeit der
Kinder in der Zahnarztpraxis muss dafiir
nicht besonders hoch sein, die Motivation
und das Verstandnis bei den Eltern zur
Durchflihrung der MaRnahmen zu Hause
hingegen schon [24]. Die Erfolgsrate nach
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Zusammenstellung der Tabelle: OA Dr.Santamarfa & OA Dr.Schmoeckel

2,5 Jahren bei Anwendung dieser Tech-
nik (NRKK) war bei Approximalkaries an
Milchmolaren bei Kindern mit deutlich
erhéhtem Kariesrisiko genauso hoch wie
die konventionelle Kompomerfiillung
mit vorheriger Kariesentfernung (~70%).
Bei der Hall-Technik war die Erfolgsrate
auf Zahnebene jedoch signifikant héher

Patientenebene

(~93%), denn der tiberkronte Zahn wird
besser ,.geschiitzt“ Dies ist bei addquater
Versorgung mit einer Stahlkrone selbst
bei schlechter Mundhygiene und hohem
Zuckerkonsum mdglich, da lokal an die-
sem Zahn keine karidsen Prozesse mehr
ablaufen werden. Insbesondere bei Pati-
enten mit hohem Kariesrisiko bzw. hoher

Geeignet

- mafiige Kooperation

- hohes Kariesrisiko (also hoher dmft)

- dngstliche Kinder (zum Beispiel vor Spritze/
Bohrer)

- Verhaltensstorungen (z.B. ADHS)

Nicht geeignet

- sehr unkooperative Kinder,
aufgrund von Verschluckungs- oder
Aspirationsgefahr der Stahlkrone

- immunsupprimierte Kinder

- Endokarditis-Risiko

- als Therapieoption zur Kooperationsverbesserung

Zahnebene
Indikationen

- kariose Milchmolaren ohne Anhalt auf pulpale
Beteiligung

- insbesondere bei zwei- oder mehrflachigen kario-

sen Ldsionen (caries media)
- Dentinbriicke im Réntgenbild (mind. 1 mm)
- grofe, inaktive karidse Defekte
- hohe Kariesaktivitat
- fehlende Hocker, frakturierte Milchmolaren
- Aufbau infraokklusaler Milchmolaren

- Zahne mit Anomalien der Zahnstruktur (z.B. hypo-

mineralisierte ,Milchmolaren®)

Kontraindikationen

- caries profunda mit dem Risiko
pulpaler Komplikationen

- Zeichen einer irreversiblen Pulpitis
(Spontanschmerz, andauernder
Schmerz)

- Pulpanekrose

- Fistel, Abszess

- apikale bzw. interradikulare
Aufhellung

- pathologische Wurzelresorption

Tab.3 Indikationen und Kontraindikationen der Hall-Technik

Tipps fiir den Einstieg

Meist sind Zahnarzte, bevor sie die Technik einmal selbst ausprobiert haben, etwas skeptisch,
doch sobald die ersten Hall-Kronen einmal appliziert sind, steigt bei Kinderzahnarzten die
Begeisterung, Daher hier noch ein paar Tipps fur den Einstieg:

- Uben Sie die Auswahl und Anpassung der Krone am Modell.

- Schauen Sie sich im Internet Videos an, wie die Hall-Krone appliziert wird: z.B. in der Smart-

Hall-Technik https://www.youtube.com/watch?v=ndxQEDwOrAM

- Weitere, liberaus detaillierte Informationen zur ,Hall-Technik* finden sich in der originalen
Instruktionsdokumentation auf Englisch, welche online frei verfiigbar ist: https://heece.hee.
nhs.uksites/default/files/1311845532_nqgvh_the_hall_technique_manual.pdf

- Wahlen Sie ein kooperatives Kind mit moglichst llickig stehenden Milchzahnen.

- Bei engen Approximalkontakten sind Separiergummis empfehlenswert.

- Wahlen Sie einen UK-Milchmolaren (v.a. OK 4er sind oft deutlich schwieriger).

- Nutzen Sie moglichst kindgerechte Begriffe (z.B. Ritterzahn, Prinzessinnenzahn, Piratenzahn).
- Zum Schutz vor Aspiration sollte das Kind eher sitzen oder leicht nach vorne gekippt liegen.

Kariesaktivitdt sowie geringer Motivation
zur Mundhygiene und folglich niedriger
Fluoridnutzung - wie in dieser randomi-
sierten klinischen Studie eingeschlossen
- ist daher doch eine Stahlkronenversor-
gung bei Milchmolaren vorteilhaft [24].
Die hdusliche Kariesinaktivierung kann
aber auch durch die Applikation von SDF
ergdnzt werden [27], was die Erfolgsraten
der NRKK deutlich steigert und im nachs-
ten Abschnitt genauer erldutert wird.

Kariesinaktivierung mit Silber-
fluoridprodukten

Neben der beschriebenen Kariesinaktivie-
rung liber das tdgliche Zéhneputzen ist
auch eine Kariesinaktivierung tber die
Applikation von Silberfluoridprodukten,
z.B. Silberdiaminfluorid (SDF), méglich
und bei Kindern als optionale Karies-
managementmafinahme auch empfohlen
[27]. In den letzten Jahren erregte ins-
besondere SDF unter den fluoridhaltigen
Substanzen bei Forschern und Zahnarz-
ten grofRe Aufmerksamkeit, denn der
Indikationsbereich ist recht weit gefasst
(Tab. 4). Die Fahigkeit von SDF, die Karies-
progression in verschiedenen Stadien zu
inhibieren und gleichzeitig die Bildung
neuer Karies zu verhindern, unterscheidet
diese Substanz von anderen Prdparaten in
der Kariespravention, wie z.B. Natriumflu-
orid (5%) [22].

Die SDF-L&sung besteht aus Diamin-
silberionen und Fluoridionen, welche den
Demineralisierungsprozess und den Ab-
bau von Dentinkollagen verhindern und
zusatzlich die Remineralisation von kario-
sem demineralisiertem Schmelz und Den-
tin fordern [16]. SDF besitzt zudem anti-
bakterielle Eigenschaften, die innerhalb
der bakteriellen Mikroflora ihre Wirkung
entfalten [17]. Ein kiirzlich durchgefihrtes
systematisches Review ergab, dass SDF
das Wachstum kariogener Bakterien inhi-
biert [35]. Wissenschaftlich wurde bereits
eindeutig belegt, dass kavitierte koronale
karidse Lasionen durch die halbjahrliche
Applikation von 38%iger SDF-Losung im
Vergleich zur Anwendung von 5%igem
NaF-Lack besser inaktiviert werden. Ins-
gesamt wurden bereits mehr als zehn ran-
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Abbildung: Dr.R.Santamarfa

Abb.6 aund b Spezielle Instrumente (Zangen und Schere) zur Anpassung der Edel-
stahlkrone

domisierte klinische Studien verdffent-
licht [10, 18], in welchen die Effektivitat
von SDF analysiert wurde. Des Weiteren
wurden die Pharmakokinetik [32] und die
Reaktion der Gingiva bei der Anwendung
von SDF untersucht [7]. Zusammenfas-
send heifdt das, dass im Rahmen dieser
Studien nicht nur die Effektivitdt von SDF
bewiesen wurde, sondern auch keine si-
gnifikanten Nebenwirkungen, auf3er der
deutlichen, oftmals schwarzen Verfarbun-
gen der Ldsionen, bei der Anwendung die-
ses Produktes aufgetreten sind.

Im Jahr 2014 wurde SDF von der
,US Food and Drug Administration® zur
Kariesinaktivierung und Behandlung von
Zahniiberempfindlichkeit zugelassen
[29]. In Deutschland wird SDF allerdings
bis jetzt hauptsachlich als Desensibilisie-
rungsmittel bei tiberempfindlichen Zah-
nen angewandt (Riva-Star). Fiir einen kur-
zen Uberblick sind in Tabelle 4 die in der
Forschungsliteratur [26] beschriebenen
Indikationen und Kontraindikationen bei
der Anwendung von SDF auf der Zahn-
ebene zusammengefasst.

Abb.8 aund b Schematische Darstellung
der Entfernung des iiberhdngenden Zahn-
schmelzes zur besseren Reinigung der
approximalen Dentinkaries im Rahmen
der nicht restaurativen Karieskontrolle
(NRKK).
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Dank diesem modernen und einfach
anwendbaren, biologisch geprdgten An-
satz zur Behandlung kariéser Milchzéhne
ist es moglich, karise Dentinldsionen
ohne Kariesexkavation zu inaktivieren.
Auf diese Weise kann sowohl die schnelle
Inaktivierung als auch die Remineralisa-
tion vieler kavitierter karidser Lasionen
erreicht werden (Abb. 10), auch wenn die
ndtige Mitarbeit von Eltern und Kindern
beim hduslichen Zdhneputzen nicht er-
reicht wird und/oder die Kooperation fiir
eine konventionelle restaurative Thera-
pie auf dem Zahnarztstuhl (aufgrund von
geringem Alter oder Angst) ungentigend
ist. Zudem kann dadurch mitunter die ein
oder andere Narkose fiir Zahnbehand-
lungen bei Kindern vermieden werden.
Aktuelle Studien zeigen, dass auch das
neue Produkt Riva Star Aqua, das auch
angenehmer riecht, gleich wirksam ist.
Jedoch sollte auf die Applikation der
griinen Kapsel eher verzichtet werden,
da diese zwar die Verfarbung reduziert,
aber zugleich auch die Effektivitat der
Kariesinaktivierung verschlechtert [28].

wissenschaft und fortbildung

Abb.7 aund b Bei sehr engen Appro-
ximalkontakten (a) kann auch eine
modifizierte Variante der Hall-Technik in
Betracht gezogen werden, bei der mittels
Schleifer approximal die Kontaktpunkte
aufgeldst werden (b), um direkt im glei-
chen Termin die Stahlkrone zementieren
zu konnen.

Das Schéne an dieser Kariesmana-
gementmafinahme mit SDF ist die einfa-
che und kostengtlinstige Anwendung fiir
sehr viele Zahne auf einmal (Abb. 10),
beispielsweise bei ECC [27]. Zudem
sollte die SDF-Applikation nicht isoliert
betrachtet werden, denn die durch SDF
inaktivierten kavitierten karidse Ldsio-
nen kdnnen spdter - sofern gewlinscht
und auch in Abhdngigkeit von der Lo-
kalisation der Lasion — mit einer Fiillung
(,,SMART-Technik“) oder auch mit einer
Stahlkrone in der Hall-Technik (,SMART-
Hall“) versorgt werden. So kann die zu-
ndchst scheinbar nachteilige schwarze
Farbung der karidsen Ldsion maskiert
werden. Dies gilt auch fiir den dsthetisch
wichtigen Frontzahnbereich, indem
diese Zdhne beispielsweise noch mit-
hilfe von Strip-Kronen versorgt werden
koénnen.

Abb.9 a bis ¢ Teilweise mit Glasionomerzement abgedeckte, distale Dentinkaries an 54
sowie caries media mesial an 55 (a) bei einem mafig kooperativen Kind mit engagier-
ten Eltern, die eine suffiziente Reinigung und Fluoridierung der gedffneten Lasion durch
ein zusétzliches Querputzen gewahrleisten sollen (b). Recall nach 13 Monaten: Durch
das hdusliche Kariesmanagement weisen die eréffneten Lasionen nun Zeichen von
Inaktivierung auf (c).

Fotos: Dr. J.Schmoeckel

Fotos: Dr.R.Santamarfa
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Indikationen

- aktive (kavitierte) karidse Lasionen auf je-
der koronalen Oberflache von Milchzéhnen
oder bleibenden Zahnen

- Zdhne ohne pulpale Beteiligung

Kontraindikationen

- caries profunda mit dem Risiko pulpaler
Komplikationen

- irreversible Pulpitis

- Pulpanekrose, Fistel, Abszess

- apikale bzw. interradikuldre Aufhellung oder
pathologische Wurzelresorption

Tab.4 Indikationsstellung bei der Anwendung von Silberdiaminfluorid (SDF) auf

Zahnebene

Vorteile Nachteile

Einfache und schnelle Anwendung

Sehr viele karitse Zdhne sind in einer Sitzung
behandelbar.

Keine umfangreiche Ausriistung erforderlich,
d.h. die Anwendung kann auch in Schulen,
Pflegeheimen usw. erfolgen.

Vermeidung von Narkosebehandlungen
moglich oder zumindest Reduktion der Kari-
esprogression bei Patienten, bei denen eine
Zahnsanierung unter Narkose geplant ist.

