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editorial

Mit Rat und Tat
durch die Krise

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

in diesem Jahr ist pandemiebedingt vieles
anders: Das erleben Sie in lhren Praxen und
das erleben wir in der zahndrztlichen Selbst-
verwaltung. Unverdndert gleich geblieben
ist unser medizinisches Ethos, indem wir
Zahndrzte uns auch wahrend der Pande-
mie den Herausforderungen stellen und die
Versorgung unserer Patienten sicherstellen.

Ja, wir Zahndrzte sind systemrelevant.
Das hat uns das bayerische Gesundheits-
ministerium bestatigt. Und noch etwas hat
sich bestatigt: In der Zahnarztpraxis besteht
nachweislich kein erhéhtes Infektionsrisiko.
Wir kdnnen Hygiene! Die zahndrztlichen
K&rperschaften in Bayern sehen schon seit
Ende April keine Griinde mehr, einen not-
wendigen Zahnarztbesuch aufzuschieben.
Denn Karies kennt keine Corona-Pause.

Wir wissen heute mehr liber das Virus
alsim Friihjahr. Auch damals, zu Beginn der
Pandemie, haben wir die richtigen Entschei-
dungen getroffen. Wir sind der Empfehlung
der Staatsregierung gefolgt, die Zahl der
Sozialkontakte zu reduzieren, indem wir
den Praxisbetrieb auf das notwendige Maf3
heruntergefahren haben. Das war naturge-
mafd mit erheblichen finanziellen Einbufien
verbunden, auch weil uns - anders als Arz-
ten oder Krankenhdusern - keine echten
Liquiditatshilfen zugestanden wurden. Jetzt
sind wir mitten in der zweiten Welle, aber
der Riickgang der Patientenzahlen ist deut-
lich geringer als im Friihjahr.

Erneut sollen Sozialkontakte reduziert
werden. Erstmals in seiner Geschichte war
der Bayerische Zahndrztetag auf das zahn-
arztliche wissenschaftliche Programm re-
duziert. Das Gesundheitsministerium hat
uns geraten, die Vollversammlung der

BLZK nicht wie vorgesehen in Présenz ab-
zuhalten.

Die politische Diskussion in der BLZK
wollen und miissen wir aber so bald wie
moglich wie gewohnt flihren. Den Zahn-
drzten muss es gelingen, die Uber Jahre
aufgebauten Praventionserfolge nicht zu
gefahrden und gleichzeitig die politischen
Forderungen des Berufsstandes laut zu ar-
tikulieren. Leistungsgerechte Honorierung
ist gerade in einer Pandemie unerldsslich. In
Richtung Politik setzen wir auflerdem auf
die konsequente Umsetzung unserer Vor-
schldge zum Biirokratieabbau. Von den ge-
setzlichen Krankenkassen und den privaten
Krankenversicherungen fordern wir, dass
sie sich an den deutlich gestiegenen Kosten
fir das Hygienemanagement beteiligen.

Aktuelle Meldungen Uber Erfolge bei
der Entwicklung eines Impfstoffs lassen
uns alle hoffen. Auf Nachfrage haben wir
dem Ministerium signalisiert, dass wir
durch die ortlichen Voraussetzungen in
der Zahnarztpraxis und aufgrund unserer
medizinischen Kompetenzen in der Lage
sind, unsere drztlichen Kollegen im Be-
darfsfall bei der Verabreichung von Imp-
fungen zu entlasten. Dennoch ist diese
Pandemie noch lange nicht vorbei. Die
Arbeit von BLZK und KZVB wird sich weiter
darauf konzentrieren, Sie und lhre Patien-
ten in dieser herausfordernden Zeit best-
mdglich mit Rat und Tat zu unterstiitzen.

Ich wiinsche Ihnen erholsame Feiertage
und einen guten Start ins Jahr 2021. Bleiben
Sie gesund!
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Stich ins Wespennest

Offener Brief von Jens Spahn spaltet den Berufsstand

Zum ,,Corona-Kanzler* hat bild.de
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn unliingst gekiirt. Uber sein
Krisenmanagement kann man
durchaus geteilter Meinung sein.
Doch das Spiel mit den Medien
beherrscht der Minister wie kaum
ein Zweiter. Und so liberrascht es
tiberhaupt nicht, dass ein offener
Brief Spahns an die zahnarztliche
Selbstverwaltung fiir kontroverse
Diskussionen sorgte.

Uber eine Seite lobt der Minister darin
die Verdienste der Zahndrzteschaft in
den verschiedensten Bereichen - von
der Verbesserung der Mundgesundheit
bis zur Sicherstellung der Versorgung un-
ter den erschwerten Bedingungen einer
Pandemie.

Fir Empdrung sorgten jedoch seine
Aussagen zu den sogenannten Liquidi-
tatshilfen fiir die Zahndrzte. Bekanntlich
kénnen niedergelassene Zahndrzte anders
als die Arzte und Krankenh&user lediglich
Darlehen beantragen, die sie 2021 und
2022 zuriickzahlen missen. Die Kritik an
dieser Regelung nehme er ,,aufmerksam
wahr. Er selbst hdtte die Regelung zur
Riickerstattung gerne anders ausgestal-
tet. Aber die ,,enormen Belastungen der
offentlichen Haushalte und der Sozialver-
sicherung® hatten das nicht zugelassen.

Zynismus statt Verstédndnis?

Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) konnte und wollte das nicht un-
kommentiert stehen lassen. Die Zahndrzte
seien in der Zeit der Pandemie ,,vollkom-

Foto: BMG

Die Zahnérzteschaft leistet ,,einen unverzichtbaren Beitrag zur Daseinsvorsorge*, lobt
Jens Spahn. Dennoch ruft sein Dankschreiben grofie Emp&rung hervor.

men auf sich allein gestellt*, heif3t es in der
Replique auf Spahns Brief. Am Rettungs-
schirm Idsst der FVDZ kein gutes Haar:
,,Die Regelung hilft vielleicht tiber einen
Liquiditatsengpass in diesem Jahr, aber
sie ist keinesfalls geeignet, in einer Zeit
,nach der Pandemie‘- wann auch immer
das sein mag- existenzielle Sorgen zu neh-
men. Im Gegenteil greift die Regelung zur
Riickzahlung genau dann, wenn etwaige
finanzielle Engpdsse sich niederschlagen
werden: im ndchsten und tiberndchsten
Jahr“Statt Verstandnis flr seine Situation
oder Aufnahme unter den Schutzschirm
schlage dem Berufsstand gar ,,Zynismus*
entgegen. ,Welche sachliche Begriindung
gibt es aus lhrer Sicht dafiir, dass Zahn-
drzte in der Frage der Sicherung von Ver-
sorgungsstrukturen vollkommen anders

behandelt werden als Arzte und Angehd-
rige anderer Heilberufe?“, fragt der FVDZ
den Minister.

Auch in Sachen Offentlichkeitsarbeit
wiinscht sich der Berufsverband mehr Un-
terstiitzung durch die Politik. ,Wir klaren
die Patienten direkt mit Ansprache und
Plakaten und indirekt tiber die Medien da-
riber auf, dass sie in den Praxen keine In-
fektion riskieren. In Zahnarztpraxen gelten
die hdchsten Hygienestandards. Es wére
hilfreich, wenn sich ein Bundesgesund-
heitsminister dieser Botschaft anschlie-
Ren wiirde, wenn das BMG auf seiner
Website einen Hinweis hinterlieRRe, dass
Zahnbehandlungen ebenso notwendig
wie sicher sind - auch in Krisenzeiten. Es
widre eine Kleinigkeit mit grofler Wirkung.
Es wére ein Signal.“
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Der FVDZ befiirchtet durch die Pande-
mie auch fatale Folgen fiir die Zukunft des
Berufsstandes. ,\Viele Praxen, gerade von
dlteren Kollegen werden vorzeitig geschlos-
sen - ohne eine Nachfolgeregelung. Viele
niederlassungswillige Kolleginnen und Kol-
legen haben ihre Pldne ad acta gelegt. Pra-
xislibernahmen platzen reihenweise, Praxis-
griindungen werden storniert. Das Netz der
ambulanten Praxen diinnt zusehends aus.
Die Entwicklung war und ist eine absehbare,
allerdings wirkt die Corona-Pandemie hier
wie ein Brandbeschleuniger, der die ambu-
lante zahndrztliche Versorgungsstruktur
nicht nur gefdhrdet, sondern zerstort.

Respektlos und
unangemessen?

Die harsche Kritik des FVDZ ging den Bun-
desorganisationen dann doch zu weit. Die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung,
die Bundeszahndrztekammer und die
DGZMK kritisierten die Wortwahl als
»respektlos und ,,unangemessen®. Der
politische Diskurs misse auch in Krisen-
zeiten von einem Mindestmaf? an Respekt
gepragt bleiben. Die Situation durfe nicht
dazu fiihren, dass Emotionalitat und Res-
pektlosigkeit die Oberhand gewinnen,
heifit es in einem gemeinsamen Statement.

»EINFACH NUR DREIST*¢ - FDP-POLITIKER KRITISIERT
ZAHNARZTLICHEN BERICHTERSTATTER

Das Fazit: Spahns Stich ins Wespen-
nest war erfolgreich. Es ist ihm gelun-
gen, einen Keil in den Berufsstand zu
treiben. Wenn sich der gréfite zahn-
drztliche Berufsverband in Deutschland
und die von seinen Mitgliedern gefihr-
ten Organisationen &ffentlich widerspre-
chen, wirft das kein gutes Licht auf die
Zahndrzteschaft.

Damit sich die BZB-Leser selbst ein
Bild von Spahns Aussagen machen k&n-
nen, veroffentlichen wir seinen offenen
Brief in voller Lange.

Leo Hofmeier

Dietrich Monstadt (CDU) gehort seit 2009 dem Deutschen Bundestag an und ist Berichterstatter fir die Zahnarzte im Gesund-
heitsausschuss. In einem Interview mit den ,zm“ (Ausgabe 20/2020) zeigte der Jurist jedoch wenig Verstandnis fir die Sorgen
und N&te, die der zahndrztliche Berufsstand wahrend der Corona-Pandemie hat. Das konnte der FDP-Abgeordnete Dr. Wieland
Schinnenburg (FDP) nicht unkommentiert stehen lassen. Schinnenburg, der sowohl Zahnarzt als auch Rechtsanwalt ist, verof-

fentlichte folgende Stellungnahme: , Direkt nach der Lektlre des Interviews mit dem ,zahndrztlichen Berichterstatter musste ich
erstmal nach Luft schnappen. Ich hitte nie gedacht, dass ein Bundestagsabgeordneter der Union sich so duBert. Schon die Uber-
schrift ,Bei mir sind keine Beschwerden von Zahnarzten eingegangen‘ist bezeichnend: Fiir einen ,zahnarztlichen Berichterstatter*
war es in den letzten Monaten unmoglich, von Beschwerden von Zahndrzten nichts mitzubekommen. Es waren auch nicht nur
Beschwerden, es waren Hilferufe - nicht nur wegen Umsatzeinbriichen, sondern auch weil es mangels Schutzausriistung kaum
noch moglich war, Patienten zu behandeln, also das zu tun, weswegen man studiert hat. Zu behaupten, davon habe man nichts
gehort, ist- dreist. Dann wird Olaf Scholz verantwortlich gemacht, dass die Zahnarzte (Ubrigens auch die Physiotherapeuten

etc.) so viel schlechter behandelt werden als die Humanmediziner. Natirlich hat Herr Scholz da blockiert. Aber Herr Monstadt
und seine Fraktion waren es, die einem Gesetz zugestimmt haben, in dem die Zahnarzte nicht berticksichtigt wurden. Nur so kam
Herr Scholz in die Lage, die spdtere Verordnung zu blockieren. Die Wahrheit kommt zwei Spalten spdter ans Licht: Herr Monstadt
teilt mit, dass eine Ausdehnung des Schutzschirms auf Zahnarzte ,im Augenblick .. nach meiner Wahrnehmung nicht erforderlich’
ist. Kurz: Herr Monstadt sieht gar kein Bedurfnis, die Zahnarzte gleich zu behandeln. Und wie steht er zu den Folgen? ,Zahnarzte
mit einer langjahrig laufenden Praxis sollen an ihre Ersparnisse gehen, junge Zahndrzte sollen sich an die KZV wenden. Er erkennt
also die existentielle Gefahr fir junge Praxen und damit fiir die Versorgung der Patienten - aber regeln soll das die Selbstverwal-
tung, deren Argumente nicht gehort wurden. Herr Monstadt schafft es auf zwei Seiten, einer schlechten Regelung eine katastro-
phale Kommentierung hinterher zu schieben.

BZB Dezember 2020 7
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Bundesministeri
MR | i cesmaner (: M58 de

Bundesministerium fiir Gesundheit, 53107 Bonn Jens Spahn

An die niedergelassenen Bundesminister

Zahnérztinnen und Zahnérzte in Deutschland Mitglied des Deutschen Bundestages
HAUSANSCHRIFT Rochusstrale 1, 53123 Bonn

POSTANSCHRIFT 53107 Bonn

TEL +49(0)228 99 441-1003
FAX +49(0)228 99 441-4907
E-MAIL poststelle@bmg.bund.de

Bonn, 30. Oktober 2020
Sehr geehrte Damen und Herren,

in den letzten Jahrzehnten hat sich die Mundgesundheit in Deutschland in allen Altersgruppen
entscheidend verbessert. Die vom Institut der Deutschen Zahnérzte durchgefiihrte Deutsche
Mundgesundheitsstudie zeigt, dass Deutschland im internationalen Vergleich bei der Vermei-
dung von Karies und volliger Zahnlosigkeit Spitzenwerte erreicht. Dies ist nicht zuletzt Thnen zu

verdanken. Die deutsche Zahnérzteschaft kann stolz auf ihre Leistungen sein.

Diese hohe Leistungsfihigkeit und grofie Einsatzbereitschaft haben Sie auch in den letzten
Monaten im Zuge der Corona-Pandemie gezeigt. Diese stellt Deutschland und unser Gesund-
heitswesen vor selten dagewesene Herausforderungen. Schon jetzt ldsst sich feststellen, dass
keine Virusinfektion in den letzten 100 Jahren dhnliche gesundheitliche, gesellschaftliche und
wirtschaftliche Folgen hatte. Unser Gesundheitswesen erlebt im ambulanten und im stationiren
Bereich eine harte Belastungsprobe. Sie haben grofien Anteil daran, dass wir gemeinsam diese

Probe bisher so gut bestanden haben.

Auch unter den erschwerten Bedingungen der Pandemie stellen Sie die zahnérztliche Versor-
gung Ihrer Patientinnen und Patienten sicher. Innerhalb kiirzester Zeit ist es der Zahnarzteschaft
gelungen, ein flichendeckendes Netz von Schwerpunktpraxen zur Behandlung von infizierten
und unter Quaranténe gestellten Patientinnen und Patienten aufzubauen. Bundeszahnirztekam-
mer, Zahnirztekammern, Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Kassenzahnérzt-
liche Vereinigungen (KZVen) sorgen mit Informationen und Handlungsempfehlungen zum
Umgang mit dem Coronavirus in den Praxen dafiir, dass auch die Versorgung der anderen Pati-
entinnen und Patienten aufrechterhalten werden kann. Damit leistet die Zahnéarzteschaft einen

unverzichtbaren Beitrag zur Daseinsvorsorge. Dafiir bin ich Ihnen sehr dankbar.