Schnelle Kariesinaktivierung

Hohe Wirksamkeit, auf hochster Evidenzstufe
wissenschaftlich belegt

Kostenglinstig

Schwarzfarbung, daher eher nicht asthetisch

Akzeptanz der Eltern fir die Nutzung des
Produkts ist abhangig von der Zahnregion
und Kooperation des Kindes.

Das in Deutschland verfiigbare Produkt ist
nicht fur die Kariesbehandlung zugelassen,
nur fir die Desensibilisierung. In anderen
Landern ist dasselbe Produkt jedoch zur
Kariestherapie zugelassen.

Kostentibernahme nicht durch Krankenversi-
cherung abgedeckt.

Tab.5 Wichtigste Vor- und Nachteile von Silberdiaminflourid (SDF)

SDF kann vortibergehend Haut und
Gingiva verfarben, weshalb wahrend der
Anwendung der direkte Kontakt vermieden
werden sollte. Da oftmals die Kooperati-
on der Kinder gering ist, sollten zumindest
die Lippen vorher mit Vaseline eingecremt
werden, um versehentliche extraorale Ver-
farbungen zu vermeiden, die jedoch nach
ein paar Tagen wieder verschwinden.

Auch wenn dieser Beitrag primar das
Kariesmanagement bei Kindern beleuch-
tet, so soll hier dennoch erwahnt werden,
dass SDF auch in der Erwachsenen- bzw.
Seniorenzahnmedizin sicherlich eine
wichtige Erweiterung des Therapiespek-
trums darstellt: So ist beispielsweise bei
Wurzelkaries und/oder auch bei Pflege-
bedurftigkeit aufgrund der einfachen

Abb.10 a und b Aktive kariose Lasionen an den Milchmolaren im Unterkiefer bei einem

méRig kooperativen, vierjéhrigen Kind ohne berichtete Schmerzsymptomatik vor der Ap-
plikation mit Riva-Star (a). Zwei Monate spéter sind diese karidsen Lésionen deutlich in-
aktiviert (b). Bei bestehender Symptomfreiheit kann nun beispielsweise eine Versorgung
der Milchmolaren in der SMART-Technik oder mit Hall-Kronen durchgefiihrt werden.

Applikation bei zugleich bestehender
sehr hohen Wirksamkeit und geringen
Kosten eine Anwendung in Betracht zu
ziehen (Tab. 5).

Fazit

Der karidse Prozess kann in jedem Sta-
dium - unabhangig davon, ob es sich um
eine initiale Lasion oder eine tiefe Den-
tinkaries handelt - inaktiviert werden,
was die primdre Kariestherapie tber die
bekannten Ma3nahmen ,,Zéhne putzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta“ und ,Ver-
meidung von Zuckerabusus® realisiert
werden kann.

Infiltrationstechniken sowie die bio-
mimetische Mineralisation erweitern das
gegenwadrtige Behandlungsspektrum (un-
ter anderem Versiegelungen und Fluorid-
lackapplikationen) fiir die Behandlung von
Initialkaries.

Selektive Kariesexkavationstechniken
vor einer Flllung verbessern im Gegen-
satz zur vollstdndigen Kariesexkavation
die Chance auf den Vitalerhalt der Zdhne
deutlich, dies gilt vor allem fir tiefe Lasi-
onen (caries profunda).

Im Milchgebiss sollten neben der kon-
ventionellen Fiillung unbedingt alternative
Kariesmanagementoptionen in Betracht
gezogen werden. Dazu zdhlen die Hall-
Technik und die nichtrestaurative Karies-
kontrolle (NRKK), die beispielsweise auch
durch die Applikation von Silberdiamin-
fluorid (SDF) unterstiitzt werden kann.
Diese Methoden sind deutlich einfacher
in der Handhabung, erfahren eine héhere
Akzeptanz durch die Kinder und weisen
(insbesondere die Hall-Technik) Erfolgs-
raten auf, die der konventionellen Fiillung
deutlich Uberlegen sind.

Korrespondenzadresse

Dr. Julian Schmoeckel

Abteilung fir Praventive Zahnmedizin &
Kinderzahnheilkunde
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julianschmoeckel@uni-greifswald.de

Literatur bei den Verfassern

BZB Oktober 2021



i

yeme.v

Ein beme

rkenswerte

Jubilaum:

40 Jahre VFwZ in Bayern e.V.

Die Feier sollte eigentlich bereits im
Sommer 2020 stattfinden. Wie so
vieles musste sie aber coronabedingt
auf 2021 verschoben werden. Man
hat es gewagt, das Fest ganz alther-
gebracht analog zu feiern, und es
war eine gute Idee. Alle Beteiligten
haben dieses Zusammentreffen -
selbstverstédndlich unter Einhaltung
der Corona-Beschriankungen - sehr
genossen.

Wichtige Bedeutung des VFwZ

Im Anschluss an die Sommerfortbildung
des VFwZ in Kloster Seeon wurde das
Jubildum wiirdig begangen. Die Ehren-
vorsitzende des Vereins, Prof.Dr.Ingrid
Rudzki, fiihrte die Reihe der Festredner
an. Sie erinnerte an den Vater des Vereins,
Prof.Dr.Dieter Schlegel, der in seiner cha-
rismatischen Art die Anfangsjahre pragte,
und freute sich, eines der Griindungsmit-
glieder, Dr.Werner Habersack, persdnlich
begriiRen zu dirfen. Ein weiteres Gruf3-
wort sprach der Prasident von BLZK und
KZVB, ZA Christian Berger, indem er die
Verdienste des Vereins wiirdigte. Wel-
chen enormen Stellenwert der VFwZ in
der bayerischen Fortbildungslandschaft
und zahndrztlich-akademischen Welt ein-
nimmt, ist wohl daran zu erkennen, dass
alle vier bayerischen Hochschulen eine je-
weils hochrangig besetzte Delegation zur
Festveranstaltung entsandten. Aus jeder
Fachdisziplin stellte ein Vertreter vor, an
welchen wichtigen Projekten derzeit in-
tensiv geforscht wird.

LMU Miinchen

Die LMU er&ffnete diesen illustren Reigen.
Dr.Christian Diegritz aus der konservie-
renden Abteilung von Prof.Dr.Dr.Rein-
hard Hickel sprach lber die sogenannte
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Endodatenbank, die es ermoglicht, den
Einfluss der einzelnen Behandlungsschrit-
te auf den Gesamterfolg zu beurteilen.
Dr.Miriam Draenert aus der Chirurgie
erdrterte den Wert von Knochener-
satzstoffen in Transplantaten. Dr.Marcel
Reymus gab einen Uberblick tber die
Einsatzmoglichkeiten des 3-D-Drucks in
der Zahnheilkunde. Dr.Christina Griinberg
aus der Abteilung von Prof.Dr.Michael
Ehrenfeld, der ebenfalls im Auditorium
zugegen war, hielt einen hochinteressan-
ten Vortrag Uber die schablonengefiihrte
Zahnkeimtransplantation. Prof.Dr.Dr.Da-
niel Edelhoff, Direktor der Prothetik, gab
einen sehr guten Uberblick iiber die Ein-
satzmoglichkeiten digitaler Techniken in
der prothetischen Versorgung.

Universitét Erlangen

Als Néchster trat Dr.Tobias M&st aus der
Abteilung von Prof.Dr.Dr.Marco Kesting
fiir seinen Universitdtsstandort Erlangen
ans Mikrofon. Er hielt einen sehr beein-
druckenden Vortrag lber autologen
Gewebetransfer in der MKG-Chirurgie.
Seine Bilder vom Wiederaufbau eines
Unterkiefers von Kieferwinkel zu Kiefer-
winkel sowie eines Verschlusses einer
Gaumenperforation mittels buccal flap
zeigen, auf welch hohem Niveau man sich
hier bewegt. Priv.-Doz.Dr.Ragai Edward
Matta brachte seine Begeisterung fir die
optische 3-D-Messtechnologie in der di-
gitalen Zahnheilkunde tiberzeugend zum
Ausdruck. Priv.-Doz.Dr. José Ignacio Zor-
zin wies eindringlich auf die Notwendig-
keit adhdsiven Einsetzens fiir Glaskeramik
hin, um die Rissinitiierung zu unterbinden.

Universitdt Regensburg

Aus Regensburg war Prof.Dr.Wolfgang
Buchalla angereist. Er gab einen Aus-

blick in die Zukunft, in der vielleicht
eine Revitalisierung des Wurzelkanals,
ausgehend von apicalen Stammzellen
moglich sein wird. Prof.Dr.Dr.Gerhard
Handel stellte die Forschungsprojekte
seiner prothetischen Abteilung vor und
demonstrierte den Regensburger Kau-
simulator. Prof.Dr.Peter Proff zeigte,
dass jede kieferorthopddische Zahn-
bewegung mit einer sterilen Entzin-
dung vergesellschaftet ist. Prof.Dr. Tors-
ten Reichert beeindruckte mit seinen
Forschungsansdtzen z.B. bezliglich kli-
nischen Prognoseparametern bei Kopf-
Hals-Karzinomen und Regulation der
osteogenen Differenzierung dentaler
Follikelzellen.

Universitat Wiirzburg

Last but not least prdsentierte sich die
Universitat Wiirzburg. Prof.Dr.Martin Ei-
genthaler hielt einen spannenden Vortrag
tiber klinische und molekulare Diagnostik
der primdren Zahndurchbruchst&rung.
Das Follikelsdckchen ist fiir den Zahn-
durchbruch entscheidend. Urséchlich
fir die Erkrankung ist ein Gendefekt,
der fur das Nichtfunktionieren eines
Parathormonrezeptors verantwortlich
ist. Prof.Dr.Marc Schmitter gab einen
kurzen Abriss seiner Forschungspro-
jekte. Sehr interessant seine Ausfiih-
rungen iber individuelle Implantate
und achsiomyographisch bestimmte
Kauflachengestaltung bei Zahner-
satz. Oberarzt Dr.Ralf Krug gab einige
wichtige Hinweise fiir die Therapie nach
Zahntrauma.

Nach diesem Parforceritt durch die ge-
samte Zahnheilkunde war der wunderba-
re Festabend, der ziemlich lange dauerte,
der kronende Abschluss dieser rundum
gelungenen Veranstaltung,.

Dr. Christian Golle-Leidreiter
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Empfehlungen fiir die Praxis
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Gerd Gdstemeyer und
Prof.Dr.Falk Schwendicke

Wurzelkaries ist eine Kariesform, die zunehmend haufig vor
allem bei dlteren Patienten auftritt. Herausforderungen bei

der Versorgung von Wurzelkariesldsionen sind zum einen die
Lokalisation und Morphologie und zum anderen die mitunter
schwer zu behandelnden dlteren Patienten selbst. Evidenzbasier-
te Empfehlungen zur Versorgung von Wurzelkaries zielen eher
auf praventive und noninvasive, als auf restaurative Versor-
gungsansiitze ab. Der folgende Artikel bietet einen Uberblick
iiber pathogenetische und epidemiologische Aspekte und gibt
konkrete Empfehlungen fiir die Versorgung von Wurzelkaries in
der Praxis.

Karies: eine mulitfaktorielle
Erkrankung

Karies ist die hdufigste Erkrankung der
Menschheit; fast jeder Mensch leidet
irgendwann in seinem Leben an Karies.
Lange Zeit wurde Karies als Infektions-
krankheit verstanden, bei der bakterielle
Erreger zu einer Infektion der Zahnhart-
gewebe und ihrer anschlieflenden Aufls-
sung durch Sauren flhren. Mittlerweile
wird jedoch postuliert, dass nicht die
Anwesenheit oder die Menge des Bio-
films entscheidend sind, sondern Um-
weltbedingungen (vor allem die Verfiig-
barkeit fermentierbarer Kohlenhydrate)
die Biofilmpathogenitdt bestimmen. Der
dentale Biofilm ist normalerweise nicht
kariogen, da er nur von einer geringen
Zahl an sdurebildenden und séuretole-
ranten Bakterien besiedelt wird. Erst die
Kohlenhydratzufuhr erlaubt es diesen
Bakterien, mittels Sdureproduktion den
Umgebungs-pH-Wert zu senken und
somit andere physiologische Bakterien
zu verdrdangen und eine dkologische Ni-
sche zu schaffen. Wiederholte Kohlenhy-
dratzufuhr verdndert schlussendlich den
Biofilm nachhaltig; nur ein solcher Biofilm
ist dann auch in der Lage, ausreichende
Sduremengen zu produzieren, die zu einer
Netto-Demineralisierung der Zahnhart-
substanz fiihren [9]. Diese Demineralisa-
tion des Zahns ist nicht Ziel der Bakterien,
sondern eine zufdllige Begleiterscheinung.
Ausgehend von diesem Verstdndnis
kann die Pathogenitat des Biofilms aber
auch die Balance zwischen De- und Remi-
neralisierung modifizieren: Statt einer vor
allem restaurativ ausgerichteten Karies-
therapie wird heute vor allem versucht,
Karies zu verhindern oder vorhandene
Lasionen zu arretieren, unter anderem
durch mechanische oder chemische Bio-
film- und Erndhrungskontrolle oder Kont-
rolle der De- und Remineralisierung mit-
tels Fluoriden; diese MaRnahmen werden
nachfolgend detaillierter beschrieben.

Herausforderung Wurzelkaries

Die genannten Maf3nahmen in der hdusli-
chen Zahnpflege, der Gruppenprophylaxe
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und im Zahnarztstuhl haben unter ande-
rem dazu beigetragen, dass Karies bei Kin-
dern und Jugendlichen scheinbar auf dem
Riickzug ist [3,7]: Das durchschnittliche
zwolfjdhrige Kind in Deutschland weist
nunmehr nur noch o,5 karidse oder ge-
fullte Zahne auf - ein Riickgang um fast
90% seit den 1970ern! Dieser Erfolg steht
denn auch im Mittelpunkt der 6ffentli-
chen Wahrnehmung, wird aber durch eine
Reihe von Feststellungen getriibt: Erstens
sei auf den ausbleibenden Praventionser-
folg bei den Hochrisikokindern hingewie-
sen - eine kleine Gruppe, die jedoch eine
hohe Karieserfahrung aufweist. Zweitens,
und Fokus des vorliegenden Artikels, gibt
es neben der Schmelzkaries auch noch
weitere Kariesformen, zum Beispiel
Sekundar- und/oder Wurzelkaries.

Letztere entsteht auf freiliegenden
Wurzeloberflachen, an denen nur ein-
geschrénkt Biofilmentfernung stattfin-
det, beispielsweise approximal oder bei
generell unzureichender Mundhygiene.
Freiliegende Wurzeloberflachen sind
zudem aufgrund ihrer Beschaffenheit -
freiliegendes Dentin oder Wurzelzement
- deutlich anfdlliger furr Karies und demi-
neralisieren friiher und schneller. Neben
der Demineralisierung durch Sduren wird
die organische Matrix des Dentins durch
bakterielle und dentineigene Enzyme
aufgeldst [8]. Die Auflésung der Kolla-
genmatrix beschleunigt die Zerstérung
und verhindert ab einem bestimmten
Aufldsungsgrad, dass eine Remineralisie-
rung des Dentins mdglich ist. Wurzelka-
ries weist auch eine andere Morphologie
als Schmelzkaries auf: Die Ldsionen sind
oftmals schiisselférmig und damit theo-
retisch auch reinigungsfahig. Umgekehrt
sind Wurzelkarieslasionen allerdings nicht
retentiv; eine restaurative Versorgung der
Lasionen bendtigt daher oft adhdsive
Materialien - wobei dann die Nahe zur
Gingiva, eine erschwerte Trockenlegung
und Matrizenapplikation die Therapie an-
spruchsvoll machen.

Wurzelkaries kommt erst in hdherem
Alter vor, da oft erst hier die Wurzel-
oberflachen freiliegen, oftmals als Er-
gebnis eines parodontalen Knochenab-
baus [4]. Wurzelkaries ist gerade deshalb
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in einer alternden Gesellschaft relevant.
Bei einer wachsenden Zahl an dlteren
Menschen, die (iber zunehmend mehr
eigene Zahne verfiigen, ist Wurzelkaries
ein doppelt wachsendes Phanomen. Ein
Blick in die Zahlen der Deutschen Mund-
gesundheitsstudien bestatigt dies: Die
Zahl der kariésen Wurzelflachen pro Kopf
in der Bevolkerung stieg von 0,27 in 1997
tiber 0,71in 2005 auf 0,91in 2014 (Tab.1).
Unter Berlicksichtigung des demografi-
schen Wandels und der Bevolkerungsent-
wicklung heift dies, dass sich die Gesamt-
zahl karioser Wurzelflachen von circa 21
Millionen auf mehr als 70 Millionen ver-
dreifacht hat - innerhalb von knapp 20
Jahren [7]. Wurzelkaries k&nnte somit
mittelfristig die hdufigste Form der Ka-
ries in Deutschland werden, da Senioren
die einzig wachsende Altersgruppe sind,
diese Altersgruppe deutlich mehr Zdhne
als friiher hat und die Last an Parodontitis
und damit an freiliegenden Wurzelober-
flachen in hdherem Alter ansteigt.

Herausforderungen fiir die
Praxis

Nicht nur die Tatsache, dass die Anzahl
der Wurzelkariesldsionen drastisch zuge-
nommen hat und in Zukunft wahrschein-
lich weiter zunehmen wird, stellt eine
Herausforderung fiir das Praxisteam dar.
Auch die MaRnahmen zur Pravention
und Therapie von Wurzelkaries kdnnen

Altersgruppe
pro Kopf

DMS Il 35-44-Jahrige 037
(997) 65-74-Jahrige 039

Gesamtbevolkerung 0,27
DMS IV 35-44-Jahrige 0,45
(2005) 65-74-Jahrige 1,27

Gesamtbevolkerung 0,71
DMS V 35-44-Jahrige 0,94
(2014) 65-74-Jahrige 143

Gesamtbevolkerung 091

Kariése Wurzelflachen

wissenschaft und fortbildung

eine Herausforderung sein. Wurzelkaries-
[dsionen unterschieden sich namlich nicht
nur pathogenetisch, sondern auch mor-
phologisch von koronaler Karies. Aus die-
sem Grunde sind klassische restaurative
Therapiekonzept, wie sie in der Praxis zur
Versorgung von koronaler Karies einge-
setzt werden, weniger effektiv, bezie-
hungsweise manchmal tiberhaupt nicht
durchfiihrbar. Wurzelkariesldsionen kon-
nen in schwer zugdnglichen Bereichen,
wie Approximalrdumen liegen, weshalb
bei einem restaurativen Vorgehen viel
gesunde Zahnhartsubstanz geopfert
werden muss. In ausgedehnten Kavitdten
kann sogar die Extraktion des betroffe-
nen Zahns unumganglich sein (Abb.1).
Restaurationen von Wurzelkariesldsionen
weisen zudem oft eine schlechtere Halt-
barkeit auf als koronale Restaurationen
[2], da ihre schiisselférmige Form wenig
Retention bietet und der adhdsive Ver-
bund zum zugrunde liegenden Substrat
- dem Wurzeldentin - weniger zuverldssig
funktioniert im Vergleich zum Schmelz.
Die Nahe zur Gingiva erschwert dabei die
Matrizenapplikation und Trockenlegung -
und damit die Wirksamkeit des Adhasivs
- zusatzlich.

Auch die Behandlung &lterer Pati-
enten, die ja die Hauptrisikogruppe fiir
Wurzelkaries bilden, fiihrt hdufig zu He-
rausforderungen im Praxisalltag. So sind
viele Patienten dieser Gruppe aufgrund
von altersbedingten Veranderungen nicht

Kariose Wurzelflachen
insgesamt (in Mio.)

4,7
29
21,0
63
11,6
555
94
12,1

70,1

Tab.1 Anzahl der karidsen Wurzelfldchen in unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen in
den Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS) III-V.
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mehr in vollem Umfang behandlungsfdhig.
Einschrankungen in der Mobilitdt, insbe-
sondere bei pflegebediirftigen Patien-
ten, kdnnen es notwendig machen, diese
Patienten auflerhalb der Zahnarztpraxis
zu betreuen. Die Nutzung von Gerdten
und Materialien, die in der Zahnarztpra-
xis zur Verfligung stehen, ist also bei der
Behandlung dieser Patienten stark limi-
tiert. Auch die Effektivitat hauslicher
Mundhygienemafinahmen, die nicht nur
zur Wurzelkariespravention, sondern bei
vorhandener Wurzelkaries auch zur Be-
handlung eingesetzt werden, ldsst durch
altersbedingte Einschrankungen nach.
Versorgungskonzepte flir Wurzelkaries
bei dlteren Patienten zielen daher auf ri-
sikoadaptierte Praventionsmafinahmen
und rechtzeitige, minimalinvasive Behand-
lungsmafinahmen ab.

Empfehlungen fiir die Praxis

Insgesamt ist eine Reihe von Prdventions-
und BehandlungsmafRnahmen fiir Karies
verfligbar, deren Effektivitdt fir Kin-
der und Erwachsene gut belegt ist. Fiir
Wurzelkaries hingegen, sind erst wenige
aussagekraftige Studien zu Versorgungs-
ansdtzen in der Zielgruppe der alteren
Patienten durchgefiihrt worden. In einer
kiirzlich vertffentlichten systematischen
Ubersichtsarbeit wurde die Evidenz ver-
schiedener Strategien zur Pravention und
Behandlung von Wurzelkaries zusammen-
gefasst [5]. Diese bildete die Grundlage
fiir ein Konsensuspapier von Delegierten
verschiedener Fachgesellschaften wie
der European Organisation for Caries
Research (ORCA), der European Federa-
tion of Conservative Dentitstry (EFCD)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Zah-
nerhaltung (DGZ). In dem Konsensuspa-
pier sollten Zahndrzten evidenzbasierte
Empfehlungen fir die Pravention und
Therapie fiir Zahndrzte gegeben werden
[6]. Im Folgenden werden Ausziige aus
diesem Konsensuspapier dargelegt.

Generelle Empfehlungen

Da die Gruppe der dlteren Erwachsenen
in verschiedenen Aspekten, beipielswei-

Abb.1 Ausgedehnte approximale Wurzel-
karieslédsion an Zahn 28 mesial und
beginnende Wurzelkariesldsion an Zahn
27 distal bei einem &lteren Patienten. Der
Zahn 28 ist nicht mehr erhaltungswiirdig.

se Mundhygiene oder Allgemeinzustand,
die sich auf die zahnmedizinische Behand-
lung auswirken kénnen, sehr heterogen
ist, sollten individuelle Bedtirfnisse dieser
Patienten bei der Planung berticksichtigt
werden. Die zahnmedizinische Versor-
gung dieser Patienten folgt somit in vielen
Fallen eher pragmatischen Ansitzen, die
das Zahniiberleben verlangern, als auf-
wendigeren Standardverfahren. Da sich
der Gesundheitszustand dlterer Patien-
ten zudem schnell dndern kann, werden
engmaschige Untersuchungsintervalle
empfohlen. Sollte sich eine schwere Pfle-
gebedurftigkeit abzeichnen, sollten auch
Zahnextraktionen erwogen werden.
Auch wenn dies in der Praxis nicht
immer zufriedenstellend gelingt, ist es
dennoch wichtig, eine gute Mundhygiene
bei den dlteren Patienten aufrecht zu er-
halten. Gerade bei dlteren Menschen sind
gesunde Mundhd&hlenbedingungen wich-
tig, da man heute weif, dass die orale und
die systemische Gesundheit miteinander
zusammenhangen; so kann eine schlechte
Mundhygiene bei pflegebeddirftigen Pati-
enten Pneumonien verursachen [1].

Pravention von Wurzelkaries

Wie bei jlingeren Patienten mit erhdhtem
Kariesrisiko auch, ist es das Ziel der Kari-
espravention, die dtiologischen Aspekte,
die bei der Kariesentstehung eine Rolle
spielen, zu beeinflussen. So wird auch al-
teren Patienten mit erhdhtem Kariesrisiko
eine Reduzierung der Aufnahmefrequenz

von Zucker empfohlen. Die Basisfluori-
dierung sollte durch Zahneputzen mit
Fluoridzahnpasta zweimal tdglich erfol-
gen. Durch parodontalen Knochenabbau
kommt es bei dlteren Patienten hdufig
zu offenen Interdentalraumen, die eine
Pradilektionsstelle fiir besonders schwer
zu behandelnde approximale Wurzelka-
riesldsionen darstellen. Diese Patienten
sollten eine Zahnzwischenraumhygiene
mit Interdentalraumbdirsten und Fluorid-
zahnpasta durchfiihren.