8 BZB Dezember 2020
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Sete2von2 T diesen Dank schliefde ich [hre Praxisteams ausdriicklich mit ein. Ohne die engagierte Arbeit
der Zahnmedizinischen Fachangestellten wire die Betreuung und Versorgung der Patientinnen
und Patienten nicht aufrechtzuerhalten. Die Einhaltung der gestiegenen Hygieneanforderungen

wird wesentlich von ihnen geleistet.

Um Sie, die Zahnarztinnen und Zahnérzte, sowie Ihre Praxisteams vor Infektionen zu schitzen,
haben das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und die KZBV bei der Ausstattung der
Schwerpunktzentren mit personlicher Schutzausriistung eng zusammengearbeitet. Von den
von der Bundesregierung zentral beschafften Schutzausriistungen, wie Mund-Nasen-Schutz,
FFP-Masken und Einmalhandschuhen, wurden mehrere hunderttausend Stiick an die KZBV

geliefert, um von dort aus an die KZVen fir die Schwerpunktpraxen weiter verteilt zu werden.

Um die Fallzahlriickgidnge in den Praxen und damit verbundene Einnahmenausfalle zu tiberbrii-
cken, hat das BMG im April 2020 eine Verordnung erlassen. Diese ermoglichte den KZVen, sich
bis zum 2. Juni 2020 fiir die Auszahlung von 90 Prozent der fiir das Jahr 2019 mit den Kranken-
kassen vereinbarten Gesamtvergiitungen zu entscheiden. Damit wird verhindert, dass
Zahnarztpraxen infolge des pandemiebedingten Riickgangs der Fallzahlen in existenzbedro-
hende Liquiditatsschwierigkeiten geraten. Die Verordnung ist in Teilen der Zahnarzteschaft auf
Kritik gestofien. Insbesondere die Regelung, dass Uberzahlungen {iber die in 2020 tatsiachlich
abgerechneten Leistungen hinaus in den Jahren 2021 und 2022 vollstindig an die Kassen
zuriickzuerstatten sind, hat zu Vorwiirfen gefiihrt, dass es sich um keinen echten Rettungsschirm
handele.

Ich kann Ihnen versichern, dass ich diese Kritik aufmerksam wahrnehme. Gerne hitte ich die
Regelung zur Rickerstattung anders ausgestaltet. Ich bitte Sie aber zu bedenken, dass die Pande-
mie zu enormen Belastungen fiir die 6ffentlichen Haushalte und die Sozialversicherungen fiihrt.
Der Bund und die Linder haben im letzten halben Jahr erhebliche Handlungsfihigkeit bewiesen.
Diese muss auch fiir den weiteren Verlauf der Pandemie erhalten bleiben, um rechtzeitig eingrei-
fen zu konnen, wenn wirtschaftliche Schieflagen eintreten, die Existenzen und Versorgungs-
strukturen unmittelbar gefihrden. Voraussetzung dafiir ist aber, dass wir bei der Ausgestaltung
der einzelnen Hilfsmafinamen an ihre Finanzierbarkeit auch Gber kurze Zeitraume hinaus den-

ken.
Ich danke Ihnen fiir Thren in den letzten Monaten gezeigten Einsatz und bitte Sie um Ihre wei-
tere Mithilfe. Sie konnen sich darauf verlassen, dass ich alles unternehmen werde, um eines der

weltweit besten zahnirztlichen Versorgungssysteme zu erhalten.

Mit freundlichen GriiRen

1/l
Al
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Vollversammlung der BLZK
auf 2021 verschoben

Abstimmung iiber Haushalt 2021 im Schriftverfahren

Schon im Sommer war vorhersehbar,
dass die Vollversammlung der Baye-
rischen Landeszahndrztekammer
pandemiebedingt nicht in der gewohn-
ten Atmosphdre des Zahnarztehauses
in Miinchen stattfinden kénnen wiirde.
Also wurde ein geeigneter grofer
Raum in einem Miinchner Hotel gefun-
den, die Vorbereitungen zum Ablauf bis
ins letzte technische Detail festgelegt.
Auch das Hygienekonzept, das erfolg-
reich beim Bayerischen Zahndrztetag
implementiert war, hétte in angepass-
ter Form eingesetzt werden kénnen.
Allein die staatlichen Vorgaben wegen
der Dynamik der zweiten Corona-Welle
im November lief3en den Verantwort-
lichen letztlich keine andere Wahl,

als die Vollversammlung der BLZK ins
kommende Jahr zu verschieben.

In Anbetracht des rasant gestiegenen
Infektionsgeschehens und des seit 2. No-
vember bundesweit geltenden Lockdowns
hielt es das Gesundheitsministerium nicht
fur verantwortbar, die fiir den 27.Novem-
ber 2020 terminierte Vollversammlung
der Bayerischen Landeszahndrztekammer
als Prasenzveranstaltung durchzufiihren.
Der Kammervorstand fasste einen ent-
sprechenden Beschluss. Die Delegierten
der Vollversammlung wurden in einem
gemeinsamen Schreiben von BLZK-Prasi-
dent Christian Berger, dem Vorsitzenden
der Vollversammlung, Dr. Horst Dieter
Wendel, und dem BLZK-Hauptgeschafts-
fuhrer Sven Tschoepe dartiber informiert,
dass die ordentliche Vollversammlung ins
Jahr 2021 verlegt wird. Zu diesen Schrit-
ten war im Vorfeld das fir die Rechtsauf-
sicht der Kammer zustdndige Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege konsultiert worden. Die Vollver-

sammlung als Prdsenzveranstaltung soll
,»,S0 zeitnah wie moglich und verantwort-
bar zu Beginn des kommenden Jahres*
durchgeflihrt werden. Darlber sind sich
die Kammerspitze und der Vorsitzende
der Vollversammlung einig. BLZK-Prdsi-
dent Christian Berger: , Selbstverwaltung
lebt wie die Demokratie von den Debatten
und Entscheidungen der Parlamente. Wir
wollen politisch diskutieren und beschlie-
f3en und werden unsere Vollversammlung
so schnell wie mdglich nachholen

Abstimmung erfolgt
ausschliefilich per Post

Allerdings ist zur geregelten Arbeit der
Kammer im kommenden Jahr ein von der
Vollversammlung verabschiedeter Haus-
haltsplan unabdingbar. Der einzig mogliche
und zuldssige Weg fiir eine Beschlussfas-
sung ist eine schriftliche Abstimmung
tiber die Finanzen durch das Parlament
der bayerischen Zahndrzte im Dezember.
Ebenfalls in schriftlicher Abstimmung ist
Uber die Entlastung des Vorstands fiir 2019
zu entscheiden. Den Delegierten wurden
mit einer Aussendung am 20. November
die daftir erforderlichen Unterlagen zur
Verfligung gestellt. Diese beinhalteten den
Jahresabschluss 2019 und den Haushalts-
und Stellenplan fiir das Jahr2021, tiber den
ebenfalls schriftlich abgestimmt werden
soll. Zur Information tber die Kammer-
Aktivitaten des abgelaufenen Berichtsjahrs
enthielt die Aussendung auch den Tatig-
keitsbericht der BLZK 2019/2020 sowie
einen ergdnzenden Bericht flir 2020, der
bis in den November reicht. Sie finden
diese Unterlagen liber die Startseite von
www.blzk.de.

Selbstverstandlich sollten sich die De-
legierten auch ohne Prasenzveranstaltung

beraten und Fragen zum Haushaltsplan
stellen k&nnen. Darin waren sich die Kam-
merspitze und der Vorsitzende der Vollver-
sammlung einig. Die Delegierten erhielten
bis zum 4.Dezember Zeit, ihre Fragen per
Post oder E-Mail bei der BLZK einzurei-
chen. Diese wurden bis 11. Dezember be-
antwortet, damit noch gentigend Zeit fiir
das schriftliche Abstimmungsverfahren
per Post bleibt, das bis zum 18. Dezember
[duft. Selbstverstdndlich haben die Dele-
gierten auch die Moglichkeit, einer schrift-
lichen Abstimmung zu widersprechen.
»Sofern ein Fiinftel der Mitglieder dieser
Form der Abstimmung widerspricht, ist
tiber die Angelegenheit in der ndchsten Sit-
zung der Vollversammlung zu beraten und
abzustimmen, das schreibt die Geschéfts-
ordnung fiir die Vollversammlung aus dem
Jahr 2014 vor. Nach dieser sind auch die
Beschluisse der schriftlichen Abstimmung
nur mit einer Zwei-Drittel-Mehrheit der
Stimmberechtigten giiltig.

Sofern die schriftliche Abstimmung
tiber den Haushalts- und Stellenplan fiir das
Jahr 2021 nicht erfolgen sollte, hitte dies
erhebliche Konsequenzen. Die Kammer
diirfte dann - analog zu den Regelungen
der Bayerischen Gemeindeordnung - im
Rahmen einer vorldufigen Haushaltsfiih-
rung ,,nur finanzielle Leistungen erbringen,
zu denen sie rechtlich verpflichtet ist oder
die fir die Weiterfiihrung notwendiger
Aufgaben unaufschiebbar sind“. BLZK-
Prasident Christian Berger: ,Wenn diese
Ausgabe des Bayerischen Zahnarzteblatts
Mitte Dezember erscheint, lauft die Ab-
stimmung noch. Es ist zu hoffen, dass die
fiir die Kammerarbeit des ndchsten Jahres
essenziellen Beschliisse im schriftlichen
Verfahren gefasst werden kdnnen.“

Isolde M. Th. Kohl
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Prasidialer Appell

Gemeinsamer Aufruf der Zahnirztekammern

Die zweite Corona-Welle hat inzwi-
schen ganz Deutschland erfasst. Der
Prasident der Bundeszahnirztekam-
mer, Dr.Peter Engel, und seine Amts-
kollegen auf Landerebene wenden
sich deshalb mit einem Aufruf an alle
deutschen Zahnirzte, den das BZB
nachfolgend in voller Lange abdruckt.

,,Die Corona-Situation verscharft sich in

Deutschland, Bund und Ldnder haben

gemeinsam strenge Mafinahmen zur Ein-

ddmmung der Pandemie beschlossen. Die

Bundeszahnarztekammer nimmt dies zum

Anlass, lhnen, liebe Kolleginnen und Kol-

legen, die zwei wichtigsten Botschaften

fur Ihre Patienten, Ihre Beschaftigten, fir
die politischen Verantwortlichen und die
breite Offentlichkeit zu tibermitteln:

1. Weder fiir die Teams in unseren
Praxen noch fiir unsere Patienten
bestehen beachtenswerte Infektions-
risiken, wenn die veroffentlichten
Regeln* beachtet werden.

Foto: BZAK/Lopata

\ Dr.Peter Engel,
] \ Prédsident der Bun-
=1 deszahnarztekam-

mer, wendet sich
mit einem Appell
an die deutschen
Zahnarzte.

A
&

2. Die gesamte wissenschaftlich begriin-
dete Zahnmedizin ist essenzielle Heil-
behandlung und damit elementarer
Bestandteil der Medizin.

Die Bundeszahndrztekammer hat intensiv
die tatsachliche Infektionslage im Umfeld
zahnérztlicher Praxen (inter)national ana-
lysiert. Seit Ausbruch der Pandemie hat es
keine nennenswerten Infektionszahlen im
Umfeld zahnédrztlicher Praxen und Klini-
ken gegeben - nicht unter den Patienten,
nicht in den zahndrztlichen Teams. Dies
bestatigt sich in allen Landern, zu denen
es belastbare Zahlen gibt: in Deutschland
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und lItalien, in Stidkorea und China. Der
Prasident der American Dental Association,
Dr.Chad Gehani, hat es unmissverstandlich
auf den Punkt gebracht: ,Dentistry is essen-
tial health care ... Millions of patients have
safely visited their dentists in the past few
months for the full range of dental services:
Wir bitten Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen, sich streng an den genannten
Regeln zu orientieren. Dann bleibt die
Zahnmedizin weiterhin einer der sichers-
ten Arbeitspldtze in der Corona-Krise.
Diese Krise wird wirtschaftliche Folgen
haben. Wir versprechen Ihnen, dass wir
alles in unserer Macht Stehende tun, um
lhnen zu helfen, die Auswirkungen dieser
Pandemie zu begrenzen
Redaktion
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DENTALES

ERBE

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

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

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—_—
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Neue Normalitat in der KZVB

Selbstverwaltung funktioniert auch unter Pandemiebedingungen

Dass die KZVB ihre Aufgaben trotz
erschwerter Bedingungen erfiillt,
merken die bayerischen Vertrags-
zahndrzte spdtestens dann, wenn
die Honorarzahlung auf ihrem
Konto eingeht. Aber nicht nur der
Geschéftsbereich ,,Abrechnung und
Honorarverteilung® hat sich an die
»heue Normalitdt« angepasst. Auch
in allen anderen Bereichen lduft der
Betrieb im Zahndrztehaus weiter -
wenn auch etwas anders als vor
Beginn der Pandemie.

,Die Kantine ist derzeit nur flr Mitar-
beiter der KZVB zugdnglich“ - das ist
eines der Hinweisschilder, das am Zahn-
drztehaus in der Miinchner Fallstrafie
hangt. ,,Besucher diirfen das Haus nur
betreten, wenn sie weder grippedhnliche
Symptome noch Kontakt zu Infizierten
hatten. Sie missen sich unter Angabe
ihrer Kontaktdaten am Empfang anmel-
den und bereits beim Betreten des Ge-
bdudes einen Mund-Nasen-Schutz (MNS)
tragen®, heifdt es auf einem anderen
Aushang. Und auch fiir alle Mitarbeiter
herrscht seit Oktober Maskenpflicht -
es sei denn, sie arbeiten in einem Einzel-

. _'.s-l-..’__

Fotos: KZVB

Auflergewohnliche Vertreterversammlung in auflergewchnlichen Zeiten: Ende Mai
konnte die ao-VV nur mit Mund-Nasen-Schutz stattfinden.

biiro. Aber auch dort muss die Maske
aufgesetzt werden, sobald eine weitere
Person das Blro betritt. Sitzungen
und Besprechungen wurden auf das
absolut notwendige Mindestmaf} redu-
ziert und finden selbstverstdndlich mit
den vorgeschriebenen Sicherheitsab-
standen und ebenfalls mit Mundschutz
statt. All das ist Teil des KZVB-internen

Schutz- und Hygienekonzepts, das kon-
tinuierlich an die Infektionslage ange-
passt wird.

Gremien arbeiten weiter

Doch Selbstverwaltung heifit auch, dass
die Zahndrzte ihre Angelegenheiten
eigenverantwortlich regeln. Und daftir

BZB Dezember 2020



braucht es eine Vielzahl an Gremien, die
regelmafig tagen. Kein leichtes Unterfan-
gen in dieser Zeit! Bei der KZVB setzt man
auf einen Mix aus Prdsenzveranstaltungen
und Videokonferenzen. Unverzichtbar
sind trotz der Pandemie die regelmafsi-
gen Vorstandssitzungen, an denen neben
den drei hauptamtlichen Vorstandsmit-
gliedern Christian Berger, Dr. Ridiger
Schott und Dr. Manfred Kinner auch
die beiden Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung Dr. Reiner Zajitschek und
Dr. Christian Ottl, die Geschaftsfiihrer
sowie alle Geschaftsbereichsleiter teil-
nehmen. Die Sitzungen finden seit Be-
ginn der Pandemie in einem grofieren
Raum mit entsprechenden Abstdnden
statt, der selbstverstdndlich regelma-
Rig desinfiziert und geliftet wird. Auch
hier gilt MNS-Pflicht. Doch auch die
Priifteams, der Prothetikausschuss, die
Widerspruchsstellen, die Zulassungs-
ausschisse, die Gutachter, die Priifungs-
stelle, der Beschwerdeausschuss, der
Finanzausschuss, der Anlageausschuss
und diverse weitere Gremien miissen ihre
Arbeit trotz Corona fortsetzen. In jedem
Einzelfall wird entschieden, ob die Zahn-
arzte und - sofern vorgeschrieben - die
Vertreter der Krankenkassen persdnlich
zusammentreffen miissen oder ob die
Sitzung virtuell stattfinden kann.