Altersbedingte Beeintrachtigungen
fihren bei vielen Patienten dazu, dass
die Effektivitat selbst durchgefiihrter
Mundhygienemafinahmen nachldsst.
Insbesondere pflegebeddirftige Patienten
sind haufig gar nicht mehr in der Lage,
selbst Mundhygienemafinahmen durch-
zuflihren. Daher sollten die Pflegenden,
das kdnnen auch die Angehorigen sein,
dazu aufgefordert werden, bei den Mund-
hygienemafinahmen zu unterstiitzen, be-
ziehungsweise diese selbst zu tiberneh-
men.

Behandlung von Wurzelkaries

Aufwendige zahnmedizinische Behand-
lungsmafinahmen sind bei dlteren Pati-
enten hdufig limitiert. Daher stehen bei
diesen Patienten noninvasive Ansdtze im
Vordergrund, mit denen aktive Wurzel-
karieslasionen (weich, plaquebedeckt)
in einen inaktiven Status (hart, frei von
Plaque) Uberfiihrt werden sollen (Abb. 2).
Solche inaktiven Ldsionen sollten eher als
,Narbe“betrachtet werden und bediirfen
keiner weiteren Behandlung.

Wie die Praventionsmafinahmen zie-
len auch die nichtinvasiven Mafsnahmen
darauf ab, Faktoren, die zur Kariesentste-
hung fiihren, zu beeinflussen. Bei gut zu-
génglichen aktiven Wurzelkariesldsionen
ist es eine effektive und einfache Maf3-
nahme, diese Ldsion bei der taglichen
Mundhygiene bewusst zu putzen. Die
regelmaRige Entfernung des kariogenen
Biofilms bewirkt, dass die Lasion in den
inaktiven Zustand Uberfiihrt wird.

Patienten, die bereits aktive Wur-
zelkariesldsionen oder ein erhohtes
Wurzelkariesrisiko aufweisen, sollten
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Abb.2 Aktive und inaktive Wurzelkariesldsionen. a) Aktive Wurzelkariesldsionen haben eine weichere Konsistenz im Vergleich zu
inaktiven Wurzelkariesldsionen und sind h&ufig mit Plaque bedeckt. b) Inaktive Wurzelkariesldsionen konnen als ,,Narbe“ angesehen
werden und bediirfen keiner weiteren Behandlung.

zudem ihre Zdhne mit einer hochfluo-
ridhaltigen Zahnpasta (s000 ppm Flu-
orid) putzen. Diese Mafinahme schiitzt
nicht nur vor der Entstehung neuer
Kariesldsion, sondern fiihrt ebenfalls
dazu, aktive Wurzelkariesldsionen zu in-
aktivieren und zu remineralisieren. Auch
die Applikation von Fluoridlack oder Sil-
berdiaminfluorid in der Zahnarztpraxis
wird zur Behandlung von Wurzelkaries
empfohlen. Bei der Behandlung mit Sil-
berdiaminfluorid ist jedoch zu beachten,
dass diese Substanz zu einer irreversi-
blen Schwarzfarbung der behandelten
Flachen fuhrt und dass das in Deutsch-
land verfiigbare Produkt bisher nicht fiir
die Behandlung von Wurzelkaries zuge-
lassen ist - die Behandlung miisste also
,off-Label“ erfolgen. Die Applikation von
Chlorhexidinlack, der in klinischen Studi-
en bei der Prdvention und Behandlung
von Wurzelkaries wirksam war, wurde
mangels Zustimmung der am Konsen-
sus beteiligten Delegierten, nicht in das
Konsensuspapier aufgenommen.

Fur die Behandlung koronaler Karies
sind effektive mikroinvasive Verfahren
wie Fissurenversiegelung oder Kariesin-
filtration verfiigbar, um Kariesldsionen in
einem friihen Stadium zu behandeln. Fir
die Wirksamkeit entsprechender Ansét-
ze bei Wurzelkaries ist derzeit noch keine
ausreichende Evidenz verfiigbar, weshalb

BZB Oktober 2021

sie nicht in das Konsensuspapier aufge-
nommen wurden.

Wie eingangs erwdhnt, haben restau-
rative Mafinahmen bei Wurzelkaries eine
schlechtere Prognose, als bei koronaler
Karies [2]. Aus diesem Grunde sollten
zundchst noninvasive Mafsnahmen zur
Inaktivierung der Wurzelkaries versucht
werden (Abb.3). Nur Ldsionen, bei de-
nen diese Mafinahme nicht erfolgreich ist,
sollten restauriert werden. Als Restaura-

Wurzelkarie

inaktiv aktiv

Arretierung
(Putzen, Flucride)

Keine J
Restauration

Behandlung

Abb.3 Darstellung der Empfehlung

beim Vorliegen einer Wurzelkariesla-

sion gemdfl dem Konsensuspapier [6].
Inaktive Wurzelkariesldsionen bediirfen
keiner weiteren Behandlung. Bei aktiven
Wurzelkariesldsionen sollte zunédchst eine
Arretierung mit noninvasiven Mafinah-
men versucht werden. Erst wenn diese
Mafinahme nicht erfolgreich ist, sollte
restauriert werden.

tionsmaterial kommen dabei Komposite
oder Glasionomere infrage. In Situatio-
nen, in denen die Trockenlegung proble-
matisch ist, sollten Glasionomerzemente
bevorzugt werden.

Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund einer Zunahme der
Zahl erhaltener Zahne im Alter und der
Bevdlkerungsentwicklung, ist Wurzelka-
ries mittlerweile eine hdufig vorzufinden-
de Kariesform. Nicht nur auf Zahnebene
(Lasionsmorphologie und -lokalisation),
sondern auch auf Patientenebene (dl-
tere, oft pflegebediirftige Patienten) ist
die Versorgung von Wurzelkaries oft he-
rausfordernd. Konsensusempfehlungen
zielen auf Prdventions- und noninvasive
Behandlungskonzepte bei der Therapie
von Wurzelkariesldsionen bei dlteren Pa-
tienten ab. Erst wenn diese nicht erfolg-
reich sind, sollten restaurative Mafsnah-
men erwogen werden.

Korrespondenzadresse:
Priv.-Doz.Dr.Gerd Gostemeyer
Abteilung flir Zahnerhaltungskunde
und Praventivzahnmedizin

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Amannshauser Strafse 4-6

14197 Berlin
gerd.goestemeyer@charite.de
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Klinische Einsatzmoglichkeiten zur Erhaltung
der Vertikaldimension

Ein Beitrag von Dr. Elisabeth Prause und Prof. Dr.
Florian Beuer MME

Durch die fortschreitenden Entwicklungen im Bereich der
additiven Fertigung, speziell des 3-D-Drucks und dessen Anwen-
dung in der dentalen Technologie, ergeben sich weitere klinische
Einsatzmoglichkeiten. Besonders die Option, auch keramisch
gefiillte Kunststoffe (Komposite) verarbeiten zu kénnen, ist fiir
spezielle Indikationen sehr interessant. Die Technologie ver-
spricht dsthetische, preisgiinstige und schnelle, vielleicht sogar
definitive Versorgungen. Eine der ersten klinischen Studien hier-
zu wird an der Charité-Universitdtsmedizin Berlin durchgefiihrt.
In die Studie sind Patienten mit einem Verlust der vertikalen
Dimension eingeschlossen. Der Artikel gibt einen Uberblick iiber
den Status quo des dentalen 3-D-Drucks und dokumentiert den
Behandlungsablauf eines Patienten, bei dem die Vertikaldimensi-
on mittels 3-D-gedruckten Restaurationen neu eingestellt wurde.

Zu den grofen Fortschritten in der Zahn-
medizin durch die Einfiihrung der CAD/
CAM-Technologie gehdrt die Etablierung
von Zirkonoxid-Keramik als Zahnersatz-
werkstoff. Ein wesentlicher Vorteil davon
ist die Moglichkeit, eine metallfreie und
zahnfarbene Restauration herstellen zu
kénnen. Ihr Indikationsbereich reicht
von der Einzelzahnkrone bis hin zur
mehrgliedrigen Seitenzahnbriicke. Zu
berticksichtigen ist, dass die immensen
Entwicklungen der Zirkonoxid-Keramik in
den vergangenen Jahren ohne die Aus-
breitung der CAD/CAM-Technologie - und
insbesondere der subtraktiven Fertigung
- nicht moglich gewesen waren.

Der grofite Nachteil der CAD/CAM-
gestlitzten subtraktiven Fertigung besteht
jedoch darin, dass nur ein Bruchteil des
in der Regel sehr hochwertigen Materials
am Ende das Werksttick bildet. Aufierdem
ist, je nach Material, mit einem hohen Ver-
schlei® der Fraswerkzeuge zu rechnen.

Alternativ tritt die additive CAD/
CAM-unterstiitzte Fertigung als ressour-
censchonendere Mdglichkeit in den Vor-
dergrund. Anwendung findet sie bei der
Herstellung von Schienen, Schablonen,
individuellen Loffeln und Einsetzschlis-
seln bei aufwdndigen prothetischen
Rehabilitationen. Wirtschaftlich ist dies
interessant, aber eine zahnmedizinische
Therapieerweiterung Idsst sich bislang
hieraus nicht ableiten. Dies kdnnte sich
nun dndern.

Seit einigen Jahren werden 3-D-
Druckmaterialien fiir temporére Ver-
sorgungen aus dentalen 3-D-Druckern
angeboten (zum Beispiel VarseoSmile
Temp, Bego) - seit Februar 2020 sogar
keramisch geftillte Hybridmaterialien fiir
definitive Restaurationen (VarseoSmile
Crown plus, Bego). Sie erlauben die Her-
stellung von definitivem Zahnersatz wie
Einzelzahnkronen, Inlays, Onlays und Ve-
neers sowie von mehrgliedrigen Briicken

als provisorische Versorgung. Sowohl na-
tlrliche Zdhne als auch Implantate kon-
nen als Pfeiler genutzt werden.
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Werkstoffkundlicher
Hintergrund

Das klinische Verschleifdverhalten und die
Farbverdnderungen von 3-D-gedruckten
Restaurationen wurden bisher wissen-
schaftlich nicht untersucht. Das Abra-
sionsverhalten von ungefiillten Kompo-
siten im Vergleich zu Keramiken wurde,
teilweise in vivo als auch in vitro, analysiert
[3, 1, 2, 4]. Allerdings wurden hier keine
3-D-gedruckten Restaurationen verwen-
det. Die Materialauswahl beschrankt sich
auf Keramiken oder handelsiibliche Kom-
posite.

Ein neu eingefiihrtes, keramisch ge-
fllltes Hybridmaterial verspricht nun die
Mdglichkeit, auch definitive Versorgungen
dreidimensional drucken zu kénnen. Bei
dem Hybridmaterial VarseoSmile Crown
plus handelt es sich um eine Komposit-
matrix, die mit Keramikpartikeln gefillt
ist. Der Gesamtanteil an anorganischen
Fillstoffen (Partikelgréfie 0,7 um) be-
tragt 30 bis 50 Massen-Prozent. Dieses
Material zeichnet sich durch eine niedrige
Alterungs- und Verfdrbungsneigung aus.
Die Anfertigung von dsthetisch hoch an-
sprechenden Restaurationen ist moglich,
dazu stehen diverse, an das bekannte Vita
classical System angelehnte Farbtone (A1
bis D3) zur Verfiigung. In-vitro-Studien be-
legen hohe Bruchlasten und zahnahnliche
Abrasionseigenschaften. Bereits gerings-
te Wanddicken von nur 1mm fiihren bei
einer hohen Biegefestigkeit von 116 MPa
bis 150 MPa (abhdngig vom Fertigungs-
beziehungsweise Bearbeitungsprozess)
und einem Elastizitdtsmodul von 409 MPa
zu einer hohen Formstabilitat und Festig-
keit der Restauration. Die Wasserl&slich-
keit liegt bei <1 pg/mm3. Dieser niedrige
Wert vermindert Verfarbungen durch
Nahrungsmittel und Getrédnke. Eine Be-
festigung mit dualhdrtenden Befesti-
gungskompositen wird empfohlen. Bei
dieser Zementierungsart konnten in
Abzugsversuchen mit Kréften zwischen
800 und 1000 N (ohne und nach Kau-
simulation) keine Dezementierungen be-
obachtet werden. Auch konnten weder
ein Auswaschen des Befestigungskom-
posits noch ein sich bildender Randspalt
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Indikationsbereich Eigenschaften

Erhohung der Vertikaldimension/Bisshebung

Angeborene Schmelzdefekte/
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)/
Fluorosen

Offener Biss/
veranderte Bisslagen

Trauma/Zahne mit unklarer Prognose

Asthetische Griinde

- Bei Abrasion, Attrition oder Erosion;

Bisshebungsschiene entfdllt

- Schnelle dsthetische Verbesserungen

- Zahnhartsubstanz wird sofort geschiitzt

- Noninvasive Versorgung moglich

- Maximaler Pulpaschutz

- Neue vertikale Hohe austestbar und korri-

gierbar

- Verschleifiverhalten gibt Aufschluss iber

Aktivitat des Kausystems

- Uberfihrung in definitive Versorgung mog-

lich, aber nicht zwingend erforderlich

- Erprobtes Kaurelief bei digitalem Workflow

Ubertragbar

- Funktionelle Beschwerden werden reduziert

- Kurze Behandlungsintervalle moglich
- Trockenlegung nur wahrend der Eingliede-

rung

- Asthetik besser als bei Kinderstahlkronen

und geschichteten Fullungen

- Psychischer Leidensdruck durch Schmerzen,

Hypersensibilitaten und veranderte Zahn-
form und -farbe schnell reduziert

- Zahnform und -farbe individuell anpassbar
- Noninvasives Verfahren
- Unabhangig von dem manuellen Geschick

des Behandlers

- In Kombination mit KFO-Behandlung

moglich

- Im Rahmen von abgeschlossenen kieferor-

thopadischen Behandlungen mit unbefriedi-
gendem Ergebnis

- Bisslagen ausgleichbar
- Ebenfalls noninvasiv moglich

- Nach Unfdllen schnelle, ansprechende

Lésung

- Als langzeitprovisorische Versorgung

nutzbar

- Trepanation durch Restauration jederzeit

moglich

- Bei parodontal geschadigten Zahnen
- Kein Interimszahnersatz oder Schiene

notwendig

- Als Alternative zu kostenintensiven Keramik-

veneers

- Ansprechendes Verhdltnis von Opazitdt und

Transluzenz der 3-D-gedruckten Restaura-
tionen

Tab.1 Das Indikationsspektrum fiir additive Fertigung/3-D-Druck wéchst stetig.

nachgewiesen werden. Spannungen auf
die Zementfuge sind durch angenaherte
Warmeausdehnungskoeffizienten vermin-
dert. Eine hohe Biokompatibilitdt und eine
dementsprechend geringe Zytotoxizitdt
flihrte zur Zulassung als Medizinprodukt
der Klasse lla.

Additive versus
subtraktive Herstellung

Das bereits erwdhnte keramisch ge-
fullte Hybridmaterial ist flr die additive
Fertigung vorgesehen. Mit ihr kann schnel-
lere Herstellung der Restaurationen als bei
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Abb.1bis 5 Die klinische Ausgangssituation zeigt einen ausgeprégten Zahnhartsubstanzverlust unklarer Genese.

der subtraktiven Fertigung sichergestellt
werden. Der 3-D-Druck als additives Ver-
fahren bringt aufRerdem einen weit gerin-
geren Materialverlust mit sich. Bis auf die
Supportstrukturen, die nach der Fertigung
nicht weiter zu verwenden sind, kann das
Material vollstandig fiir die Restaurations-
herstellung genutzt werden. Der Material-
aufwand ist demnach deutlich reduziert.
Die Materialkosten belaufen sich fiir eine
definitive Krone auf weniger als zwei Euro,

bei einer Materialnutzung von weniger als
zwei Gramm pro Restauration. Neben ei-
nem kompatiblen 3-D-Drucker wird die
zum System korrespondierende Nesting-
Software benétigt. Diese spezielle Soft-
ware verteilt die gewiinschten Schablonen
unter bestmoglicher Materialausnutzung
auf dem Material. Sie ist somit ein wichtiger
Faktor flr die Wirtschaftlichkeit und die
Kostenreduzierung des 3-D-Drucks. Des
Weiteren wird ein Nachbelichter benétigt.

Dieser ist von besonderer Bedeutung, da
die endgiiltige Mechanik und Biokompa-
tibilitdt der gedruckten Restaurationen
nur iber die vollstandige Aushartung mit
einem validierten Nachbelichter erreicht
werden kann. Es ist moglich, 20 Restau-
rationen gleichzeitig in weniger als einer
Stunde herzustellen, je nach technischen
Eigenschaften des Druckers. Auf ein auf-
wendiges Ausarbeiten und Polieren der
Restaurationen, gegebenenfalls auch durch
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Abb.6 Panoramaschichtaufnahme (PSA) der Ausgangssituation ...

einen Zahntechniker, kann verzichtet wer-
den. Handelsiibliche Gummis und Polierer
eignen sich hervorragend fiir die Chairside-
Ausarbeitung. Natirlich kann diese auch
durch einen Zahntechniker erfolgen, falls
dies der Workflow des Behandlers und der
zeitliche Rahmen zulassen. Sofern ein Intra-
oralscanner vorhanden ist, ermdglicht das
System eine kosteneffiziente Herstellung
von tempordrem und definitivem Zahn-
ersatz in nur einer Behandlungssitzung
(<2 Stunden).

Préparation

Beziiglich der Préparationsrichtlinien wird
beim Einsatz als definitive Versorgung
eine fir vollkeramische Restaurationen
vergleichbare Prdparation erforderlich.
Es wird eine Hohlkehl- oder Stufenpra-
paration empfohlen. Eine eindeutige
Praparationsgrenze ist unabdingbar. Die
Mindestwandstarke der Restauration soll-
te 1 mm betragen. Vor der Anfertigung
sollte darauf geachtet werden, dass keine

wissenschaft und fortbildung

Abb.7 ...und nach der Vorbehandlung

spitzen Kanten vorhanden sind. Falls dies
dennoch der Fall ist, sollten diese mit Po-
lierinstrumenten entfernt werden. Diese
Richtlinien beruhen mehr auf Empirie und
Erfahrung mit anderen Materialien als auf
wirklich wissenschaftlichen Daten. Es darf
also durchaus gehofft werden, dass man
nach ein paar detaillierten Untersuchun-
gen die Minimalschichtstdrken und auch
die Anforderungen an die Préparations-
grenze noch einmal anpassen und nach
unten korrigieren kann. Mit welchen kli-

Abb.8 bis 11 3-D-gedruckte Restaurationen vor der Eingliederung
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Abb.12 bis 16 Klinische Situation nach der Eingliederung der 3-D-gedruckten Restaurationen

nischen Langzeitergebnissen - alternativ
zu etablierten Werkstoffen wie Keramiken
und Metalllegierungen - gerechnet wer-
den kann, bleibt abzuwarten.

Eine echte Therapieerweiterung er-
gibt sich, wenn das 3-D-Druckmaterial
fur noninvasive Rekonstruktionsmaf3-

nahmen verwendet wird. Die additive
Fertigung erlaubt es, Restaurationen fiir
unregelmédfdige oder verdnderte Zahn-
oberfldchen passgenau drucken zu kon-
nen. Im Gegensatz dazu steht das Frasen
von Hybridkeramik, bei der diinne und
spitz auslaufende Restaurationsrdander

noch immer die Gefahr der Fraktur mit
sich bringen. Mithilfe der additiven Ferti-
gung kdnnen solche Formen problemlos
gefertigt werden. Im Zuge dessen kon-
nen auch Schneidezahne mit minimals-
ten Schichtstarken tiber grofRere Flachen
umgestaltet werden. Dies ist technisch
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moglich, in der Anwendung bisher aber
noch nicht zugelassen.

Anwendungsbereiche

In der klinischen Praxis priifen wir derzeit
den Erfolg der additiven Fertigungstech-
nologie und des 3-D-Druckmaterials in
Problemsituationen, die bisher nur unbe-
friedigend, mit hohen zahntechnischen
oder umfangreich zahnarztlich invasiven
Behandlungsmafinahmen, I&sbar waren.
Ein immer grofier werdendes Indikations-
spektrum ergibt sich daher fortlaufend
(Tab. 1).

Patientenfall

Der folgende Fallbericht zeigt einen
38-jdhrigen Patienten mit einem ausge-
pragten Zahnhartsubstanzverlust unklarer
Genese. Allgemeinanamnestisch waren
keine Auffdlligkeiten dokumentiert. Der
Patient gab an, einige Jahre nicht beim
Zahnarzt gewesen zu sein (Stand 2018), da
er die letzte zahndrztliche Behandlung als
traumatisch in Erinnerung habe. Nun habe
er allerdings Schmerzen an einigen Zéh-
nen und das dsthetische Erscheinungsbild
store ihn zunehmend (Abb. 1 bis 5).

Es wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt. Auf dieser zeigten
sich einige ausgepragte karidse Lasio-
nen. AufRerdem eine nicht abgedeckte
Wurzelfiillung in regio 46 mit apikaler
Aufhellung und eine Schaltllicke in regio
36. Die Zdhne 38 und 48 fehlten (Abb. 6).
Die prdprothetische Vorbehandlung
wurde durchgefiihrt und Anfang 2020
abgeschlossen. Hierbei mussten Wur-
zelkanalbehandlungen in regio 16, 17 und
47 erfolgen. Zahn 46 wurde revidiert
und mit einer Aufbaufillung verschlos-
sen (Abb. 7). Da es zu diesem Zeitpunkt
noch nicht die Idee der klinischen Studie
an der Charité gab und somit auch nicht
die Moglichkeit, die Bisshebung mittels
3-D-gedruckten Restaurationen durchzu-
fuhren, wurde eine Bisshebungsschiene
mit adjustierter Oberflache hergestellt.
Das zuvor durchgefiihrte CMD-Screening
zeigte lediglich eine asymmetrische Mund-
offnung.
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Nach einer Tragedauer von sechs Mo-
naten stellte sich der Patient erneut in der
Abteilung fiir Zahndrztliche Prothetik, Al-
terszahnmedizin und Funktionslehre der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin vor.
lhm wurde die klinische Studie vorgestellt.

Die Vorteile fiir den Patienten:

« Auf eine Préparation der ohnehin
schon angegriffenen Zahne kdnnte
verzichtet werden.

« Die dsthetischen Verbesserungen
wadren enorm.

« Eine deutliche Kostenersparnis im
Vergleich zu einer Full-Arch-Versor-
gung aus Keramik ware moglich.

Der Patient willigte ein. Fiir die Her-
stellung der 3-D-gedruckten Restauratio-
nen wurde ein Intraoralscan (Primescan,
Dentsply Sirona) durchgefiihrt und an das
Charité-Dentallabor versendet. Alle Zah-
ne, bis auf 18 und 28, sollten als 3-D-non-
prep-Restaurationen (VarseoSmile Crown
plus, Bego), gedruckt mit dem Varseo
XS-Drucker (Bego), hergestellt werden
(Abb. 8 bis 11). Als Restaurationsfarbe
wurde A3 mit dem Patienten ausgewahlt.
Die Eingliederung der Restaurationen
erfolgte mittels Konditionierung des
Schmelzes (37-prozentige Phosphorsdu-
redtzung) und Applikation eines selbstat-
zenden Adhdsivs auf Schmelz und Dentin
(Scotchbond Universal, 3M Espe) durch
Verklebung (RelyX Ultimate, 3M Espe) auf
den Zdhnen. Zementiiberschiisse wurden
entfernt. Eine Okklusionskontrolle mit
Shimstock-Folie wurde durchgefiihrt
(Abb.12 bis 16).

Nach der Eingliederung der Restaura-
tionen berichtete der Patient, dass er kei-
nerlei Beschwerden verspiire. Allerdings
miisse er sich noch an die neue Form und
Glatte gewdhnen. Im Rahmen der klini-
schen Studie stellt sich der Patient nun
alle sechs Monate zur Kontrolluntersu-
chung in der Charité vor, um neben ei-
nem ausfihrlichen zahnarztlichen Befund
auch die Zahnfarbe (Vita Easyshade V, Vita
Zahnfabrik) der Restaurationen und das
Verschleif3verhalten mittels eines Intra-
oralscans (Primescan, Dentsply Sirona)

wissenschaft und fortbildung

bestimmen zu kénnen. Die Scandaten
werden nach drei Jahren miteinander
verglichen. Der Abrieb kann so digital be-
stimmt werden. Die Schaltliicke regio 36
mochte der Patient mit einem Implantat
versorgen lassen. Mit der Implantatpla-
nung wurde nach der Eingliederung der
3-D-gedruckten Restaurationen auf der
neuen Vertikaldimension begonnen.