Virtuelle
Vertreterversammlungen

Diese Frage beschdftigt auch die Vorsit-
zenden der Vertreterversammlungen (VV)
auf Landes- und Bundesebene. Wahrend
eine auerordentliche VV der KZVB im
Mai mit massiven Einschrankungen noch
als Prasenzveranstaltung durchgefiihrt
werden konnte, wurde die Herbst-VV auf
Januar verschoben. Die Bundes-KZV hat
bereits zwei Vertreterversammlungen in
digitaler Form durchgefiihrt. Das erspart
den Delegierten zwar einerseits eine oft
weite Anreise und risikobehaftete Sozial-
kontakte, andererseits ist das oft stun-
denlange Mitverfolgen einer Sitzung per
Webcam und Headset auch ganz schén
anstrengend, wie uns ein bayerischer De-
legierter sagt.
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Erfolgreiche
Vergiitungsverhandlungen

Auf den persdnlichen Kontakt konnten
und wollten die Vertragspartner auch
bei den Vergiitungsverhandlungen fiir
das Jahr2020 nicht verzichten. Die KZVB
musste schliefilich darlegen, dass Corona
zu einem erheblichen Anstieg der Kos-
ten in den Praxen fiihrt und hatte damit
offensichtlich Erfolg. So steigen die
Punktwerte bei der gréfiten in Bayern
tatigen Krankenkasse deutlich starker
als die Inflationsrate. Die Erh&hung orien-
tiert sich an der gesetzlich zuldssigen
Obergrenze, die die Grundlohnsummen-
steigerung vorgibt.

Innovationsbereite Mitarbeiter

Doch nicht nur die Ehrenamtstréger
mussten sich umstellen. Auch die
KZVB-Mitarbeiter haben im Corona-
Jahr 2020 Innovationsbereitschaft ge-
zeigt. So wurden Schichtmodelle und
Teamldsungen getestet, um die Zahl
der Kontakte zwischen den Beschiftig-
ten zu reduzieren. Und auch die Mog-
lichkeit des mobilen Arbeitens wurde
mit hohem Tempo ausgebaut. Selbst in-
nerhalb eines Geschaftsbereichs finden
mittlerweile Besprechungen als Video-
konferenzen statt. Ein Pilotversuch soll
zeigen, inwieweit beispielsweise Teile
der Abrechnung im Homeoffice durch-
geflihrt werden kdnnen. Allerdings muss
dabei der Schutz sensibler Sozialdaten
vollumfanglich gewdhrleistet bleiben.
Geschiitzt werden selbstverstdndlich
auch die Mitarbeiter, die weiterhin ins
Bliro kommen miissen. Da, wo sich
mehrere Kollegen ein Grofsraumbiiro
teilen missen, wurden Plexiglaswande
montiert. Auch die Essensausgabe in der
KZVB-Kantine gleicht mittlerweile eher
einem Bankschalter, der mit Panzerglas
gesichert ist. Doch das ist allemal bes-
ser als die mehrwdchige Unterbrechung
des Kantinenbetriebs im Friihjahr 2020,
wahrend der die warme Leberkdssemmel
vom Metzger, Mikrowellenmenis und
Tltensuppen zum Grundnahrungsmittel
der Mitarbeiter avancierten.
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Die Hygiene-Regeln werden in den Zahn-
drztehdusern Miinchen und Niirnberg
strikt eingehalten.

Katalysator fiir die
Digitalisierung

Generell wirkt die Corona-Pandemie als
Katalysator flir die Digitalisierung - nicht
nur innerhalb der KZVB. Der Einbruch
bei Dienst- und Geschiftsreisen diirfte
dauerhaft sein, sind sich Luftfahrtexper-
ten einig. Viele Unternehmen und Orga-
nisationen haben durch die Krise erkannt,
dass man auch ohne den direkten per-
sonlichen Kontakt erfolgreiche Verhand-
lungen fiihren kann. Und spatestens der
CDU-Parteitag wird zeigen, ob auch die
politischen Parteien im Digitalzeitalter
angekommen sind. Die Wahl des Partei-
vorsitzenden darf allerdings noch nicht
online erfolgen. Einzige Moglichkeit: die
Briefwahl- m&glicherweise mit mehreren
Wahlgédngen, falls eine Stichwahl erforder-
lich ist.

Angesichts des Schubs, den Online-
L&sungen derzeit erleben, ist zumindest
eines fir die Zahndrzte beruhigend: Karies
und Zahnstein werden sich auch in Zu-
kunft nicht per Webcam entfernen lassen.

Leo Hofmeier
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»,Jahre des Sparens*

Die Schere zwischen Einnahmen und

Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung geht weiter auseinander -
nicht nur wegen der Corona-Pandemie.

Pandemie verursacht Milliardendefizite in der Gesetzlichen Krankenversicherung

Die Corona-Pandemie verschirft

die ohnehin angespannte finanzielle
Lage der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) massiv. Vor allem
die vielen ,,versicherungsfremden
Leistungen“ verdrgern die Kassen-
chefs. Doch Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn zeigt sich davon
unbeeindruckt.

Seit Beginn seiner Amtszeit hat Spahn
den Krankenkassen viele neue Leis-
tungen aufs Auge gedriickt. Fast jedes
seiner vielen Gesetze brachte Kosten-
steigerungen flr die GKV mit sich. Die
»FAZ“ zitiert aus einer Berechnung der
Krankenkassen, derzufolge Spahns Vor-
haben bis 2022 Zusatzbelastungen von
33 Milliarden Euro verursachen werden.
Die gute Konjunktur und sprudelnde
Beitragseinnahmen machten es még-
lich. Doch das récht sich nun. Denn die
Pandemie fiihrt bei den Kassen nicht nur
zu deutlich hdheren Ausgaben, sondern
auch zu sinkenden Einnahmen. Deutsch-
land kommt zwar wirtschaftlich bislang
besser durch die Krise als die meisten
anderen EU-Ldnder, dennoch ist auch
hierzulande die europaweite Rezession
splirbar. Spdtestens mit dem zweiten

Lockdown im November sind die Hoff-
nungen auf eine rasche wirtschaftliche
Belebung geschwunden. Wahrend Bun-
deswirtschaftsminister Peter Altmaier
noch auf ein Miniwachstum von 0,4 Pro-
zent im vierten Quartal hofft, geht das
Kieler Institut fiir Weltwirtschaft allenfalls
von einer Stagnation aus. Die Riickkehr
zum Vorkrisenniveau von 2019 werde sich
entsprechend verzogern.

2021 fehlen 16 Milliarden

Seinem Kurs, den GKV-Leistungskatalog
auszudehnen, blieb Spahn auch in der
Pandemie treu. Kostenlose Tests fiir
Reiserlickkehrer, Pramien flr Pflegekrifte,
Ausgleichszahlungen fiir Krankenhduser,
die Schaffung zusatzlicher Intensivbet-
ten - all das missen die gesetzlichen
Krankenkassen finanzieren, Ubrigens
auch flr Privatversicherte. Insgesamt
beziffern sie die Mehrausgaben fiir die
Pandemie auf rund zehn Milliarden Euro.
Fur das laufende Jahr erwartet der GKV-
Spitzenverband trotz der Erhéhung des
Bundeszuschusses ein Defizit von mindes-
tens drei Milliarden Euro. 2021 wird sich
der Fehlbetrag Schdtzungen zufolge auf
tiber 16 Milliarden Euro erh&hen.

Griff in die Riicklagen

Dariiber, wie diese Liicke geschlossen wer-
den kann, ist langst ein politischer Streit
entbrannt. Mit dem ,,Gesetz zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung und
Pflege“ (GPVG) hat Jens Spahn seinen
Vorschlag auf den Tisch gelegt: Fiinf Mil-
liarden zusétzlich steuert der Bund bei.
Acht Milliarden sollen aus den Riicklagen
der Krankenkassen entnommen, der Rest
durch die Erh6hung der Zusatzbeitrdge
finanziert werden. Damit soll vor allem
die sogenannte Sozialgarantie eingehalten
werden, derzufolge der Gesamtbeitrag
fur alle Sozialversicherungen 2021 trotz
der Pandemie die 40 Prozentmarke nicht
Uberschreiten darf.

Kassen fordern Korrekturen

In einer Anhorung des Gesundheitsaus-
schusses forderten die Kassenvertreter
Korrekturen am GPVG. Der Bundes-
zuschuss sei mit fiinf Milliarden viel zu
niedrig, um die Folgen der Corona-Pan-
demie zu kompensieren. Der Vorsitzende
des IKK-Bundesverbandes Jiirgen Hohl
sprach gar von einem ,,Konstruktions-
fehler“. Wegen eines falsch gewahlten

BZB Dezember 2020
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Stichtages stelle sich die Finanzsitua-
tion der Kassen bereits aktuell deutlich
schlechter dar als vom BMG angenom-
men. So betrage die Finanzierungsliicke
der GKV im kommenden Jahr nicht 16,6
sondern mindestens 18,3 Milliarden Euro,
realistisch seien sogar 20 Milliarden. Von
einem ,,offenen Streit“ zwischen den Kas-
sen und dem BMG in der Sitzung spricht
das ,,Arzteblatt“. Von einem Eingriff in
die Haushaltsautonomie der Kassen und
einer Entmindigung der Selbstverwal-
tung sprach demnach der AOK-Bundes-
verband. Auch der GKV-Spitzenverband
unterstiitzte die Forderungen, dass es
eine héhere Beteiligung des Bundes an
den Kosten der Pandemie geben miisse.

TK erwartet
hohere Zusatzbeitrdge

Der Vorstandsvorsitzende der Techni-
ker Krankenkasse, Dr. Jens Baas, rechnet
zudem mit weiteren Erhéhungen des

Zusatzbeitrags. Fiir 2022, das Jahr nach
der Bundestagswahl, beflirchtet er An-
hebungen von {iber einem Prozentpunkt,
selbst dann, wenn die Corona-Pandemie
liberwunden sein sollte. Es reiche das
Fortschreiben der sonstigen Ausga-
ben. ,,Die Frage, wie wir das finanzieren,
brennt uns auf der Seele Fiir Baas ist
klar, dass dem Gesundheitswesen jetzt
wieder Jahre des Sparens bevorstehen.
Wahrend die Kassen zu Beginn der aktu-
ellen Legislaturperiode gut gefiillt waren,
werden sie am Ende der Legislatur leer
sein. ,,Die Einnahmen gehen nach unten
durch Corona, die Ausgaben haben sich
aber steil entwickelt, zitiert die , Arzte-
Zeitung“ den TK-Chef.

Zweckoptimismus im BMG

Spahns Parlamentarische Staatssekre-
tarin Sabine Weiss verbreitet trotz der
schlechten Nachrichten Zweckoptimis-
mus: ,,Wenn wir es konstruktiv anfassen,
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glaube ich, dass wir das alles gut hinkrie-
gen.“ Wie in allen anderen Bereichen
werde man nach dem Ende der Pande-
mie auch im Gesundheitswesen Kassen-
sturz machen missen und priifen, was
getan werden muss, sagte sie bei einer
TK-Veranstaltung. Die Erhdhung des Bei-
tragssatzes kdnne eine Mdglichkeit sein,
raumte Weiss ein. ,Aber wir haben im
Koalitionsvertrag vereinbart, dass die
Sozialabgaben unter 40 Prozent insge-
samt liegen sollen, und da wollen wir
auch bleiben

Die AOK betonte dagegen erneut,
dass ein Grofiteil der Ausgabensteigerun-
gen nicht durch die Pandemie, sondern
durch Gesetze verursacht worden sei.

Spdtestens nach der Bundestags-
wahl 2021 wird das Thema GKV-Finanzen
also wieder auf der Tagesordnung stehen.
Bis dahin wird die Schere zwischen Ein-
nahmen und Ausgaben wohl weiter aus-
einandergehen.

Leo Hofmeier
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Gerade in einer Pandemie zeigt sich,
welch hohen Stellenwert die Qualitit
bei der Gesundheitsversorgung hat.
In der Zahnmedizin sind Qualitéts-
initiativen zum Nutzen der Patienten
fest etabliert - ob bei der Gestaltung
des Qualitditsmanagements in der
Praxis, beim fachlichen Austausch

in Qualitdtszirkeln, in der zahndrzt-
lichen Patientenberatung oder bei
der Ubernahme gesellschaftlicher
Verantwortung. Dieses Fazit zieht die
Bundeszahndrztekammer in ihrem
jetzt veroffentlichten ,,Qualitdts-
report Il

Messbar ist die Qualitdt der zahnarzt-
lichen Versorgung anhand vieler Zahlen.
So hat sich zum Beispiel der Anteil der
65- bis 74-Jdhrigen mit einer schweren
Parodontitis innerhalb von zehn Jahren
mehr als halbiert. Lag der Anteil 2005
noch bei 44,1 Prozent, so sank er bis 2014
laut der Flinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) auf einen Stand von
19,8 Prozent. Positiv entwickelt hat sich
auch die Karieserfahrung in der Alters-
gruppe der Zwdlfjdhrigen: Mit einem
Wert von 0,5 beim DMFT-Index belegt
Deutschland im internationalen Vergleich
momentan Platz zwei.

Im Mittelpunkt aller Qualitatsbemi-
hungen steht unverandert das zahnarzt-

liche Qualitdtsmanagement. Es umfasst
samtliche Mafdnahmen, mit denen Quali-
tat nachhaltig verbessert werden kann. ,,Es
geht uns beim QM nicht darum, Zertifikate
und Siegel in die Praxis zu hangen. Wir kon-
zentrieren uns darauf, unsere QM-Systeme
fr die direkte Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung und den unmit-
telbaren Nutzen flr die Patientinnen und
Patienten immer weiter zu entwickeln und
zu leben®, betont deshalb der Prasident der
Bundeszahndrztekammer, Dr. Peter Engel.

Patientenberatung
16st Probleme

Einen mittlerweile gut etablierten Ser-
vice fiir Ratsuchende, die Fragen rund
um zahnarztliche Behandlungen haben,
bieten die Beratungsstellen der (Landes-)
Zahndrztekammern und der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen. Dieses Beratungs-
angebot richtet sich sowohl an gesetzlich
als auch an privat versicherte Patienten.
Mit bundesweit rund 33500 Beratungs-
kontakten im Jahr leisten die dort tatigen
Fachexperten einen wichtigen Beitrag zu
einer patientenorientierten und qualitativ
hochwertigen Versorgung in Deutschland.
76 Prozent der Gesprache verlaufen sogar
»unmittelbar problemldsend.
Voneinander lernen kdnnen Zahnme-
diziner bei ,,CIRS dent- Jeder Zahn z&hlt!«,

dem gemeinsamen Berichts- und Lern-
system von Bundeszahndrztekammer und
Kassenzahndrztlicher Bundesvereinigung.

Feedback von Fachexperten

Nach Angaben der beiden Bundesor-
ganisationen beteiligen sich inzwischen
5900 Berufstrager an der Online-Platt-
form www.cirsdent-jzz.de. Dort k&nnen
sie anonym Uber kritische Vorkommnisse
berichten, das Feedback von Fachexper-
ten und anderen Kollegen einholen oder
konkrete Verbesserungsmafinahmen aus
der eigenen Praxis vorstellen.