Fazit

3-D-gedruckte Restaurationen bieten
die Moglichkeit, einen volldigitalisierten
Workflow einfach und schnell umzu-
setzen. Notwendige Investitionen fiir
die Software und den Drucker sind
verhdltnismafiig niedrig im Vergleich
zu anderen Technologien. Das Preis-
Leistungs-Verhdltnis ist sehr gut auf-
grund der niedrigen Materialkosten und
einem reduzierten Zeitaufwand fiir den
Behandler.

Das neu auf dem Markt erschienene,
keramisch gefiillte Hybridmaterial ist im
Hinblick auf dessen werkstoffkundliche
Eigenschaften fiir temporare und defini-
tive Versorgungen anwendbar. Verschie-
denste Indikationsbereiche kénnen im
Rahmen einer Versorgung mit diesem
Material abgedeckt werden. Sowohl
Kinder als auch Erwachsene k&nnen mit
3-D-gedruckten Restaurationen versorgt
werden, sodass diese Art der direkten
Versorgung eine attraktive Option fiir
den klinischen Alltag darstellt.

Die Falldokumentation zeigt, dass
3-D-gedruckte Restaurationen eine ds-
thetische, preisgiinstige und schnelle
Therapiemdglichkeit zum Erhalt oder zur
Wiederherstellung der Vertikaldimension
sind.
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A A

Als der Bader mit dem
Brenneisen kam

Gesunde, weif}e Zihne waren auch
im 18. Jahrhundert ein Thema. Zur
Zahnpflege wurde etwa empfohlen,
die Zdhne regelmafig mit einem
feinen Pulver aus Perlmutt, Muscheln
oder Kreide zu reiben. Zahnstein
kratzte der Bader mit kleinen Scha-
bern und Meif3eln ab. Dunkle Stellen
oder Lécher in den Zdhnen wurden
mit einem feinen Brenneisen ent-
fernt, das Loch mit Wachs oder Gold-
plattchen gefiillt. Im schlimmsten Fall
musste der Zahn gezogen werden.
Welche Werkzeuge hierfiir unter
anderem zum Einsatz kamen, ist im
Ingolstddter Deutschen Medizinhis-
torischen Museum zu sehen.

Feines Brenneisen, das zum Ausbren-
nen von Karies verwendet werden
konnte. Der urspriingliche Holzgriff
ist nicht erhalten. Eisen, 18.Jh.

Das barocke Haupthaus des Museums,
die ,,Alte Anatomie®, war fir die Medi-
zinische Fakultat der Universitdt Ingol-
stadt errichtet worden. 2016 bekam es
einen modernen Erweiterungsbau, blieb
damals selbst jedoch geschlossen, um
dringend notwendige Sanierungs- und
Restaurierungsarbeiten durchfiihren zu
kénnen. Ende Oktober 2020 konnte das
runderneuerte Gebdude mit einer véllig
neu konzipierten Dauerausstellung wie-
der der Offentlichkeit iibergeben werden.
Damit ist die Uber zehn Jahre dauernde
Modernisierung des Hauses nun erfolg-
reich abgeschlossen. Das einladende
Empfangsgebadude, die hell und freund-
lich anmutende Dauerausstellung und

der gepflegte Arzneipflanzengarten mit
seinem stimmungsvollen Café bilden ei-
nen Dreiklang, der das Museum zu einem
lohnenden Ausflugsziel macht. Dass die
Dauerausstellung in dieser hohen Qualitdt
produziert werden konnte, ist Ubrigens
ganz wesentlich der Anschubfinanzie-
rung durch die grofiziigige Spende des
Ingolstadter Zahnarztes und ehemaligen
Vorsitzenden wie auch langjdhrigen stell-
vertretenden Vorsitzenden der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung Bayerns, Dr.
Martin Reifdig, zu verdanken.

Der Rundgang beginnt vor dem Pano-
ramafenster im ersten Stock des Neubaus,
das den Blick auf das ,,Akademische Drei-
eck des Alten Bayern® freigibt, mit der

Zahnreinigungsbesteck fiir die pro-
fessionelle Zahnreinigung mit einem
Handgriff und sieben aufschraub-
baren Feilen, Schabern etc. Stahl,
Leder, Holz, spates 18.Jh. (Dauer-
leihgabe der Bundeszahnérztekam-
mer Berlin)
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Fotos: Hubert Klotzeck
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Der Schaukasten stammt wohl aus einer ehemaligen Schul-
zahnklinik. Solche Einrichtungen wurden von engagierten
Zahnarzten gegriindet, um bedurftige Schiiler kostenlos zu
behandeln. Dort wurde auch Uber die Folgen mangelhafter
Zahnpflege aufgeklart. Um 1900 hatten Zahnarzte damit
begonnen, Schulkinder regelmafiig auf Kariesbefall hin zu
untersuchen. Ihnen waren die Klagen von Lehrern zu Ohren
gekommen, dass viele Kinder wegen Zahnschmerzen dem

Unterricht fernblieben. Die Ergebnisse waren erschitternd:
Uber 9o Prozent aller Schiiler zeigten Karies, ausgefallene
Zahne waren keine Seltenheit. Viele Schulen setzten darauf-
hin das richtige Zahneputzen auf den Lehrplan. Wandtafeln
und Wachsmodelle von gesunden und kariésen Zéhnen soll-
ten Kinder von der regelmaf3igen Zahnhygiene Uberzeugen.
Diese Lehrmittel setzten auf Abschreckung, entsprachen
damit aber der Didaktik dieser Zeit.

| Pilege die Zahne! |

Die Zihne des Unterkiefers
&) Kronenzerstdrung durch Zahnifule
b) Besunde Z¥hne

VergroBerter gesunder Zahn
Schmalz 4 ) Cement

| Zahn ||.|Il Zahnmnkom‘znndung

Mangelhaft gepfiegte und darum kranke Zihne
a) Zersidrung der Zéhne durch Zahntiule
b) i

mit
Folge: Zahnaustall

Gefillter Zahn
a) Pulp: al gefliie

actcht,

Zahnmedizinischer Schaukasten ,,Pflege die Z&hne!*, hergestellt von Hermann Eppler. Wachs, Holz, Glas, Karton,

Thiiringen um 1910

Der ,,Zahnwurm‘ war

Die Diaserie ,,Aus dem Leben
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mit seinem Nagen fiir die
hollischen Zahnschmerzen
verantwortlich, so eine in
vielen Kulturen verbrei-
tete Vorstellung. Erst im
19. Jahrhundert wurde die
Entstehung von Karies an
den Zahnen aufgeklart.
Kunststoff-Replik einer
Elfenbeinschnitzerei aus
dem 17.Jh. (Dauerleihga-
be der Bundeszahnérzte-
kammer Berlin)

Tief '
Jgreifende’\ )\

' _?\ aries

unserer Zahne“ setzte eben-
falls auf Abschreckung. Hier
bohren ,,Zahnteufel“ an den
Zdhnen. Diese Dias wurden
in einer Schule in Tiichers-
feld (Oberfranken) einge-
setzt. Karies war durch den
vermehrten Zuckerkonsum
im Nachkriegsdeutschland

wieder zu einem vermehrten

Problem geworden. Glas,
Karton, Papier, Kunststoff,
Mannheim um 1950
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Hohen Schule (Universitdtsgebdude), dem
Miinster (Universitdtskirche) und der Alten
Anatomie (Medizinisches Fakultatsgebdu-
de). Der Hauptfliigel im Obergeschoss ist
der ,Medizinischen Welt des 18. Jahrhun-
derts“ gewidmet - eben jener Zeit, in der
das jetzige Museumsgebdude der Ausbil-
dung der bayerischen Arzte diente. Diese
thematische Engfiihrung bietet die M&g-
lichkeit, eine Medizin kennenzulernen, die
noch auf anderen Grundsadtzen aufbaut
als heute, aber in sich stimmig und fiir die
Menschen hilfreich war. Mit dem Audiogui-
de kann man in historische Behandlungssi-
tuationen hineinhdren und lernt dabei die
Argumente, Hoffnungen, Wiinsche und
Angste der Kranken und der Heiler kennen.

Den H&hepunkt in diesem Ausstel-
lungsbereich bildet zweifellos der ehe-
malige Anatomiesaal. Um seine friihere
Nutzung als ,,Theatrum anatomicum®
spiirbar zu machen, ist der Seziertisch mit
aufsteigenden Holzpaneelen umgeben,
hinter denen sich die Vitrinen verbergen.
So entstehen quasi zwei Rdume in einem:
Vom Seziertisch aus blickt man auf die
aufsteigende Horsaal-Architektur, auf der
anderen Seite hat man die anatomische
Sammlung vor sich.

Im Obergeschoss findet sich auch
eine Vitrine mit der Uberschrift ,,Sor-
ge um die Zdhne“. Hier werden nicht
nur martialisch anmutende (wenn auch
handwerklich sehr kunstvoll gearbeitete)
Extraktionsinstrumente gezeigt, sondern
auch die Aspekte der Pravention und der
zahnerhaltenden Therapie angesprochen.

Der letzte Raum im Obergeschoss
weitet den Blick auf ein Uberzeitliches
Phanomen: ,,Not lehrt beten“. Er erzahlt
von den Grenzen des medizinisch Mdgli-
chen und der Hoffnung auf ein Wunder -
letztlich aber von unser aller Sterblichkeit.

Eine breite Treppe fiihrt hinunter in
das Erdgeschoss, zu den ,Starken Din-
gen“. Um 21 Objekte oder Objektgruppen
sind hier jeweils kleine Ausstellungsinseln
komponiert, die mit zusatzlichen Objekten,
Medien und Texten immer wieder andere
Perspektiven auf medizinische Phdnomene
werfen, von ,,Atmen“ bis ,,Zweifeln‘.

Uber jeder Objektinsel steht ein
Schlagwort, das eine bestimmte Perspekti-

_ “court daller a Sarracheny 0
Qi promet fes tirer suns ovlenr de fa J,*'mx’\r_omz o mon

| R )
1 eines Zahnreifers, gemalt insj,er1
hung), die in Frankreich beson

Ceft son arf wl 50 pimee est decans
tncheies i nontl pent sl pesk o et gl oueke

TS bel'i‘eb‘p"' :

ardt (zugewiesen), Frankreich nd‘z 'T(7ﬂl ||
L.

vierung vorgibt. Hier wurden bewusst auch
unvertraute, provozierende Blickwinkel
eingenommen. Auch hier findet sich ein
Bezug zur Zahnmedizin: Unter der Uber-
schrift ,, Abschrecken* wird gezeigt, welche
Bilder fiir die karis bedingten Verdnde-
rungen der Zéhne - und die damit verbun-
denen ,,Hollenschmerzen® gefunden wur-
den, vom ,,Zahnwurm®der Frilhen Neuzeit
tiber didaktische Schaukasten bis hin zum
»Zahnteufel“ der Nachkriegszeit.

Ganz hinten im Erdgeschoss gibt es
noch ein ganz spezielles Ausstellungska-
binett. Es ist dem beriihmtesten Studen-
ten der Universitdt Ingolstadt gewidmet:
Victor Frankenstein! Der in warmem Rot
gehaltene Raum bedient aber keine Hor-
rorgeschichten, sondern beantwortet
drei Fragen: Warum hat sich Mary Shel-
ley diese Geschichte ausgedacht? Warum
[dsst sie Frankenstein ausgerechnet in In-
golstadt studieren? Und: Wie wurde das

Bild gepragt, das wir heute von Franken-
stein und seiner (namenlos gebliebenen)
Kreatur haben? Um die letztgenannte Fra-
ge zu beantworten, trifft die illustrierte
Ausgabe des Romans von 1831 auf eine
Medienstation mit Filmausschnitten von
der ,,Geburt der Kreatur“, die Uiber 100
Jahre Filmgeschichte umspannen.

Vom Frankenstein-Kabinett aus fiihrt
der Rundgang zuriick zu den ,,Starken Din-
gen“ und (vorbei an der Pestarztmaske,
dem letzten Objekt der Dauerausstellung)
wieder zurtick in den Neubau. Hier emp-
fiehlt sich zur Abrundung ein Blick in den
Museumsshop (der hauseigene Gin ,,hor-
tus medicus“ ist besonders beliebt) und
ein Besuch des Museumscafés mit Blick
auf den Arzneipflanzengarten.