Redaktion

|
DER QUALITﬂTSREPORT m
IM NETZ
Die Veroffentlichung unter dem
Titel ,,Das kann sich sehen lassen -
Qualitdtsreport Ill der Bundeszahn-
arztekammer 2020 kdnnen Sie im
Internet herunterladen:
www.bzaek deffileadmin/PDFs/b/
g-report.pdf
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Die PKV macht Négel mit Kopfen tung

steigt in die Telematik-Infrastruktur ein.

Keine konnektorfreien Zonen mehr

PKV schliefdt sich der Telematik-Infrastruktur an

Wenn am 1. Januar 2021 die elektro-
nische Patientenakte (ePA) eingefiihrt
wird, bleiben rund zehn Prozent aller
Krankenversicherten in Deutschland
erstmal aufden vor: die Privatver-
sicherten. Doch die Private Kran-
kenversicherung (PKV) hat bereits
Maf3nahmen ergriffen, damit auch ihre
Versicherten die neuen Anwendungen
nutzen kénnen. Konnektorfreie Zonen
diirfte es damit bald keine mehr geben.

Wenn die PKV nicht mitmacht, kdnnte
sie in den Augen ihrer Versicherten wo-
moglich an Attraktivitat verlieren. Denn
die Zustimmung zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens in der Bevdlkerung
ist nach wie vor hoch - vor allem bei den
Jiingeren, die fir die PKV besonders
willkommen sind. Elektronisches Rezept
oder Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung,
jederzeit verfiigbarer Abruf der eigenen
Krankengeschichte, digitale Notfalldaten-
das will die PKV ebenfalls anbieten. Den
rund 73 Millionen gesetzlich Versicherten
soll dies nun Schritt fiir Schritt zur Ver-
fligung stehen.

Doch ohne Anbindung an die Telema-
tik-Infrastruktur (TI) lauft hier nichts. Sie
ist das Eintrittstor flr ePA und E-Rezept.
Der Verband der Privaten Krankenver-
sicherung (PKV-Verband) hatte seit Lan-
gem fir ,alle Versicherten einen diskrimi-
nierungsfreien Zugang zu diesen neuen
Technologien* gefordert. Im Sommer
wurden Nagel mit K&pfen gemacht und
Anteile an der mit der TI-Umsetzung be-
auftragten gematik erworben. ,,Die PKV
willin die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens auf dem neuesten Stand einstei-
gen“, sagte damals der gematik-Chef Mar-
kus Leyck Dieken in einem Interview mit
dem ,Tagesspiegel®.

BZB Dezember 2020

,»Wettbewerb der Systeme*

Inzwischen seien bereits verschiedene
private Krankenversicherer wie die Signal
Iduna, Debeka oder Axa dabei, eigene
elektronische Patientenakten fiir ihre
Kunden zu entwickeln, weiR die ,Arzte-
Zeitung®. Doch eine ePA ohne elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK) macht
keinen Sinn. Das Blatt beruft sich dazu
auf Derek Proff, Associate Partner bei IBM
und als solcher dort verantwortlich fiir
die Einflihrung der ePA fiir die privaten
Krankenversicherer. Der IT-Riese selbst ist
Technologiepartner der gematik. Wer also
die ePA noch vor 2024 oder 2025 einfiih-
ren wolle, so Proff, der miisse erst einmal
auf die bestehende eGK setzen. So lange
konne es namlich durchaus dauern, bis die
gematik auch fur die Privaten Kranken-
kassen die Spezifikationen fiir den ePA-
Zugriff ohne eGK verfiigbar hdtte. ,,Die
privaten Krankenversicherer sollten die
Zeit nutzen und die Voraussetzungen fiir
die ePA schaffen, um im Wettbewerb der
Systeme nicht zu spdt dran zu sein®, un-
terstreicht Ronald Fritz, Partner bei IBM,
in der ,ArzteZeitung®.

Bis die GKV-Patienten die elektro-
nische Akte in vollem Umfang nutzen
kénnen, vergeht noch einige Zeit. Zum
Startschuss ist erst einmal das Grund-
gerist verfligbar und die Versicherten
entscheiden selbst, ob sie die Akte mit
ihren Krankendaten befiillen lassen. Viele
werden vermutlich abwarten, bis klar de-
finierte Lese- und Zugriffsrechte fir ihre
Behandler vergeben werden kdnnen. Bis
dahin ist erstmal alles fiir alle einsehbar.
Mitte 2021 soll jedenfalls als Erstes das
E-Rezept mit der ePA verkniipft werden.
An den vielen anderen vorgesehenen In-
halten ist die gematik noch dran.

Anschlussgrad iiber 9o Prozent

Wenige Wochen vor Jahresende waren
immerhin bereits iber 9o Prozent der
Arzt- und Zahnarztpraxen in Deutsch-
land an die Tl angebunden. Mit den
Erstattungspauschalen der Krankenkas-
sen fir die Hard- und Software sowie
den laufenden Betrieb kamen allerdings
viele Praxen nicht aus. Wiederkehrende
Ausfdlle der Tl und Konnektorenpro-
bleme verursachten Extraausgaben, die
erst einmal selbst zu tragen waren. Eine
entsprechende Klage auf volle Kosten-
deckung vor dem Sozialgericht Stuttgart
wurde abgewiesen. Wie ,ZM Online“
berichtet, wurde argumentiert, dass die
im Rahmen der TI-Finanzierungsverein-
barung vorgesehenen Pauschalen ver-
bindlich seien und Kostenanpassungen
in den Fdllen der Kldger noch im Rahmen
lagen.

Zahnérzte bleiben skeptisch

Auch die bayerischen Vertragszahndrzte
stehen der Telematik-Infrastruktur nach
wie vor kritisch gegentiber. Bei der Ver-
treterversammlung im Sommer for-
derten die Delegierten den Bundesge-
sundheitsminister auf, fiir eine jederzeit
funktionsfdhige Tl zu sorgen, auf Sank-
tionen bei Nichtanbindung zu verzich-
ten und die vollstandige Finanzierung
aller Kosten sicherzustellen. Sie verwie-
sen auch darauf, dass ungeklarte Fragen
beim Datenschutz und zur Haftung fir
erhebliche Verunsicherung in den Praxen
sorgen wiirden. Mit der Einfiihrung der
ePA wiirde sich diese noch erhohen. Auf
eine Antwort von Jens Spahn wartet die
KZVB bis heute.

Ingrid Scholz

Foto: Zerbor/stock.adobe.com
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Deutliches Minus

Einnahmen aus Privatliquidationen brechen ein

Die Covid-19-Pandemie hat deut-
schen Zahnarztpraxen erhebliche
Einnahmeausfille auf dem Privatsek-
tor beschert. Das beklagt die Bundes-
zahnarztekammer und appelliert
zugleich an die Politik, die Umsatz-
situation des Berufsstandes im Blick
zu behalten. Konkret geht es um die
Frage, wie die Praxen bei starkem
Leistungsriickgang wirtschaftlich
gestiitzt werden kdnnen.

Im Vergleich zum Vorjahresniveau sanken
die privaten Liquidationen, die rund die
Hélfte aller Praxiseinnahmen ausmachen,
allein in den Monaten April und Mai um
mehr als 50 Prozent, so die Bundeszahn-
arztekammer. Sie befiirchtet nun, dass
es durch die Leistungszuriickhaltung
von Privatversicherten wegen der zuneh-
menden Infektionszahlen im Herbst und
Winter einen erneuten Einbruch geben
koénnte. Denn das Prdmiensystem der pri-
vaten Voll- und Zusatzversicherungen ho-
noriert sogar die Nichtinanspruchnahme
zahnarztlicher Leistungen wahrend eines
Kalenderjahres und bietet den Patienten
damit Anreize, Behandlungen auf das
ndchste Jahr zu verschieben.

,Beides ist der Gesundheit der Patien-
ten nicht dienlich und wiirde die Praxen
erheblich belasten. Nachholeffekte sind
unter diesen Bedingungen keinesfalls
moglich“, warnt die Bundeszahnorganisa-
tion. Sie ruft die Politik daher auf, die Um-
satzsituation der Zahnarztpraxen in den
ndchsten Monaten genau zu beobachten.
Auferdem missten Uberlegungen an-
gestellt werden, wie die wirtschaftliche
Situation der Zahnarztpraxen bei star-
kem Leistungsriickgang gestitzt werden
kann. Angesichts des hohen Anteils an
privaten Liquidationen seien MafRnahmen
zur Sicherstellung der GKV-Finanzierung
allein nicht ausreichend.

Hohe Investitionskosten

»Zahnarztpraxen spiiren Umsatzminde-
rungen besonders, da die Zahnmedizin
sehr ausstattungs- und personalintensiv
ist“, verdeutlicht die Bundeszahndrzte-
kammer in ihrer Analyse. So fallen bei der
Neugriindung einer Einzelpraxis durch-
schnittlich 493.000 Euro an Investitions-
kosten an. Diese Summe haben das Ins-
titut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) und
die Deutsche Apotheker- und Arztebank

(apoBank) in ihrem neu erschienenen
»InvestMonitor Zahnarztpraxis“ ermittelt.
Hinzu kommen hohe monatliche Kosten.
Nach Angaben des IDZ beschaftigt ein nie-
dergelassener Zahnarzt im Durchschnitt
mehr als sechs Mitarbeiter. Detaillierte
Zahlen zu den Honorareinbuf3en durch
die Corona-Krise will die Bundesorga-
nisation in ihrem Statistischen Jahr-
buch 2019/2020 veréffentlichen.

Kampagnen auf allen Kanélen

Als Reaktion auf die sinkenden Patienten-
zahlen wahrend der Coronavirus-Pande-
mie startete die Bundeszahnarztekammer
im Herbst eine Kommunikationsoffensive
in den sozialen Medien und auf der Web-
site www.gesund-ab-mund.de. Auch die
Kassenzahndrztliche Vereinigung Bayerns
und die Bayerische Landeszahndrztekam-
mer wollen ihre breit angelegte Informa-
tionskampagne unter dem Motto ,,Karies
kennt kein Corona - Jetzt zum Zahnarzt
gehen® bis zum Ende dieses Jahres fort-
setzen, um den wirtschaftlichen Schaden
in Grenzen zu halten.

Thomas A. Seehuber
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Der Ton macht die Musik

2020 ist kein leichtes Jahr fiir den FVDZ

Gewollt oder ungewollt eckt der-

zeit der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) an: bei Politik und
Regierung, bei zahnérztlichen Kérper-
schaften wie der Bundeszahndrzte-
kammer, der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK). Selbst
im eigenen Lager gibt es Kritik. Liegt
es daran, dass dem debattierfreudi-
gen Bundesverband 2020 das Podium
fiir die Auseinandersetzung fehlt? Die
Hauptversammlung fand wegen der
Corona-Krise online statt.

Bereits im Vorfeld wurde Kritik aus eini-
gen Landesverbdnden laut, die dem Bun-
desvorstand wegen eines Haushaltsde-
fizits von 9oo.000 Euro die Entlastung
zu verweigern drohten. Das konnte der
Bundesvorstand wéhrend der Online-
Hauptversammlung - auch mithilfe eines
Versprechens kldren. ,,Diese Kritik haben
wir aufgenommen und flir 2021 einen
Sparhaushalt vorgelegt®, sagte der stell-
vertretende Bundesvorsitzende Dr. Peter
Biihrens. Am Ende zwurde der Bundes-
vorstand von den rund 140 Delegierten
mehrheitlich entlastet.

Finf-Punkte-Papier
des Vorstands

Gewohnt forsch adressierte der Freie
Verband seine Leitantrdge zum Erhalt

BZB Dezember 2020

eines freiberuflichen Arbeitsumfeldes an
die politischen Entscheidungstréger. Die
Hauptforderung: mehr Gestaltungsspiel-
raume fiir den zahnérztlichen Berufsstand.
Dazu hatte der Bundesvorstand ein Flnf-
Punkte-Papier , flir eine zukunftsweisende
Gesundheitspolitik“ vorgelegt, das im Vor-
feld zu Irritationen in einigen Landesver-
banden und zahnérztlichen Korperschaf-
ten gefiihrt hatte. Deren Kritik entziindete
sich am Punkt ,Selbstverwaltung funktio-
niert nicht* Bei der schriftlichen Stimm-
abgabe segnete die Hauptversammlung
das Papier dennoch mehrheitlich ab.

Digitalisierung:
Sanktionen ad acta legen

Im Zentrum der Diskussion stand die Tele-
matik-Infrastruktur (TI). Die Delegierten
forderten den Gesetzgeber auf, alle Sank-
tionen zur Umsetzung der Digitalisierung
im Gesundheitswesen zuriickzunehmen
und kiinftig auf derartige Mafinahmen
zu verzichten. Dariiber hinaus wurde die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
aufgefordert, mit den Krankenkassen die
vollstdndige Ubernahme aller »einmalig
und fortlaufend anfallenden Kosten fiir
die Umsetzung der IT-Sicherheitsricht-
linie“ auszuhandeln. ,,Die Zustimmung der
Delegierten zu den TI-Antrdgen zeigt vor
allen Dingen eines: die grofie Geschlos-
senheit des Verbandes in wichtigen poli-
tischen Fragen®, resiimierte der Bundes-
vorsitzende Harald Schrader.

Offener Brief in der Kritik

Jetzt hagelt es wieder Kritik. Das Dank-
schreiben von Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn fiir die Einsatz- und Leis-
tungsbereitschaft der Zahnarzte wahrend
der Pandemie (siehe S. 8 f.), beantwortete
der FVDZ mit einem offenen Brief, der
einen Straufd an Vorwlrfen enthalt - an-
gefangen beim fehlenden Rettungsschirm
tUber die Ignoranz hinsichtlich der zusatz-
lichen Belastung von Praxen bis hin zu feh-
lender Wertschatzung. Bundeszahndrzte-
kammer, KZBV und DGZMK distanzierten
sich von dem Schreiben und kritisierten
Ton und Inhalte. Auch einzelne FVDZ-Lan-
desverbdnde tibten Kritik. Der Ton macht
bekanntlich die Musik.

Anita Wuttke
Miinchen

INFORMATIONEN IM NETZ
Die Beschllsse der Hauptversamm-
lung, das Flnf-Punkte-Papier und der
offene Brief des FVDZ an Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn sind
im Internet zu finden:
www.fvdz.de
[m] 2 [m]

.
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en konzentrierer

auf die GrofRstidte“

Gutachten belegen negative Auswirkungen von MVZ - Handelsblatt greift Thema auf

Das Thema ,,investorengetragene
Medizinische Versorgungszentren“
(iMVZ) beschiftigt weiterhin den
Berufsstand. Die Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung (KZVB) stellte im
November zwei Studien vor, die die
negativen Auswirkungen auf die zahn-
medizinische Versorgung in Deutsch-
land belegen. Die KZVB bezog kurz
darauf im ,,Handelsblatt* klar Stellung.