Prof. Dr. Marion Maria Ruisinger
Direktorin des Deutschen
Medizinhistorischen Museums
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Absicherung fiir Einkommensverlust und Praxiskosten

Der finanzielle Erfolg einer Zahnarzt-
praxis hangt zum iberwiegenden Teil vom
Praxisinhaber selbst ab. Sollte dieser auf-
grund einer schweren Erkrankung oder
Verletzung fiir eine langere Zeit ausfallen,
miissen Kosten, z.B. fiir Mitarbeiter, Miete,
Kreditraten, Rentenvorsorge sowie pri-
vaten Lebensunterhalt, dennoch weiter
bezahlt werden.

Eine Krankentagegeldversicherung
(KTG) orientiert sich Ublicherweise
am Gewinn - deckt aber keine Praxis-

kosten ab, die oft 60 bis 70 Prozent des
Praxisumsatzes ausmachen - dies kann
bei einem ldngeren Ausfall existenz-
gefahrdend sein.

Die Praxis-Unterbrechungs-Versiche-
rung (P.UV) von Dr.Rinner & Partner
schlieft diese Liicke und bietet die volle
Kosten- und Gewinnabdeckung (unab-
hangig vom nachweisbaren Einkommen),
einen Kiindigungsverzicht bei schweren
Erkrankungen und Vertragssicherheit
durch eine lange Laufzeit.

r. Rinner & Partner

Institut fiir wirtschaftliche Praxisfithrung

Weitere Informationen
Dr.Rinner & Partner GmbH
Leonhardsweg 4

82008 Unterhaching
office@dr-rinner.de
www.dr-rinner.de

Zirkulare Restaurationen auf divergierenden Implantaten

Zirkonzahn implementiert in der Software
Zirkonzahn.Modellier eine neue Funktion
zur Herstellung zirkuldrer Restaurationen
auf divergierenden Implantaten, eine der
anspruchsvollsten Versorgungen fiir das
zahnmedizinisch-zahntechnische Team.
Um bei der finalen Versorgung eine Ba-
lance zwischen Funktion, Stabilitat und
Asthetik zu erzielen, wird mithilfe der
neuen Double Screw Metal Technik eine
Hybridversorgung angestrebt. Das Design
der Primdrstruktur erfolgt anhand eines
innovativen CAD/CAM-Workflows.

Die virtuellen Platzhalter zur Verschrau-
bung der Sekundarstruktur werden mithilfe
der neuen Double Screw Metal Funktion
der Zirkonzahn.Modellier Software darge-
stellt. Diese Funktion ermdglicht das Gene-
rieren von virtuellen Schraubengewinden
innerhalb des Stegdesigns.

Aufderdem zeigt die Visualisierung
die optimale Position des Schraubenge-
windes in der Primarstruktur sowie den
idealen Sitz des Schraubenkopfs in der
Suprastruktur. Die generierten Schrau-
bengewinde werden wdhrend des Frés-
vorgangs mit in den Steg gefrést.

Der Titansteg kann anschlieftend auf
den Implantaten und die Sekunddrstruktur

BZB Oktober 2021

im Steg verschraubt werden. Die Double
Screw Metal Technik verhindert nicht nur
unasthetische vestibuldre Schraubenkana-
le, sondern verbessert auch die postope-
rative Pflege und Hygiene. So lassen sich
auch in komplexen Féllen hochstabile, steg-
gestiitzte Restaurationen herstellen, ohne
die zirkuldre Asthetik zu beeintrichtigen.

Weitere Informationen
Zirkonzahn GmbH

An der Ahr 7

39030 Gais (BZ)/Italien
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

Goldfarben anodisierter Titansteg mit gefrdsten Schraubengewinden
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eazf Tipp

Schwadbisches Herbstsymposium 2021:
»Im Team zum Erfolg* - praxisnahe
Fortbildung fiir das gesamte Praxisteam

Termin:
Samstag, 13. November 2021, 9.00-16.00 Uhr

Kursort:
Online-Fortbildung

Referenten:

Prof. Dr. Marc Schmitter
Prof. Dr. Ralph G. Luthardt
Manfred Just

Lisa Dreischer

Kongressgebiihr:

175,00 Euro (Zahndrzte/Zahnarztinnen)
125,00 Euro (ZAH/ZFA 1. Teilnehmerin)
95,00 Euro (jede weitere ZAH/ZFA)

Kursnummern:
11201 (Zahndrztliches Programm)
11201-1 (Programm fiir Praxispersonal)

4

eazf

Fortbildungspunkte: 8

Prof. Dr.
Marc
Schmitter

Was macht eine Praxis stark und erfolgreich,
was férdert den Teamgeist? Gemeinsame
Fortbildung als Praxisteam ist ein wesentli-
ches Kriterium einer gut funktionierenden
Praxis, weshalb das Schwabische Herbst-
symposium 2021 - dieses Jahr als Online-
Kongress veranstaltet - unter dem Motto
steht ,,Im Team zum Erfolg“. Wir haben uns
flir das ,,Online-Format“ entschieden, um
einer moglichen erneuten coronabedingten
Absage vorzubeugen.

Neues erfahren von Top-Referenten, um
dann mit gestdrkter Motivation wieder
in den Praxisalltag zurtickzukehren - das
bleibt trotz der Online-Durchfiihrung die
Philosophie unseres Herbstsymposiums.
Sie erleben die Referenten , live“, kbnnen
Fragen stellen und diskutieren.

Prof. Dr. Manfred Lisa
Ralph G. Just Dreischer
Luthardt

Programm Zahnérzte:

- Vollkeramischen Zahnersatz erfolgreich
einsetzen

- ,USB“ Von der Erstkonsultation zur
prothetischen Planung

Programm Praxispersonal:

- Dem Stress aktiv begegnen -
Burnout vermeiden

- Schlagfertigkeit in Konfliktsituationen

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

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum ,,Schwabischen Herbstsymposium 2021: Im Team zum Erfolg“an,
Teilnahme an: O Programm Zahndrzte O Programm Praxispersonal

Name/Vorname:

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Die Geschéftsbedingungen der eazf GmbH (im Programmheft abgedruckt oder Uiber www.eazf.de einsehbar) sind mir/uns bekannt, mit ihrer

Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

BZB Oktober 2021




eazf Fortbildungen

X61429

X71188-1

X81770

X71433-1

X51901

X51902

X71436

X71813

X61814

X61810

X61455

X71814

X61458

X61457

X71457

X61815

X71817

X11201

Therapie der Periimplantitis

Endodontie fiir den Praxisalltag

62.Bayerischer Zahndrztetag -
Kongress fur Praxispersonal

Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz
gem. & 48 Abs. 1 StriSchV

Alles zur PAR - Online-Fortbil-
dungsserie Zahndrzte (8 Abende
jeweils Mittwoch)

Alles zur PAR - Online-Fortbil-
dungsserie Praxispersonal
(8 Nachmittage jeweils Mittwoch)

Datenschutzbeauftragte/-r
in der Zahnarztpraxis

Fissurenversiegelung -
Sicher und effektiv

Intensiv-Kurs Verwaltung

ZMP Update - Deep Scaling

Der allgemeinmedizinische Risiko-
patient in der zahndrztlichen Praxis

Vor-Nachsorge-Konzepte fiir mehr
Effizienz und Behandlungserfolge

Halitosis - Die Mundgeruch-
Sprechstunde in der zahndrztlichen
Praxis

State of the art in der Implantat-
prothetik

Endodontische Mafinahmen im
Milchgebiss und Versorgung mit
verschiedenen Kronensystemen

Kleine Reparaturen von Zahnersatz,
Herstellung von individuellen L&f-
feln und Registrierschablonen

Vom Apfel zur Karies - Vom
Smoothie zum Diabetes

Schwabisches Herbstsymposium
2021 fir Zahnérzte
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Prof.Dr.Dr.Matthias
Folwaczny

Dr.Bijan Vahedi

Prof.Dr.Johannes
Bogner, Prof.Dr.Jo-
hannes Einwag,
Christian Berger,
Irmgard Marischler,
Marina Norr-Miller

Dr.Moritz Kipping

verschiedene
Dozenten

verschiedene
Dozenten

Regina Kraus
Monika Hugerich
Susanne Efser
Tatjana Bejta
Prof.Dr.Andreas
Filippi

Tatjana Herold

Prof.Dr.Andreas
Filippi

Dr.Michael Hopp

Dr.Uta Salomon

Konrad Uhl

Tatjana Herold

Prof.Dr.Marc
Schmitter,
Prof.Dr.Ralph
Luthardt

Datum, Uhrzeit, Ort

Sa, 2310.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa, 23.10.2021,
9.00 Uhr, Niirnberg

Sa, 23.10.2021,
9.30 Uhr, Miinchen

Mi, 2710.2021,
10.00 Uhr, Niirnberg

Mi, 2710. bis Mi, 2212.2021,

18.00 Uhr, Miinchen

Mi, 2710. bis Mi, 2212.2021,

16.30 Uhr, Miinchen

Fr, 29. und Sa, 3010.2021,

9.00 Uhr, Niirnberg

Mi, 10.11.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Do, 11. und Fr, 12.11.2021,

0.00 Uhr, Miinchen

Do, 11112021,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 12112021,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 1212021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 1311.2021, 9.00 Uhr,
Muinchen

Sa, 1311.2021,
9.00 Uhr, Mtinchen

Sa, 13.11.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 13.11.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa, 13.11.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 1311.2021,
9.00 Uhr, Memmingen

Kursgebiihr

495,00 €

44500 €

125,00 €

9500 €

575,00 €

375,00 €

450,00 €

37500 €

450,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

44500 €

44500 €

375,00 €

365,00 €

175,00 €

termine

Zielgruppe

ZA

ZA

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

ZA

ZA, ZA

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

ZA, ZMV, PM, QVIB
ZAHJZFA, ZMF, ZMP
ZAH/ZFA

ZMP

ZA

ZAHJZFA, ZMF, ZMP,
DH

ZA, ZAHJZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZA

ZAHJZFA

ZAH[ZFA, ZMF, ZMP,
DH

ZA

Fortsetzung ndchste Seite

75



termine

eazf Fortbildungen

X11201-1

X61818

X71798-1

X71796-1

X61465

X71468

X71620-1A

X61819

X71620-7

X71488

X61488

X71824

X61495

X71620-8

X61821

X61429

X71188-1

X61808

76

Schwébisches Herbstsymposium
2021 flir Praxispersonal

KFO - Durch die Prophylaxebrille
betrachtet

Die Praxismanagerin als Flihrungs-
kraft: Grundlagen fir eine erfolgrei-
che Personalarbeit

Die Praxismanagerin als Flihrungs-
kraft: Uberleben in der Sandwich-
position

Basics & more - Reparaturen und
Wiederherstellungen von Zahner-
satz (Befundklassen 6 und 7)

Update Parodontologie

BWL - Betriebswirtschaft fiir
Zahnmediziner

Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

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

Minimalinvasive plastische und pra-
prothetische Parodontalchirurgie

Hands-on-Chirurgie: Schnittfih-
rung und Nahttechnik

Rontgenkurs flr ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Frontzahnasthetik in Perfektion mit
Keramikveneers und asthetischer
Behandlungsplanung

BWL - Abrechnung nach BEMA
und Festzuschiissen mit Fallbei-
spielen

Vom Apfel zur Karies - Vom
Smoothie zum Diabetes

Therapie der Periimplantitis
Endodontie fiir den Praxisalltag

Aufbereitung von Medizinpro-
dukten - Sachkenntnisse gem.
MPBetreibV

Manfred Just, Lisa
Dreischer

Sabine Deutsch,
Karin Schwengsbier

Stephan Griiner

Stephan Griiner

Irmgard Marischler

Prof.Dr.Moritz
Kebschull

Dr.Rudiger Schott,
Stephan Griiner

Dr.Christian Ottl

Irmgard Marischler

Prof.Dr.Moritz
Kebschull

Priv-Doz.Dr.Jorg
Neugebauer

Dr.Moritz Kipping

Prof.Dr.Jirgen
Manhart

Irmgard Marischler

Tatjana Herold
Prof.Dr.Dr.
Matthias Folwaczny

Dr.Bijan Vahedi

Marina Norr-Muller

Datum, Uhrzeit, Ort

Sa, 13.11.2021,
9.5 Uhr, Memmingen

Do, 1811.2027,
9.00 Uhr, Miinchen

Do, 1811.2027,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr,1911.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr, 19112021,
0.00 Uhr, Miinchen

Sa, 2011.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 2011.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mo, 22. bis Mi,, 24112021,

0.00 Uhr, Miinchen

Sa, 2711.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 4122021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 4.12.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mo, 6. bis Mi., 812.2021,

9.00 Uhr, Nirnberg

Fr,10. und Sa, 1112.2021,

14.00 Uhr, Miinchen

Sa, 1812.2021, 9.00 Uhr,

Nirnberg

Sa, 1812.2021, 9.00 Uhr,

Mtnchen

Sa, 23.10.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa, 23.10.2021,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mo, 25. bis Mi.,, 2710.2021,

9.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

125,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

495,00 £

125,00 €

450,00 €

125,00 €

495,00 €

495,00 €

450,00 €

875,00 €

125,00 €

350,00 €

495,00 €

445,00 €

795,00 €

Zielgruppe

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

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA, ZAH[ZFA, ZMV,
PM

ZA

ZA, ASS

ZAH/ZFA

ZA, ZAH[ZFA, ASS

ZA

ZA

ZAHZFA

ZA

ZA, ZAHJZFA, ASS

ZAH/ZFA, ZMF, ZMP,
DH
ZA

ZA

ZAHJZFA

Information und Anmeldung;: eazf GmbH, Fallstraf3e 34, 81369 Miinchen,
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 aufgefthrt.
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Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum

20.