Das versorgungspolitische Gutachten des
IGES-Instituts sowie das Rechtsgutachten
von Prof. Helge Sodan von der Freien Uni-
versitdt Berlin zeigen eine weiterhin dyna-
mische Ausbreitung von iMVZ auf und
kommen zu dem Schluss, dass politischer
Handlungsbedarf besteht. Beauftragt wur-
den die Gutachten von der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung. Dr. Wolf-
gang Efier, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,,Die Gutachten zeigen klar und
nachvollziehbar, dass die von iMVZ aus-
gehenden Gefahren fiir die vertragszahn-
drztliche Versorgung trotz der Regelung
im Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) fortbestehen. Der Anteil der iIMVZ
an der Versorgung belduft sich inzwischen
auf mehr als 20 Prozent an allen MVZ im
zahndrztlichen Bereich. Dabei leisten iMVZ
kaum einen Beitrag zur Sicherstellung der
flichendeckenden Versorgung und lassen
sich gerade nicht in strukturschwachen
und landlichen Regionen nieder. Statt-
dessen belegen die Gutachten, dass iMVZ
sich vornehmlich in Grof3stadten und Bal-
lungsrdumen ansiedeln, also an Orten mit
einer iberdurchschnittlich einkommens-
starken, jiingeren Bevolkerungsstruktur.
iMVZ beteiligen sich auch nicht nennens-
wert an der Versorgung vulnerabler Grup-
pen, insbesondere von pflegebediirftigen
Menschen und Kindern. Die Gutachten

Christian Berger,
Vorsitzender des
Vorstands der
KZVB

bestatigen dartiber hinaus unsere Sorge,
dass in iMVZ zahnmedizinische Entschei-
dungen von Kapitalinteressen Uberlagert
werden“ ERer forderte, dass die mit dem
TSVG eingefiihrte Regelung passgenau
fortentwickelt werden muss. Konkret soll
vor allem die Konzentration von iMVZ in
urbanen, bereits gut bis liberversorgten
Regionen beschrankt werden. Zudem sei
es zwingend notwendig, mehr Transparenz
tber die Eigentlimer- und Beteiligungs-
strukturen von iMVZ zu schaffen. ,,Dazu
sollte ein verpflichtendes MVZ-Register ge-
schaffen und in die Zulassungsverordnung
fur Vertragszahnarztinnen und Vertrags-
zahndrzte spezifisch auf MVZ zugeschnit-
tene Eignungskriterien aufgenommen wer-
den. Angaben von gesellschaftsrechtlichen
Eigentlimerstrukturen auf Praxisschild und
Website von MVZ miissen verpflichtend
werden. Hierfiir bendtigen wir dringend
entsprechende Rechtsgrundlagen. Ein
weiter so‘ auf dem Weg zu mehr Verge-
werblichung und Industrialisierung darf es
nicht geben.

,»Missbrauchlicher Kauf
von Kliniken*

Christian Berger, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB, konnte im ,,Handels-
blatt“ klarmachen, dass sich iMVZ auch

in Bayern vor allem auf die stadtischen
Ballungsrdume konzentrieren. Uber
80 Prozent hatten ihren Sitz in Orten mit
mehrals 10000 Einwohnern. Sie leisteten
also in der Zahnmedizin keinen Beitrag zur
Sicherstellung der flachendeckenden Ver-
sorgung. ,,Man missbraucht den Kauf einer
unwirtschaftlichen Klinik auf dem Land, um
Zahnarztpraxen in der Stadt betreiben zu
konnen®, fasste Berger das Geschdftsmo-
dell iIMVZ zusammen. Auch aus Patien-
tensicht sei der Konzentrationsprozess
in der Zahnmedizin der falsche Weg. Die
Patienten seien daran interessiert, immer
vom selben Zahnarzt behandelt zu werden.
»,Da gibt es ein Vertrauensverhdltnis“ Der
Zahnarzt, der seinen Patienten seit Jahren
kenne, wisse am besten, wann bei diesem
eine Behandlung notwendig sei.

Die Begrenzung der Marktanteile von
iIMVZ hélt Berger zwar fir richtig, aber
nicht ausreichend. Dennoch drohten
Deutschland keine Verhdltnisse wie in an-
deren europdischen Landern, wo einige
wenige Zahnarztketten enorme Marktan-
teile haben: Das Investorenmodell werde
eine Nische bleiben. ,,Das ist etwas anderes,
als wenn ich im Internet ein Buch bestelle
Fir junge Patienten in den Stadten, die
spontan an einem Zahnarzttermin in der
Fulgdngerzone interessiert seien, konn-
ten die Ketten etwas sein, nicht aber fir
die breite Masse der Patienten. Mit Blick
auf Spanien warnte der KZVB-Vorsitzende
vor einer weiteren ,Vergewerblichung der
Zahnmedizin:, In Spanien gab es eine Kette,
die das Gebiet von der Grofie eines Bun-
deslands bediente. Wenn so eine Kette
pleitegeht, sind die Patienten die Gelack-
meierten. Diese Kette war zudem fiir einen
Grofdteil der Patientenbeschwerden ver-
antwortlich.

Leo Hofmeier
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von Dr.Jan Hajté

Anteriores Band 1

Theorie, Praxis und Gestaltungsregeiln
Dr.Jan Hajté beleuchtet in seinem
Bestseller verschiedene theoretische
Aspekte von Schoénheit, Zahnen und
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die Gestaltungsregeln zum Erzielen
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Nachrichten aus Briissel

Impfstrategie gegen Covid-19

Ein Strategiepapier fiir eine europaweite Impfung gegen
Covid-19 hat die Europdische Kommission vorgestellt.
Angesichts der Unstimmigkeiten zwischen den EU-Mitglieds-
staaten bei Ausbruch der Pandemie md&chte die EU mdg-
lichen weiteren Differenzen schon im Vorfeld begegnen.
Bereits im Sommer hatte die EU-Kommission eine Reihe von
Vertragen mit unterschiedlichen Pharmaunternehmen zur
gemeinsamen europdischen Beschaffung von Impfstoffen
gegen Covid-19 abgeschlossen.

Dem Strategiepapier zufolge werden alle Mitgliedslander
gleichzeitig auf diese beschafften Impfstoffe zugreifen kon-
nen. Jeder EU-Staat soll dabei einen Anteil erhalten, der dem
bevélkerungsbezogenen Verteilungsschliissel entspricht. Zur
Sicherung einer erfolgreichen Bereitstellung und ausrei-
chenden Akzeptanz der Impfstoffe sollen die Mitgliedstaaten
eine ausreichende Personal- und Sachausstattung fiir die-
jenigen Stellen gewdhrleisten, die die Impfungen durchfiih-
ren werden.

In der Mitteilung benennt die Kommission zudem die
Bevdlkerungsgruppen, die in der Anfangsphase, solange
die Produktionskapazitdten begrenzt sind, den Impfstoff
vorrangig erhalten sollen. Hierzu gehdren insbesondere
Beschéftigte im Gesundheitswesen und in anderen system-
relevanten Bereichen, iiber 60-Jdhrige sowie Angehdrige
von Risikogruppen.

Gesundheitsthemen im Blickfeld

Die Europdische Kommission hat ihr Arbeitsprogramm

fur 2021 vorgestellt. Es tragt den programmatischen Titel
,Eine vitale Union in einer fragilen Welt“. Das neue Arbeits-
programm listet fiir die kommenden Monate 44 neue
EU-Initiativen, 41 Initiativen zur Evaluierung oder Uberar-
beitung bestehender EU-Vorschriften sowie dariiber hinaus
14alte Vorschldge, die zurtickgenommen werden sollen, auf.
Mit dem neuen Arbeitsprogramm setzt die Kommission den
politischen Kurs der Kommissionsprasidentin Ursula von der
Leyen inhaltlich um. Das Arbeitsprogramm ist dabei deutlich
»griner“und sozialer als die Vorgdangerprogramme. Neben
einer ambitionierten Klimaschutzpolitik spielt die Gestaltung

der Digitalisierung mit dem Unterbereich kiinstliche Intelli-
genz eine herausgehobene Rolle.

Anders als in friiheren Jahren ist Gesundheit wieder
ein Thema auf europdischer Ebene, was zweifellos eine
Folge der Covid-19-Pandemie ist. Im Arbeitsprogramm
wird sogar ausdriicklich die Notwendigkeit einer stdrkeren
europdischen Gesundheitsunion betont. Konkret kiindigt
die Kommission im Gesundheitsbereich fiir das vierte
Quartal 2021 einen Legislativvorschlag zur Einrichtung einer
neuen europdischen Agentur fiir fortgeschrittene biomedi-
zinische Forschung und Entwicklung an. Aufierdem soll
ein Legislativvorschlag zur Einrichtung eines europdischen
Raums fiir Gesundheitsdaten vorgelegt werden. SchlieRlich
wird eine Evaluierung der sogenannten Patientenrechte-
richtlinie in Aussicht gestellt. Zehn Jahre nach deren
Verabschiedung soll dabei untersucht werden, inwiefern das
Ziel, den Zugang zu sicherer und qualitativ hochwertiger
grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung in einem
anderen Mitgliedstaat zu erleichtern, erreicht wurde, wie die
Richtlinie die Patientenrechte und die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedsstaaten verdndert
hat und welche Hindernisse es fiir Patienten gibt, die eine
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in Anspruch
nehmen wollen.

Digitale Vollversammlung des CED

Die Covid-19-Pandemie zwingt auch den europdischen Dach-
verband der Zahndrzte, den Council of European Dentists
(CED), zu neuen Wegen. Erstmals fand in diesem Jahr eine
CED-Vollversammlung in einem reinen digitalen Format
statt. Die hohen Infektionszahlen in Belgien machten eine
Prasenzveranstaltung unmaoglich. Auf der Tagesordnung
standen eine Reihe von EntschlieBungen, so zur Sicherheit
der zahnmedizinischen Versorgung wahrend der Covid-19-
Pandemie und zum Zahnmedizinstudium unter Pandemie-

Vorzeichen.
Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Streit um Hartefallfonds

Acht Jahre nach der Verabschiedung des Patientenrechte-
gesetzes ist erneut eine Diskussion um die Einflihrung eines
Hartefallfonds entbrannt. Wéhrend sich die Bundestags-
fraktionen von Biindnis 9o/Die Griinen und Linken fir einen
solchen Fonds stark machen, halten die Bundesarztekam-
mer und die Kassendrztliche Bundesvereinigung nichts von
diesen Pldnen.

Die Bundesdrztekammer kritisierte in ihrer Stellung-
nahme vor dem Gesundheitsausschuss, dass der Antrag
der Linken auf eine Abkehr vom Verschuldensprinzip und
auf ,eine grundlegende Umgestaltung des Arzthaftungs-
rechts“ abziele. Dies sei nicht sachgerecht. Auch bei der
Finanzierung sieht die Kammer Probleme: So schlagen
die Linken vor, den Fonds sowohl aus Steuermitteln als
auch aus Beitrigen der Arzte sowie der Pharma- und
Medizinprodukteindustrie zu speisen. ,,Damit ist offenbar
eine Sonderabgabe der Leistungserbringer und Industrie-
unternehmen angedacht, der allerdings Verfassungsrecht
entgegenstehen diirfte”, kritisiert die Organisation.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung halt das Patien-
tenrechtegesetz mit seinen Regelungen zur Arzthaftung fiir
ausreichend. Ein Entschadigungsfonds widerspreche dem
deutschen Haftungssystem, das eine individuelle Haftung

des Schddigers vorsieht.
tas/Quelle: Deutscher Bundestag

Kritik von drei Seiten

Mit ihrer nationalen Reduktionsstrategie will die Bundes-
regierung bis 2025 eine allmahliche Senkung des Zucker-,
Fett- und Salzgehalts in Fertiggerichten erreichen. Die
Zwischenergebnisse fallen allerdings erntichternd aus,
finden der AOK-Bundesverband, der Berufsverband der
Kinder- und Jugenddrzte (BVKJ) und die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG). Beim 3. Deutschen Zuckerreduktions-
gipfel forderten sie daher weitergehende MafRnahmen, um
den hohen Zuckerkonsum in Deutschland in den Griff zu
bekommen.

Konsens herrscht vor allem dartiber, dass der vom
Bundeserndhrungsministerium bisher favorisierte Kurs
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freiwilliger Vereinbarungen mit Industrie und Handel nicht
ausreicht. ,Wenn wir die gesundheitlich bedenklich hohen
Zuckerzusatze senken wollen, kommen wir mit Appellen
nicht mehr weiter. Seit Langem fordern wir schon ein
Werbeverbot fiir ungesunde Kinderlebensmittel. Jetzt
braucht es weitere verbindliche Instrumente. Eine Herstel-
lerabgabe auf zuckergesiiite Erfrischungsgetranke wiirde
das leisten“, betonte Martin Litsch, Vorstandsvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes.

Alarm schlug auch der BVKJ. , Kinder und Jugendliche
trinken im Durchschnitt bis zu einem halben Liter zucker-
gesiifite Erfrischungsgetrdnke pro Tag. Das ist erschreckend,
vor allem, wenn man die gesundheitlichen Folgen sieht, mit
denen wir in unseren Praxen konfrontiert sind, sagte
Dr. Sigrid Peter, Vizeprasidentin des BVKJ.

Die Présidentin der DDG, Prof. Dr. med. Monika Kellerer,
fuhlte sich in ihrer Meinung bestatigt: ,,Es wird deutlich, dass
die freiwilligen Verpflichtungen der Lebensmittelindustrie
leider unzureichend sind, um eine messbare und zielfih-
rende Zuckerreduktion zu erreichen. Diese Befiirchtung
haben wir bereits zu Beginn des Prozesses vor zwei Jahren

gedufdert.
tas/Quelle: AOK-Bundesverband

Hufeland-Preis verliehen

Der ,,Hufeland-Preis“ geht in diesem Jahr an Prof. Dr. Gwen-
dolyne Gramer, MBA, und Univ.-Prof. Dr. Prof. h.c. mult. (RCH)
Georg F. Hoffmann vom Universitatsklinikum Heidelberg fiir
die Arbeit ,,Neugeborenenscreening auf Vitamin B12-Mangel
in Deutschland - Strategien, Ergebnisse und Bedeutung fiir
das Gesundheitswesen.

Die Auszeichnung gilt als bedeutendster Preis der Pré-
ventivmedizin. Er wird seit 1960 von der Hufeland-Stiftung
ausgeschrieben, in der Bundeszahndrztekammer, Bundes-
drztekammer und die Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung neben der stiftenden Deutschen
Arzteversicherung vertreten sind.

tas/Quelle: Deutsche Arzteversicherung
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,,Die UPD muss wirklich
unabhangig sein‘

Peter Friemelt fordert stdrkere Beriicksichtigung regionaler Patientenberatungsangebote

Die Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)wurde 2015 neu
vergeben. Den Zuschlag bekam da-
mals die Sanvartis GmbH. Regionale
Angebote wie der Gesundheitsladen
Miinchen blieben aufien vor. Dennoch
hat die gemeinniitzige Einrichtung,
die schon seit 1980 Anlaufstelle fiir
ratsuchende Patienten ist, liberlebt.
Wir sprachen mit Peter Friemelt aus
dem Leitungsteam des Patientenla-
dens dariiber, was eine gute Patien-
tenberatung ausmacht, und warum
die kommerzielle UPD die in sie
gesetzten Erwartungen nicht erfiillt.

BZB: Herr Friemelt, wie wird man
eigentlich Patientenberater und
welche Féhigkeiten muss man fiir
diese Tatigkeit mitbringen?

Friemelt: Es gibt keine formale Aus-
bildung zum Patientenberater, aber fol-
gende Anforderungen gilt es zu erfillen:
Studium in einem Beratungs-, Pflege-,
Gesundheitsberuf oder im rechtlichen
Umfeld. Beratungserfahrung ist das Ein-
maleins fiir diese Arbeit. Dazu kommt
noch ein Verstehen des Gesundheitssys-
tems, Kenntnis der relevanten Sozial- und
anderer Gesetzbiicher, Einfiihlungsver-
mdogen, Balance finden zwischen Partei-
lichkeit fir die Anliegen der Ratsuchenden
und Neutralitdt gegentiber allen Angebo-
ten und Akteuren des Gesundheitswesens
und vieles mehr. Ich persénlich bin Sozial-
padagoge und habe viele Fortbildungen
im Gesundheitsbereich absolviert. Regel-
mafige Fort- und Weiterbildungen sind
wichtig fiir die Qualifizierung.

BZB: Sanvartis hat den Zuschlag fiir die
UPD 2015 erhalten. Warum hat es so
lange gedauert, bis sich der Bayerische

Landtag fiir eine Neuausrichtung der
Patientenberatung ausgesprochen hat?
Friemelt: Teile des Bayerischen Land-
tags haben die Vergabe an die Sanvar-
tis GmbH anfangs lautstark kritisiert,
sich dann aber fiir die Beobachterrolle
entschieden. So richtig gliicklich waren
nur wenige in Bayern mit dieser Entschei-
dung des Kassen-Spitzenverbands. Aber
als man die UPD 2018 ohne 6ffentliche
Diskussion an den Pharmadienstleister
Careforce GmbH verkauft hatte, wurde
das Grummeln wieder lauter. Auch auf
der Bundesebene. Letztlich hat wohl ein
diesen Sommer veroffentlichter Bericht
des Bundesrechnungshofs dazu gefiihrt,
dass der Landtag so entschieden hat.

BZB: Welche sind die Hauptkritikpunkte
an der Sanvartis-UPD?

Friemelt: Unsere Kritikpunkte sind
die zu grof3e N&he zu den Krankenkassen
und jetzt zur Pharmaindustrie, schlechte
Prasenz in der Flache, kaum Kontakte zur
Politik und zu den Akteuren auf der Lan-
desebene. Der Bundesrechnungshof be-
mangelte einerseits die Beratungszahlen,
die weit hinter dem Versprochenen zu-
riickbleiben. Andererseits den Fakt, dass
ein Teil der bezuschussten Mittel {iber
Umwege von der UPD zur Mutterfirma ge-
flossen sind: ,,Fiir den Rechnungshof nah-
ren die wirtschaftlichen Verflechtungen
zwischen Sanvartis und der UPD Zweifel
an einem optimalen Einsatz der Forder-
mittel“ (tagesschau.de vom 16.6.20).

Wir sind der Meinung, alle Einnahmen
der jetzigen und kiinftigen UPD dirfen
nur in die Patientenberatung flief3en.

BZB: Wie miisste eine UPD aussehen,
bei der der Patient im Mittelpunkt
steht?

Friemelt: Sie muss fiir alle Patienten
leicht erreichbar sein auf allen Kandlen:
telefonisch, schriftlich, datengesichert
auch online. Aber vor allem muss sie
auch personlich ansprechbar sein fiir die
Ratsuchenden. Der Gesundheitsladen
hat gerade damit begonnen, mit seinen
Beratungen in die Stadtteile zu gehen. Das
kommt gut an! Weiter muss die kiinftige
UPD gemeinnitzig und wirklich unab-
hdngig sein und eng mit den Patienten-
organisationen zusammenarbeiten. Sie
muss sowohl auf der Bundes-, aber auch
auf der Landesebene als wichtiger unum-
strittener Akteur in Erscheinung treten,
fur die Patienten da sein und Probleme
im Gesundheitswesen thematisieren. Es
braucht also eine Patientenberatung,
die stark regional verankert ist. Mit gut
qualifizierten und engagierten Bera-
tern, die die komplexen psychosozialen,
rechtlichen und medizinischen Frage-
stellungen mit den Ratsuchenden kldren
kénnen.

BZB: Welche Rolle spielt die Patienten-
beratung heute und in Zukunft fiir die
Ratsuchenden und fiir die Versorgung?
Friemelt: Das Gesundheitswesen wird
immer komplizierter, es gibt immer wie-
der neue Gesetze. Der Beratungsbedarf
wird nicht weniger werden. Kiinftig sollte
sie unserer Meinung nach tber ihren Be-
richt an den Bundestag und die Landtage
auch beteiligt sein an den Themen Patien-
tensicherheit, Qualitdtssicherung, Digita-
lisierung und Weiterentwicklungsbedarf
im Gesundheitswesen. Jede Menge Arbeit
also fiir unabhangige Beratungsstellen.

BZB: Kénnen Sie uns kurz schildern,

in welchen Bereichen der Beratungs-
bedarf am hochsten ist?

BZB Dezember 2020



Friemelt: Bei uns im Gesundheits-
laden ist immer schon der Bereich der
zahndrztlichen Versorgung ein Schwer-
punktthema. Hier geht es oft um Heil-
und Kostenpldne. Nachdem wir sehr viele
Ratsuchende mit geringem Einkommen
betreuen, steht da die Frage nach kosten-
glinstigem Zahnersatz im Mittelpunkt.
Viele Nachfragen gibt es zum Thema
Krankengeld, IgeL, Behandlungsfehler,
Krankenkassenleistungen und rund ums
Thema Vorsorge-Dokumente, wie zum
Beispiel die Patientenverfligung. Aber
auch Digitalisierung und Datenschutz im
Gesundheitswesen sind wichtige Themen.
Derzeit gibt es auch viele Anfragen rund
um Corona.

BZB: Wie beurteilen Sie die Zusam-
menarbeit mit der zahnarztlichen Pa-
tientenberatung in Bayern?

Friemelt: Wir arbeiten gut zusammen
und tauschen uns aus. Dadurch kdnnen
wir die Moglichkeiten der zahnarztlichen
Patientenberatung gut einschatzen. Das
fuhrt dazu, dass wir in geeigneten Fallen
auf dieses Angebot der Zahndrzteschaft
qualifiziert verweisen kénnen.

BZB: Der Landtag hat sich fiir eine
stdrkere Einbindung regionaler Be-
ratungsangebote in die kiinftige UPD
ausgesprochen. Wie kann das konkret
funktionieren?

Friemelt: Hierzu stehen wir erst am
Anfang der Diskussion mit den Landtags-
parteien und dem Gesundheitsministe-
rium. Wir werden jedenfalls darauf dran-
gen, dass nicht wieder nur Satelliten einer
Zentrale in Berlin zum Zuge kommen. Be-
wdhrte unabhdngige Angebote miissen
Berticksichtigung finden. Wir hatten am
liebsten, dass das Land sich auch an der
Finanzierung beteiligt, insbesondere bei
Themen, wo das Land direkt profitiert.

Hierflir ein Beispiel: Uns schwebt
ein jahrlicher Monitoring-Bericht liber
die vorgebrachten Problemlagen der
Patienten an den Landtag vor. Er soll im
Parlament &ffentlich diskutiert werden.
Dieses Monitoring sollte in Kooperation
mit dem Patientenbeauftragten entste-
hen und die statistischen Auswertungen
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Nach der Entscheidung des Bayerischen Landtags zur Neuausrichtung der Patienten-
beratung traf sich Christian Berger (r.) mit Peter Friemelt vom Gesundheitsladen Miin-

chen zu einem Gedankenaustausch.

des Patientenbeauftragten, der UPD, der
Patientenflrsprecher in den bayerischen
Krankenhdusern und anderer Beratungs-
angebote darstellen und gegebenenfalls
dazu beitragen, Schwachstellen im Ge-
sundheitswesen auszumerzen.

BZB: Der Gesundheitsladen Miinchen
hat seine Arbeit auch nach der Vergabe
der UPD an Sanvartis fortgesetzt. Ist die
Nachfrage seitdem zuriickgegangen?

Friemelt: Nein, keineswegs. Im Be-
reich der persénlichen Beratung haben
wir sogar einen Anstieg zu verzeichnen.
Die Patientenberatungen in vier Stadttei-
len Miinchens und beim Seniorenbeirat
sind ebenfalls gut nachgefragte Angebote
der personlichen Beratung. Aber auch die
telefonische Beratung und das daten-
geschitzte Online-Angebot wird rege
genutzt.

Ubrigens: Die Patientenberatung im
Gesundheitsladen Miinchen e.V. gibt es
schon seit 1981. Wir waren also schon
lange vor der UPD aktiv und sind Uber
einen stadtischen Zuschuss und Eigen-
mittel finanziert. An der UPD waren wir
2006 bis 2015 liber ein Angebot beteiligt,
das die Region Oberbayern aufierhalb von

Miinchen abdeckte. Fiir den Stadtbereich
waren wir Kooperationspartner der UPD.
Ein derartiges Zusammenspiel schwebt
uns fiir die neue UPD auch wieder vor.

BZB: Wie sieht es in anderen Regionen
Bayerns mit Beratungsangeboten jen-
seits der UPD aus?

Friemelt: In Nurnberg und Augsburg
gibt es dhnliche, thematisch breit aufge-
stellte Angebote, die Teil unserer Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Patientenstellen
(BAGP) sind. Die Stelle in Augsburg fiir die
Region Schwaben ist ein Kooperations-
angebot des Gesundheitsladens mit dem
VdK und wird bezuschusst vom baye-
rischen Gesundheitsministerium. Im Be-
reich der Selbsthilfe und fiir Probleme
mit der psychiatrischen Versorgung gibt
es viele Beratungsstellen in ganz Bayern.
Auch unsere Kooperationspartner aus
der fritheren UPD bis 2015, die Verbrau-
cherzentrale und der Sozialverband VdK,
haben Angebote, die viele Ratsuchende
nutzen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Gesundheitsdaten locken
Kriminelle an

Jeder fiinfte Computer von Hackerattacken betroffen

Einrichtungen im Gesundheitswesen
sind immer wieder Zielscheibe von
Cyberkriminellen. So zum Beispiel

in Finnland, wo im Herbst rund
40000 Patienten mit der Verof-
fentlichung ihrer Gesundheits-
daten erpresst wurden. Sogar das
Robert Koch-Institut (RKI) musste
sich mitten in der Corona-Pandemie
eines Angriffs erwehren.

Kein Unternehmen, keine Einrichtung, ab-
solut niemand mdchte in irgendeiner Form
Ziel oder Opfer eines cyberkriminellen An-
griffs werden. Der Gegner ist nicht sichtbar,
wenn Uiberhaupt kdnnen nur sehr versierte
Profis den virtuellen Spuren folgen. Neben
dem Lahmlegen ganzer Systeme und Or-
ganisationen haben sich Cyberbanden vor
allem auf den Datenklau spezialisiert. ,Von
Cyber-Angriffen betroffen sind Unterneh-
men und Institutionen aller GréfRen und
Branchen®, bestdtigt das Bundesamt fr
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
in seinem aktuellen Bericht zur Lage der
[T-Sicherheit in Deutschland. Zwar wiirden
Uberwiegend finanzstarke Ziele ins Visier
genommen, doch auch viele &ffentliche
Verwaltungen und kommunale Einrichtun-
gen, Hochschulen und medizinische Institu-
tionen seien vermehrt zur Zielscheibe ge-
worden. Bemerkenswert sei die Bedrohung
durch Daten-Leaks. Neben Diebstahl zahlt
dazu auch das unbeabsichtigte Offenlegen
personenbezogener Datensdtze, weif’ das
BSI. Das Geschdft mit sensiblen Patienten-
daten scheint jedenfalls zu florieren.

Albtraum Datenklau

Besonders perfide ist es, wenn es Pa-
tienten direkt trifft. Dieser Albtraum
ereignete sich Ende Oktober, als Patien-
tenakten des finnischen Zentrums fir
Psychotherapie Vastamo in kriminelle
Hande gerieten. Nachdem das Zentrum
auf die Schweigegeld-Forderung in Hohe
von 450.000 Euro nicht einging, fanden
sich kurz darauf Protokolle von Therapie-
sitzungen zusammen mit allen relevanten
Patientenangaben im sogenannten Dark-
net wieder. An die rund 40000 betrof-
fenen Patienten ergingen dazu direkte
Droh-E-Mails mit Geldforderungen. ,,Die
IT-Sicherheitslage bleibt angespannt®,
sagt das BSI. Auch die Corona-Pandemie
wiirde von Angreifern mittlerweile aus-
genutzt werden.

Angriff aufs RKI

Dem RKI erging es jedenfalls so. Bereits
vergangenes Friihjahr hatten sich Un-
berechtigte einen Zugang zum Twitter-
Account des Instituts verschafft. Ende
Oktober kam es allerdings noch massi-
ver: Nach einem gezielten Angriff auf das
Datensystem waren die Informationssei-
ten des RKI zum Coronavirus fir etliche
Stunden blockiert. Laut einer Riickfrage
des ,Spiegel“ beim zustandigen Dienst-
leister ITZB sei dies das Resultat einer
gezielten Netzliberlastung gewesen, ver-
ursacht durch eine DDoS-Attacke (Dis-
tributed Denial of Service). Daten wéren

Im Gegensatz zum unberechenbaren
Coronavirus erfiillen Computerviren
einen klar definierten Zweck. Ihre
Verbreiter wollen mit den gewonne-
nen Daten Kasse machen.

jedoch nicht abgeflossen und auch keine
infrastrukturellen Schaden verursacht
worden, heifit es.

Kliniken im Fokus

Jeder fiinfte Computer einer medizi-
nischen Einrichtung sei 2019 Opfer einer
Hackerattacke gewesen, berichtete der
Arztenachrichtendienst®. Allein im ver-
gangenen Jahr wurden in Deutschland
reihenweise Kliniken und medizinische
Praxen durch Schadsoftware lahmgelegt,
so das BSI. In einem Fall seien von Juli
bis September 2019 etwa 15 000 Patien-
tendatensdtze mit mehreren Millionen
medizinischen Bildern 6ffentlich ohne
Passwortschutz zugdnglich im Netz ge-
wesen. Die Informationen lagen auf so-
genannten PACS-Servern (Picture Archi-
ving and Communication Systems), die im
Gesundheitswesen zur Bildarchivierung
genutzt werden.

Einer der jiingsten Vorfdlle ereignete
sich aber in den USA, wo nach Informa-
tionen von ,heise online“ ebenfalls eine
Reihe von Kliniken gehackt wurden. Das
FBI warnte in diesem Zusammenhang
vor Attacken des Erpressungstrojaners
»Ryuk®, der ganze Systeme verschliisselt,
um auf diese Weise Losegeld zu erpres-
sen. In einer Zeit, in der der Bundes-
gesundheitsminister die Digitalisierung
unseres Gesundheitswesens zur Chef-
sache erklart hat, ist dies von besonderer
Brisanz.

Ingrid Scholz
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GOZ aktuell

Tarife und Erstattung

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

Vereinbarungen im
privatzahnérztlichen Bereich

Obwohl es schon mehrfach Ver&ffentlichungen zu diesem
Thema gab, wird in den Praxen bei privaten Vereinbarun-
gen vieles falsch gemacht. Solche Fehler fiihren dazu, dass
Vereinbarungen rechtlich nicht durchsetzbar sind und in
der Folge kein Honorar flief3t.

Folgende Fehler treten immer wieder auf:

Kombination mehrerer Vereinbarungen auf einem
gemeinsamen Blatt Papier. Damit ist keine einzige dieser
Vereinbarungen giiltig.

Die Vereinbarung wird erst am Tag der Behandlung
geschlossen. Dem Patienten muss vor der Unterschrift
ausreichend Zeit gegeben werden, sich die Sache zu
tiberlegen. Unwirksam sind Vereinbarungen, die auf dem
Behandlungsstuhl abgeschlossen oder nach der Behand-
lung unterschrieben werden.

Es werden Pauschalen oder ,Pakete“ vereinbart.