20.
27.

11.
18.

22.
09.

26.
21.

07.
16.

02.
30.

November 2021

November 2021
November 2021

Dezember 2021
Dezember 2021

Januar 2022
April 2022

Mérz 2022
Mai 2022

Mai 2022
Juli 2022

Juli 2022
Juli 2022

Ort
Nlrnberg

Munchen
Nlrnberg

Munchen
Nlrnberg

Munchen
Nirnberg

Munchen
Nirnberg

Miinchen
Nirnberg

Minchen
Nirnberg

Uhrzeit

9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

9.00-17.00 Uhr
9.00-17.00 Uhr

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125,- Euro je Seminar
Kursgebiihr fiir angestellte Zahndrzte und Assistenten: 95,- Euro je Seminar
Moderation: Dr.Ridiger Schott, Stephan Griiner
Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, FloRergasse 1, 81369 Miinchen bzw. eazf Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg

Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen der Kursserie: eazf GmbH, Fallstraf3e 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230 211-422,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Kurs

71620-1A

Kurs F

Kurs G

Kurs A

Kurs B

Kurs C

Kurs D

Veranstaltungskalender

Datum

Oktober

21. bis 23.10.2021

23.10.2021

November

12. bis 13.11.2021

13.11.2021

25. bis 27.11.2021

BZB Oktober 2021

Ort

Munchen

Munchen

Munchen

Online-Kongress

Hamburg

Thema

62. Bayerischer Zahndrztetag

62. Bayerischer Zahndrztetag fur Zahn-
arztliches Personal

id infotage dental Miinchen

Schwabisches Herbstsymposium 2021

35. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie

termine

BLZK‘KZVB

Die bayerischen
Zahniirzte

Zentrum fiir
Z E P Existenzgriinder und
ft i\\;é Praxisberatung der BLZK

Themen
- BWL - Betriebswirtschaft flir Zahnmediziner

- Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Ausziige aus der GOA
Einsteigerkurs

- Abrechnung nach Bema mit Fallbeispielen - Einsteigerkurs
- Abrechnung mit Festzuschiissen - Einsteigerkurs

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

- Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung

- Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermdglichkeiten
-Versicherungen und Vorsorge, Wissenswertes aus dem Steuerrecht
- Das Zulassungsverfahren

- Wichtige Vertrdge und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
- Rechte und Pflichten des Zahnarztes
- Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten

-Unternehmerische Steuerungsinstrumente

- Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitdt, Liquiditat
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

Information/Anmeldung

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

eazf GmbH
Fallstrafse 34, 81369 Mlinchen
Internet: www.eazf.de/sites/eazf-kongresse

LDF GmbH
Burgmauer 68, 50667 KoIn
Internet: www.infotage-dental.de

eazf GmbH
Fallstrafse 34, 81369 Mlinchen
Internet: www.eazf.de

DGl e.V.
Rischkamp 37f, 30659 Hannover
Internet: www.dgi-kongress.de
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ZEP %Ze!"mmm_r_ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2022 T

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 14. Mai 2022 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

09. Juli 2022, Miinchen - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Férdermoglichkeiten

15. Oktober 2022, Nirnberg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

Niederlassungsseminare und Praxisiibergabe- - Wichtige und zwingend notwendige (Praxis-)Versicherungen, Existenzschutz
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort - Gesetzliche oder private Krankenversicherung?

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen -VVG - Beratung und Gruppenvertrage

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden
Existenzgriindern ins Gesprach kommen. - Rahmenbedingungen und Entwicklungen
-Unternehmerische Aspekte der Niederlassung: Standortwahl, Praxisform, Zeitplan
- Tatigkeitsschwerpunkt - Ja oder nein?
- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM
- Personalkonzept und Personalgewinnung
- Entwicklung einer Praxismarke
- Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

Kursnummer: 71650, Kursgebtihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Akademie Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrafie 34, 81369 Minchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

i;ézemmm[ BLZCNRAKZVB
Praxisﬁbergabeseminare 2022 ZEP.. s s, Dic beyerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 14. Mai 2022 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
09. Juli 2022, Miinchen Planung der Altersvorsorge

15. Oktober 2022, Nirnberg - Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
M - Uberpriifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Praxistibergabeseminare und Niederlassungs- Praxisbewertung

seminare finden jeweils am selben Tag und Ort - Preisgestaltung und Wertbildung

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen - Bewertungsanldsse, -verfahren und -kriterien

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Existenzgriindern ins Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

- Mietvertrag, Betriebstibergang, Arbeitsverhaltnisse
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxisiibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 71640, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Akademie Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
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

Aufstiegsfortbildungen 2022/2023

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

ZMP
ZMP
ZMP
ZMP
ZMP
ZMP
ZMP
ZMP

DH
DH
DH
DH

DH
DH

ZMV
MV
ZMV
MV
ZMV
MV
ZMV
MV

Schriftliche Prifung
Praktische Prifung
Schriftliche Prifung
Praktische Prifung
Schriftliche Priifung
Praktische Priffung
Schriftliche Priifung
Praktische Priffung

Schriftliche Priifung
Praktische Priifung
Miindliche Priifung

Praktische Prifung

Schriftliche Prifung
Miindliche Priifung

Schriftliche Priifung
Mundliche Prifung
Schriftliche Priifung
Mundliche Prifung
Schriftliche Priifung
Mundliche Prifung
Schriftliche Priifung
Mundliche Prifung

Voraussichtlicher

Priifungstermin

17.03.2022
22.03.-26.03.2022
06.09.2022
13.09.-17.09.2022
15.03.2023
21.03.-25.03.2023
07.09.2023

11.09.-14.09.2023
22.09.-23.09.2023

05.09.2022
07.09.-10.09.2022
12.09.-13.09.2022

01.09.-02.09.2023
04.09.-05.09.2023

06.09.2023
15.09.-16.09.2023

07.03.-08.03.2022
09.03.-12.03.2022
30.08.-31.08.2022
01.09.-03.09.2022
07.03.-08.03.2023
09.03.-13.03.2023
30.08.-31.08.2023
06.09.-09.09.2023

Anmeldeschluss

amtliche mitteilungen

\‘“ BLZK

inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen

04.02.2022
04.02.2022
30.07.2022
30.07.2022
04.02.2023
04.02.2023
30.07.2023
30.07.2023

30.07.2022
30.07.2022
30.07.2022
30.07.2023

30.07.2023
30.07.2023

04.02.2022
04.02.2022
30.07.2022
30.07.2022
04.02.2023
04.02.2023
30.07.2023
30.07.2023

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

Der verbindliche Priifungsort fiir 0.g. Termine kann dem Priifungsteil-
nehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen vor dem
Prifungstermin mitgeteilt werden

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

ZMP 460,00 €

ZMV 450,00 €
DH 670,00 €

BZB Oktober 2021

Die Prifungsgebuihren fir Wiederholungspriifungen beziehungsweise

einzelne Priifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches 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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amtliche mitteilungen

(NN BLZK
Ungiiltigkeit von Zahnarztausweisen

Die Zahnarztausweise von Dr.drs.Michael Geus, geboren am 22.7.1961, (Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fiir
Ausweis-Nr.60812, und Tanja Andrea Pollety, geboren am 4.6.1970, ungiiltig erklart.)
Ausweis-Nr.71296, werden fiir ungtiltig erklart.

Kassenanderungen i@

1. Vereinigungen von Krankenkassen - ab 1.10.2021 - 2. Anschriftendnderung einer Krankenkasse - ab sofort -

Es vereinigten sich: BKK Achenbach Buschhiitten in Kreuztal DAK Gesundheit > Bayern, Postzentrum, 22778 Hamburg,

(KA Nr. 137352590900) mit der aufnehmenden VIACTIV Krankenkasse Tel.: 040 325325725, Fax: 040 33470123456 (KA Nr. 211836799800).
in Essen (KA Nr. 137452637600).

Anzeige

world Vision

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft
ZU schenken ist ein
wundervolles Erlebnis

Das Deutsche
Zentralinstitut
fiir soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

Gepriift +
Empfohlen



kleinanzeigen

Kleinanzeigenpreise BZB sozietat

Preis der Anzeige (ohne MwsSt.): m:‘
Pro mm Héhe: € 3,80 (85 mm breit), a8
€ 7,50 (175 mm breit)

Kompetenz im Zahnarztrecht

0 teamwork  Bitte senden Sie Ihren Anzeigentext oder Praxisibernahmen - Kooperationen - Haftung

media Ihre Antwort auf eine Chiffreanzeige an: Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prufungen - Regressverfahren - Berufsrecht
teamwork media GmbH & Co.KG
Betriebsstatte Schwabmiinchen
BZB Sarah Krischik Hartmannsgruber Gemke
oyerches mAISHRK Franz-Kleinhans Strate 7 Argyrakis & Partner Rechtsanwalte
86830 Schwabmiinchen .
Tel. 08243 9692-13 - Fax 08243 9692-22 August-Exter-StraBBe 4 - 81245 Minchen
skrischik@teamwork-media.de Tel. 089/829956 -0 - info@med-recht.de

www.med-recht.de

SPENDEN SIE ZUVERSICHT
IN BANGEN MOMENTEN

Mit Ilhrer Spende rettet

ARZTE OHNE GRENZEN Leben:

Mit 30 EUro kénnen wir zum Beispiel

75 an Lungenentziindung erkrankte Kinder
mit Antibiotika und einem fiebersenkenden
Mittel behandeln.

Private Spender*innen erméglichen unsere unabhdngige Hilfe -
jede Spende macht uns stark!

Spendenkonto:
Bank fiir Sozialwirtschaft

3 IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
penden-
Lg BIC: BFSWDE33XXX

www.aerzte-ohne-grenzen.de/spenden

ginem lard, in dem viele: ’,

epriift + Empfohlen!

Kinder bereits vor ihre rT_r-f-'Linften ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
Geburtstag an KrankheTten ) ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
sterben. © Peter Bratinig Trager des Friedensnobelpreises
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Der rote Faden

Dentalchirurgische Nahttechniken
Von Dr. Stephan Beuer und Dr. Martin Stangl

()’ teamwork
media




HEW
machen

hilft.

Was waren wir ohne Blau. Ohne Himmelblau, Azurblau, Meeresblau,

Tintenblau, Mitternachtsblau, Kénigsblau, Facebookblau, Vergissmeinnichtblau —
und gabe es ,ABZblau” nicht, man musste es erfinden!

Blau machen hilft immer! Bei Liquiditatsschwankungen,
Abrechnungsaversion, Mahnungsmudigkeit, Zahlungsverzégerung und
multikausalen Verwaltungsbeschwerden.

Probieren Sie's aus.

Wir werden lhnen nicht das Blaue vom Himmel versprechen.
Was wir versprechen kdénnen, ist Factoring vom Feinsten.
Serids, sicher und ehrlich. Ohne rosarote Brille, aber mit 100% Ausfallschutz.
Fuar Zahnarzte in Bayern und Kieferorthopaden in ganz Deutschland.

Zahnarztliches KLIMANEUTRALES
Rechenzentrum e UNTERNEHMEN
fﬁr Bayern certified by Fokus Zukunft