Es wird eine Vereinbarung getroffen, die fir alle folgen-
den (dhnlichen) Behandlungen gelten soll (z.B. Mehrkos-
tenvereinbarung bei Fiillungen).

Die Vereinbarung wird nur miindlich getroffen, zum
Beispiel fiir Privatleistungen bei Kassenpatienten.

Die Vereinbarung ist nicht von beiden Vertragspartnern
(Zahnarzt und Patient) unterschrieben.
Gebuihrenziffern oder Paragrafen der GOZ werden
unvollstandig oder falsch angegeben. Oft wird nur die
Nummer eines Paragrafen genannt, aber nicht, wo er
steht (z.B. GOZ, SGBYV etc.).

Aktualisieren Sie deshalb Ihre Formulare bitte in regel-
mafigen Abstanden! Um lhnen einen Leitfaden an die
Hand zu geben, hat das Referat Honorierungssysteme
der Bayerischen Landeszahndrztekammer nachfolgend
die unterschiedlichen Vereinbarungen fiir Sie zusammen-
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gestellt. Die entsprechenden Musterformulare finden Sie
auf den Internetseiten der BLZK (www.blzk.de) oder der
KZVB (www.kzvb.de).

1. Vereinbarung von privaten Leistungen nach §2 GOZ

Nach §2 GOZ gibt es zwei vollkommen unterschiedliche

Arten der Vereinbarung:

» Honorarvereinbarung (= Abweichung vom Gebiihren-
rahmen) nach §2Abs.1 und 2GOZ
Die Gebiihrenordnung sieht zundchst einen Gebiihren-
rahmen vom 1,0- bis 3,5-fachen der einfachen Gebiih-
rensatze vor. Nach §2 Abs.1 und 2 GOZ besteht jedoch
auch die Mdglichkeit, eine von der GOZ abweichende
Hdohe der Verglitung zu vereinbaren. Eine solche Hono-
rarvereinbarung muss bereits vor Beginn der Behand-
lung schriftlich getroffen werden. Sie muss die betrof-
fenen Gebiihrennummern, die Hohe des jeweiligen
Honorars (Steigerungssatz und Euro-Betrag, eventuell
den hdchstsatzliberschreitenden Betrag) sowie die
Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergi-
tung durch Erstattungsstellen méglicherweise nicht in
vollem Umfang gewahrleistet ist. Der Zahnarzt hat dem
Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung
auszuhdndigen. Die alleinige Ausstellung eines Heil- und
Kostenplans mit den entsprechenden Faktoren ist nicht
ausreichend!
Bei Honorarvereinbarungen gibt es oberhalb des
3,5-fachen Faktors keine Begriindungspflicht. Es gehort
aber gemaf} §§241, 242 BGB zu den Nebenpflichten
des Behandlungsvertrags, dass der Zahnarzt seinem
Patienten behilflich ist, eine grofitmdgliche Erstattung
der tariflichen Leistungen zu erhalten. Die Angabe
einer Begriindung auch bei Honorarvereinbarungen ist
somit erforderlich, damit der Patient zumindest bis zum
3,5-fachen Faktor eine Erstattung erreichen kann. >
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« Leistung auf Verlangen (Wunschleistung) nach §2Abs.3GOZ

Beispiel einer Vereinbarung ,Wunschleistung*

Vereinbarung nach § 2 Abs. 3 GOZ

Verlangensleistungen

zwischen

Patient/Zahlungspfiichtiger

und

Zahnarzt

Nach ei g Uber die die damit Kosten sowie (iber Art der
Leistung nicht ige Lei verlangt der 0.g. Patient/ ichtige im
Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ nachfolgende Leistungen.

Zahn | Anzahl (Geb.-Nr. Leistung Faktor Betrag

Eine Erstattung der Vergiitung durch ist nicht

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Zahnarztes

BLTK|  Bayeeische
LandeeZabnberin
x| [r—

Muster einer Vereinbarung ,,Wunschleistung*

Fiir Wunschleistungen liegt keine medizinische Notwendig-
keit vor. Hierzu gehdren beispielsweise das Aufkleben eines
Schmucksteins oder das Bleichen mehrerer Zahne ohne
Verfarbungen. Wird ein verfarbter Zahn gebleicht, handelt
es sich nicht um eine Verlangensleistung, weil damit in der
Regel eine Uberkronung vermieden werden kann. Entschei-
det sich ein Patient fiir eine von mehreren Behandlungs-
alternativen, wird aus der Mafinahme keine Wunschleistung!
Vor Beginn einer Wunschbehandlung ist ein schriftlicher
Heil- und Kostenplan zu erstellen. Er muss die einzelnen
Leistungen und Verglitungen sowie die Feststellung enthal-
ten, dass es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und
eine Erstattung moglicherweise nicht gewahrleistet ist.

In der Liquidation sind die entsprechenden Leistungen als
Wunschleistungen zu kennzeichnen (vgl. §10 Abs.3GOZ).
Gibt es fiir die Leistung keine Gebiihrennummer in der
Gebiihrenordnung, ist sie analog zu berechnen. Pauschal-
berechnungen sind seit Einfiihrung der GOZ 2012 nicht
zulassig.

2. Vereinbarung einer Privatbehandlung

bei GKV-versicherten Patienten

Im Rahmen der Aufklarungspflicht muss der Zahnarzt auch

Uber Kosten aufkldren. Besonders gesetzlich versicherte

Patienten missen Uber Zusatzkosten informiert werden,

die nicht durch die Krankenkasse abgedeckt sind.
Patienten berufen sich immer ofter darauf, nichts

von privatzahndrztlichen Leistungen gewusst zu haben.

Oftmals ist dann die Folge, dass der Zahnarzt zwar eine

gute Arbeit erbracht hat, sie aber im Streitfall nicht vergi-

tet bekommt, weil er die Aufklarung des Patienten nicht

nachweisen kann.

3. Mehrkostenvereinbarung bei GKV-versicherten
Patienten nach §28 SGBV

Beispiel einer Mehrkostenvereinbarung

Mehr i ung fiir Fu nativen
gemaR § 28 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

2zwischen

PatientiZahlungspfichtiger bzw. gesetzl. Vertreter

PLZ ort Strae/Hausn.

Zahnarzt

Die gefi Leistungen gehen Gber eine gemaR § 12 SGB V ausreichen-
de, afige und wi Form der bei jen hinaus. Ich wiinsche eine
unter Zi der fur Zahnarzte (GOZ 2012)

[ Kompositrestauration in Adhasivtechnik

O iniay

Zahn | Geb-Nr. | Anzahl Leistungsbeschreibung Faktor Betrag

Abziiglich der Kassenleistung BEMA

Mehrkosten gesamt:

Eine i der Stei ist erst bei nach den
Bemessungskriterien des § 5 GOZ méglich

Datum Unterschrift des Zahlungspfichtigen
bzw. des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift des Zahnarztes

L E. Baysriacts
= freviesd
A | W

Muster einer Mehrkostenvereinbarung

Nach den Bestimmungen des SGBV (Sozialgesetzbuch,
Fiinftes Buch) miissen gesetzlich versicherte Patienten
die Mehrkosten selbst tragen, wenn sie bei Zahnftillungen
eine bessere Versorgung wiinschen. In diesen Fallen muss
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vor der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung mit

dem Patienten getroffen werden. Der Patient erhalt nach
Abschluss der Behandlung eine Privatrechnung mit der
entsprechenden Position (z.B. Inlay), von der der Betrag
fiir die Kassenversorgung (z.B. Fiillung) abgezogen wurde.
Sdmtliche Leistungen, die auch im Zusammenhang mit einer
Kassenleistung angefallen wéren, werden ebenso wie die
Vertragsleistung selbst tiber die Versichertenkarte abge-
rechnet. Leistungen, die ausschlieflich mit der besseren
Versorgung in Zusammenhang stehen, werden privat in
Rechnung gestellt.

Beispiel:

In der Préparationssitzung eines Inlays wird eine Andsthesie
gesetzt, die Uiber die Versicherungskarte abgerechnet wird.
Sie wdre auch bei einer reinen Kassenversorgung (Fiillung)
angefallen. Wird in der Eingliederungssitzung erneut einge-
spritzt, ist diese Leistung privat zu berechnen, weil sie bei
der Kassenleistung (Fiillung) nicht angefallen ware, denn
die zweite Sitzung ergibt sich aus der Versorgung mit einem
Inlay.

4. Materialkosten bei KFO

Beispiel einer Materialkostenvereinbarung bei KFO

Materialkostenvereinbarung
Kieferorthopadische Behandlung

zwischen

Patient/Zahlungspfiichiigem bzw. gesetziichem Vertreter

und

Zahnarzt

In einem personlichen Gesprach bin ich von dem Behandler dariiber informiert worden, dass bei

i mit einer a d ahrt wird. die
erfolgt nach der fiir Zahnéirzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA)
Mir ist bekannt, dass die Material- und L. fur i

eine ki

(zB. i
) mit den Gebii 6100, 6120,

6140 und 6150 GOZ abgegolten sind.
ig Brackets und i Bogen sind keine Standardmaterialien und gehen tber den
Umfang der mit den Gebihren abgegoltenen Mehrkosten hinaus.

Differenz,

Beschreibung Preis€ | Anzahl Gesamt' |\ ;ahlender Betrag

Material

Eine Erstattung der Material- und L durch ist moglic ise nicht in vollem

Umfang gewahrleistet.

Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

Datum Unterschrift Zahnarzt

B Bayarinchs
h LandesZahadrzin
Y ammer

Muster einer Materialkostenvereinbarung bei KFO
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Mit den GOZ-Leistungen 6100, 6120, 6140 und 6150 sind
die Kosten fiir Standardmaterialien abgegolten. Werden
dariiber hinausgehende Materialien verwendet (z.B. be-
sondere Brackets), kdnnen die Mehrkosten gesondert
berechnet werden.

In den Allgemeinen Bestimmungen des Kapitels G
(Kieferorthopddische Leistungen) der GOZ ist beschrie-
ben, wie man dabei vorgehen sollte: Nach personlicher
Aufklarung ist vor der Behandlung eine schriftliche Verein-
barung zu treffen. Die Vereinbarung muss Angaben {iber
die voraussichtliche Hohe der einzelnen Material- und
Laborkosten und die Kosten fiir die in Abzug zu bringen-
den Standardmaterialien enthalten. Aufierdem muss in
der Vereinbarung darauf hingewiesen werden, dass die
»Erstattung durch Erstattungsstellen méglicherweise nicht
im vollen Umfang gewdhrleistet ist. Eine ,,Kompensation
der héheren Materialkosten durch einen erhohten
Steigerungsfaktor ist nicht korrekt und widerspricht den
Bestimmungen der Gebiihrenordnung!

Tipps fiir rechtsgiiltige Vereinbarungen

I Schliefien Sie Vereinbarungen immer schriftlich

| Beide Vertragspartner (Zahnarzt und Patient) miissen
unterschreiben.

| Eine Vereinbarung, gleich welcher Art, sollte nicht

unmittelbar vor der Behandlung geschlossen werden.

Zahlreiche Gerichtsentscheidungen weisen darauf hin,

dass insbesondere Schmerzpatienten allem zustimmen

wiirden, was sie von ihren Schmerzen befreien wiirde.

Der Patient muss daher die Gelegenheit haben, in Ruhe

das Fiir und Wider abzuwagen, um dann eine Entschei-

dung treffen zu kdnnen. Eine getroffene Vereinbarung

ist leicht anfechtbar, wenn sie in einer Ausnahmesitua-

tion fiir den Patienten getroffen wurde (z.B. starke

Zahnschmerzen).

Unterschiedliche Vereinbarungen diirfen nicht auf

einem Formular miteinander kombiniert werden.

Fir jeden Behandlungsfall sind neue Vereinbarungen zu

treffen!

Verwenden Sie nur aktuelle Formulare beziehungsweise

Vereinbarungen!

Christian Berger
Président und
Referent Honorierungssysteme der BLZK

7K
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Dienst tut Not

Ein humoristischer Blick auf ein ernstes Thema

Wir wissen - Buschens Wilhelm reimt es -
der Zahnschmerz ist was Abgefeimtes.
Neigt anfangs, weil die Seel’ sich sammel,
wenn innerlich das Zahnlein gammelt,

so mancher noch zum Meditieren,
kriecht bald er schon auf allen Vieren.
Und ist erst der Entschluss gefasst,

dass raus muss, was man nur noch hasst,
weil’s uynkommod geworden ist,

hilft zweifelsfrei nur der Dentist.

Unter der Woche: Kein Problem!

Doch wohin wochenendtags gehn?

Es hilft ein Blick auf zahn.de:

Dort findet man zum Heil der Schwellung,
wer ndchstenorts noch halt die Stellung,
wenn im Erholungsmodus sind,

der Mann, die Frau, der Hund, das Kind.
Schnell hingefahren, raus das Ding -

fiir beide Seiten ein Gewinn.

Die eine, weil das Leiden endet,

die andre, weil sie Hilfe spendet,

und da war, als man sie drum bat.

Und nebenbei - sie driickt sich nicht -
erfiillt hat eine strenge Pflicht.

Dem Eid getreu und kollegial,

fiir nah’zu alle ganz normal!

Dank und Respekt sei diesen Praxen,

die Notdienst schieben ohne Faxen.

Ein Dienst, auch dieses sei einmal betont,
der menschlich ist und dadurch lohnt.

Fiir ganz, ganz Wenige(!) jedoch,
ist Notdienst ein perfides Joch,

das knechtet mehrmals sie im Jahr.
Und die Bezahlung? - Nicht mal bar!
Und ohne Zuschlag von Gewicht,
nein, KZV, so geht das nicht!

So ungeblihrlich strapaziert
wird der Bescheid erst ignoriert

Foto: acrogame/stock.adobe.com

der einteilt zu der grausen Pflicht.
Notdienst? Am Siebten? Ich doch nicht!
Da hab’ ich doch das Tennismatch!

Und aulerdem, bedenkt man’s ehrlich,
bin ich doch eigentlich entbehrlich,

war ich doch letztens schon mal dran,
und (berhaupt: Ob ich noch kann?

Bin alt doch schon, morsch und gebrechlich,
gut: werktags geht es mir noch prachtig.
Doch auch blof3, weil ich viel raste,
nicht schwer hebe und nicht haste,

mir Ruhe gbnne feiertags,

und nicht, wie man es von mir méchte,
an Ostern und zum Weihnachtsfeste,
mich liber den Patienten beuge,

mir Kavitdten dort beduge,

mit Feile, Bohrer und Skalpelle

die MuRestunden mir vergélle,

und das auf Zuruf, auf die Schnelle!

In solche unbequemen Lagen

soll’n sich andre lieber wagen.
Machen wir es knapp:

fir diesmal sag ich ab.

Bedréngt man mich mit Nachgefrage,
ob ein Kollege, den ich kenne,
versehen kénnt an meiner Stelle,
nicht diesen Dienst voll Last und Pein,
so fallt mir leider keiner ein.

Ob ich denn nicht Kontakte pflege,
Zahnarztfreundschaften nicht hege,
ob ich nicht wen dazu kénnt bringen,
statt meiner in die Bresch’ zu springen?
Alles was recht ist, aber nein,

wo die Entfernung eh so klein,

bis in die ndchste grofle Stadt,

wo sicherlich was offen hat.

Wenn man mich weiter drangsaliert,
tu schriftlich ich ganz resigniert,

sag Ja und Amen zu der Sache,

doch was ich heimlich wirklich mache:
Ich kleb’nen Zettel an mein Schild,

LEIDEN SIE SCHMERZ? IST’S WIRKLICH WILD?
GERN GEB’ ICH IHNEN INSTRUKTIONEN,
FAHRN SIE EIN STUCK,

ES WIRD SICH LOHNEN!

Bitt’ um Verstandnis, Herr Patient,

doch was formal sich Notdienst nennt,
ist Warten hdufig nur auf einen

- und im Extremfall manchmal keinen -
Patienten, der mich wirklich brduchte,
da braucht’s nun wirklich keine Leuchte,
um ohne Miihe drauf zu stof3en,

dass es Verschwendung von Ressourcen,
wenn ich hier rumhangen und warten,
die Praxis liift- und heizen muss ...

Ich sag’ es lhnen, nur Verdruss!

Die suchen fiir den Notdienst einen?
Verzeihen Sie, doch danke nein.

BZB Dezember 2020
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Notdienst ist Pflicht und keine Kir

Grundpfeiler der zahndrztlichen Versorgung

Eines zur Klarstellung vorweggeschickt:
Die weit iberwiegende Mehrheit der baye-
rischen Vertragszahndrzte versieht den
Notdienst in absolut mustergiltiger Weise.

Leider haufen sich jedoch die Félle, in
denen die Einteilung zum Notdienst nicht
ernst genommen wird. Dieses Verhalten
ist nicht nur unkollegial und fiigt dem An-
sehen der Zahndrzteschaft erheblichen
Schaden zu, es zieht auch empfindliche
Konsequenzen nach sich. Wer seinen Not-
dienst unentschuldigt nicht oder nicht voll-
standig versieht oder nicht rechtzeitig fir
ordnungsgemafie Vertretung sorgt, muss
sich disziplinarrechtlich verantworten.

In der Regel werden fiir VerstoRe ge-
gen die vertragszahndrztliche Pflicht zur
Teilnahme am Notdienst Geldbufen ver-
hangt, deren Hohe bis zu 50.000,- Euro
betragen kann (§1der Disziplinarordnung
der KZVBi.V.m. §81 Abs.5 SGB V).

Wer muss ran?

An der Teilnahme am zahndrztlichen Not-
dienst sind grundsatzlich alle Vertrags-
zahndrzte, ohne Begrenzung auf ein be-
stimmtes Lebensalter sowie Medizinische
Versorgungszentren verpflichtet (Ziffer!.2
der Notdienstordnung der KZVB). Hohes
Alter oder schwere Krankheit sind per se
kein Grund fiir eine Befreiung. Wer sich
fir die Teilnahme am Notdienst zu alt oder
zu schwach fihlt, muss sich die generelle
Frage nach der Eignung zur Austibung der
vertragszahndrztlichen Tdtigkeit gefallen
lassen. Sofern tatsdchlich eine Unfdhigkeit
zur Teilnahme an der Versorgung aus ge-
sundheitlichen Griinden im Raum steht,
ist zu priifen, ob die Voraussetzungen
fur die Zulassung weiter vorliegen oder
ein Zulassungsentziehungsverfahren auf
Basis des §21 ZA-ZV einzuleiten ist.

Eine kategorische Sonderstellung
beim Thema Notdienst nehmen allein die

BZB Dezember 2020

MKG-Chirurgen mit drztlich-zahnarztlicher
Doppelzulassung ein. Sie kénnen wahlen,
ob sie am drztlichen oder zahnarztlichen
Notdienst teilnehmen. Sofern sich ein
MKG-Chirurg vom zahndrztlichen Not-
dienst befreien lassen mochte, muss er
seinem Antrag eine Urkunde beifligen, aus
der sich die Einteilung zum drztlichen Not-
dienst zweifelsfrei und rechtssicher ergibt.

Freiverantwortliche Selbstver-
waltung muss funktionieren

Die Notdiensteinteilung durch die KZVB
stand im Fokus der letzten Priifung durch
das Bayerische Landespriifungsamt fiir
Sozialversicherung nach §274 SGB V.

Im Zuge dieser wurde die KZVB nach-
driicklich auf ihre Verpflichtung hingewie-
sen, die vertragszahndrztliche Versorgung
als Notdienst ,,zu den sprechstunden-
freien Zeiten“ sicherzustellen, wie es sich
zum einen aus §75 Abs.1b Satz1 SGBY,
zum anderen aus §5 Abs.1 Bundesmantel-
vertrag-Zahndrzte (BMV-Z) ergibt.

Die KZVB verlangt ihren Mitgliedern
derzeit nur ein Mindestmaf an Anwe-
senheit und Rufbereitschaft ab: Lediglich
von 10.00 bis 12.00 Uhr und von 18.00
bis 19.00 Uhr muss der fiir den Notdienst
eingeteilte Zahnarzt in seiner Praxis an-
wesend sein. In der lbrigen Zeit muss
Behandlungsbereitschaft bestehen.

Dies ist gegenliber dem Landespri-
fungsamt wie auch den {ibrigen Akteuren
im Gesundheitswesen nur solange zu
rechtfertigen, wie der zahnarztliche Not-
dienst reibungslos funktioniert. Haufen
sich nachhaltig Patientenbeschwerden, ist
dies nicht langer haltbar. Die Einrichtung
eines fldchendeckenden Notdienstes zu
samtlichen sprechstundenfreien Zeiten
wird die Folge sein: Versorgungsauftrag
an sieben Tagen die Woche, rund um die
Uhr, an jedem Tag im Kalender.

Es wird viel getan, um den Zahndrzten
die Ableistung des Notdienstes so ertrag-
lich wie moglich zu gestalten. Die fiir die
Einteilung zum Notdienst zustandigen
Stellen reagieren dufierst grofiziigig auf
Termin- und Vertretungswiinsche. Ein
ausgeklligeltes System, das die Belastung
mit Diensten an mehr oder weniger ein-
schneidenden Terminen (an Weihnachten
oder an den Wochenenden) gleichméfig
verteilt, sorgt dabei fiir maximale Gerech-
tigkeit.

Die KZVB bittet eindringlich, die Ein-
teilung zum Notdienst ernst zu nehmen,
diesen zuverldssig zu versehen und bei
Fragen oder eventuellen Schwierigkei-
ten unverziglich mit der zusténdigen
Bezirksstelle in Kontakt zu treten, um
gemeinsam eine L&sung zu finden, die
die flichendeckende Versorgung zu den
sprechstundenfreien Zeiten liickenlos
gewdhrleistet.

Nur so kann selbstbestimmte Selbst-
verwaltung auf Dauer funktionieren.

Maximilian Schwarz

Rechtsanwalt
(Syndikusrechtsanwalt)

Foto: Fotomanufaktur JL/stock.adobe.com
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Richtig aufbereiten

Warum Medizinprodukte in Risikogruppen eingestuft werden miissen

Grundvoraussetzung fiir eine sachge-
méfie Aufbereitung von Medizinpro-
dukten ist deren korrekte Einstufung
in Risikogruppen. Darauf weist das
Referat Praxisfiihrung und Medizin-
produkte der BLZK hin.

Die Einstufung von Medizinprodukten
richtet sich nach der bestimmungsge-
mafien Anwendung und dem sich daraus
ergebenden Risiko (siehe Tabelle unten).
Daneben sind unbedingt die Hersteller-
hinweise zu berticksichtigen - und zwar
sowohl im Hinblick auf die Material-
beschaffenheit als auch auf die Material-
vertréglichkeit.

Die Risikobewertung ist immer von
der verantwortlichen Zahnarztin be-
ziehungsweise dem verantwortlichen
Zahnarzt vorzunehmen. Erfasst wer-
den die Instrumente dabei im Formular
»Risikobewertung und Einstufung von
Medizinprodukten®, wobei die Einteilung
in die Kategorien ,,unkritisch®, ,,semikri-
tisch A/B“ und ,kritisch A/B* erfolgen
muss.

Musterformular im QM Online

Ein entsprechendes Musterformular gibt
es im Kapitel Co2bos des QM Online der
BLZK (https://gm.blzk.de - mit Login).

Bitte beachten Sie: Dieses Formular muss
an die individuellen Verhdltnisse der Praxis
angepasst werden. Nur ein individualisier-
tes Formular ist gliltig!

Die ,,Risikobewertung und Einstufung
von Medizinprodukten“ist tibrigens nicht
zu verwechseln mit dem , Bestandsver-
zeichnis“ und dem ,,Medizinprodukte-
buch“. Diese Formulare finden Sie eben-
falls im QM Online:

» Bestandsverzeichnis: Do4bo3
» Medizinproduktebuch: Dogbo4

Lidija Jonic
Referat Praxisfiihrung und
Medizinprodukte der BLZK

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten

Kontakt mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut

lediglich Kontakt mit
intakter Haut

N

semikritische Medizinprodukte

32

N
semikritisch A
N

ohne besondere Anforde-
rungen an die Aufbereitung

Handinstrumente fiir
allgemeine, praventive, res-
taurative oder kieferortho-
padische (nicht invasive)
MafRnahmen

z.B. Spiegelsonde, Abform-
|6ffel

Zusatzgerdte ohne Austritt
von Fliissigkeiten undfoder
Luft oder Partikeln

z.B. Polymerisationslampe

N
semikritisch B
N

mit besonderen Anforderun-
gen an die Aufbereitung

Rotierende oder oszillierende
Instrumente flr allgemeine,
praventive, restaurative oder
kieferorthopadische (nicht-
invasive) Mafinahmen

z.B. Polierer, Blrstchen

Ubertragungsinstrumente
flir allgemeine, restaurative
oder kieferorthopadische
Behandlung

Zusatzgerate mit Austritt
von Fliissigkeiten und/oder
Luft oder Partikeln

z. B. Pulverstrahlgerdt

N\ N\
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,Nur im Ausnahmefall sinnvoll*

Umweltbundesamt sieht keine Notwendigkeit fiir Luftreiniger

Viele Zahnarztpraxen haben in den
vergangenen Wochen Angebote fiir
Luftreiniger bekommen. Laut Her-
stellerangaben ldsst sich damit die
Anzahl virushaltiger Partikel in Innen-
rdaumen senken. Ob diese Minderun-
gen ausreichen, eine Infektionsgefahr
hinreichend abzuwenden, ist nach
jetzigem Stand unklar.

Das Umweltbundesamt empfiehlt daher
weiter auch in der kalten Jahreszeit die
Fensterltftung als prioritdre Mafinahme
und steht einem generellen Einsatz mobi-

ler Luftreinigungsgerate kritisch gegen-
tiber. Lediglich in Ausnahmefallen seien
Luftreiniger als zusdtzliche Mafinahme
gerechtfertigt. Auf seiner Internetseite
schreibt das Umweltbundesamt: ,Die
Wirksamkeit der mobilen Luftreinigungs-
gerdte in Hinblick auf die Reduzierung
von Sars-CoV-2-Viren ist in vielen Fallen
bislang nicht eindeutig nachgewiesen.
Zudem beseitigen mobile Luftreiniger
nicht die in Unterrichtsrdumen Ubliche
Anreicherung von Kohlendioxid (CO,),
Luftfeuchte und diversen chemischen,
teils geruchsaktiven Substanzen. Sofern

sich Fenster nicht gentigend 6ffnen las-
sen, sollte laut Umweltbundesamt gepriift
werden, ob durch den Einbau einfacher,
ventilatorgestiitzter Zu- und Abluftsys-
teme (z.B. in Fenster6ffnungen) eine
ausreichende Aufienluftzufuhr erreicht
werden kann.

Sollte sich ein Zahnarzt dennoch
fur den Kauf eines Luftreinigers ent-
scheiden, gibt es auf der Internetseite
www.umweltbundesamt.de Hinweise fir
die Auswahl geeigneter Gerate.

Redaktion

Foto: kikk/stock.adobe.com

Der rote Faden

Anzeige

Direktlink zum

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

- Videointerview mit
Dr. Stephan Beuer
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Patienteninfos im Kleinformat

BLZK startet neue Pocket-Reihe

Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer bringt eine neue Reihe mit
Patienteninformationen heraus -
entwickelt vom Referat Patienten
und Versorgungsforschung. Die
neuen ,,Pockets* im quadratischen
Format (zwolf mal zwolf Zentimeter)
sind kompakt und dadurch beson-
ders praktisch - sie passen in fast
jede Hand- und Hosentasche.

Die Idee dahinter: Patienten finden in den
Pockets nur das Wichtigste zu einem be-

stimmten Thema - Uibersichtlich gestaltet,
kompakt zusammengefasst und einfach er-
kldrt. So kdnnen sie sich schnell einen ers-
ten Uberblick iiber das jeweils behandelte
Thema verschaffen. Wer sich genauer
informieren mdéchte, wird per Kurzlink
und QR-Code im Pocket direkt zum ent-
sprechenden Kapitel auf www.zahn.de,
der Patienten-Website der Bayerischen
Landeszahndrztekammer, gefiihrt.

Der Vorteil gegeniiber herkémm-
lichen Broschiiren: Die Informationen
auf www.zahn.de kdnnen zeitnah aktua-

lisiert werden und sind so stets auf
dem aktuellen Stand. Zudem lernen
Patienten auf diesem Weg die BLZK-
Patientenseite im Internet kennen und
kdnnen sich dort auch iber andere The-
men rund um die Mundgesundheit infor-
mieren. So finden sie dort zum Beispiel
leicht verstandliche Informationen zu
Themen wie Zahnzwischenraumreinigung,
zahngesunde Erndhrung oder Zahnwech-
sel bei Kindern. Die Patienten-Website
www.zahn.de wird laufend um neue In-
halte erweitert.

zahn.de

Gesund im Mund

Mundhygiene zu Hause

J ..W;;,-; 0

Patiententelefon
089 230 211 230

Telefonsprechstunde:
Zahnpflege fur Berufstatige

Zahnarzte beraten im Rahmen der
Telefonsprechstunde der BLZK zu
regelmaBig wechselnden Themen.

Besuch beim Zahnarzt

Parodontitis vorbeugen

Was Sie tun kénnen und wie Sie
bestimmte Risikofaktoren
vermeiden.

Die BLZK informiert - lhr Zahnarzt berat

Erkrankungen
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Zahnbehandlung
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Mundgesund alter werden
Prophylaxe tragen viel dazu bei.

Mailen Sie uns!
berater@blzk.de

Neu auf zahn.de

”
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Woussten Sie schon...

Beratung

‘Gesunde Zahne und ein gesunder Mund sorgen ein Leben lang fir Vitalitat und
Lebensfreude. Gute Mundhygiene und eine individuell zugeschnittene, regelmaBigen

FAQ
Mundgesundheit
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... wie viele Tuben Zahnpasta die
Deutschen jahrlich verbrauchen?

Abbildung: BLZK

Suchbegriff eingeben Q

Zahnwissen

= Telefonsprechstunde

[+]

01805 211366

Mythen und Marchen der
Zahngesundheit

.Der Zahnwurm ist schuld an
Karies.” Erfahren Sie hier mehr
uber diesen Mythos.

www.zahn.de ist die Patienten-Website der Bayerischen Landeszahnérztekammer.
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Das sind die ersten |
beiden Verdffent-
lichungen aus der
neuen Pocket-Reihe

der BLZK.

DIE POCKETS IM BLZK-SHOP
Zahnarztpraxen konnen die Pockets
im Online-Shop der Bayerischen
Landeszahnarztekammer unter
https;/shop.blzk.de bestellen. 50 Stiick
kosten 9 Euro (inklusive Versand).

Im Paket gibt es die Pockets , Profes-
sionelle Zahnreinigung - PZR* und
Kreidezahne“ flr 14 Euro inklusive
Versandkosten - enthalten sind jeweils
50 Exemplare der beiden Publikatio-
nen. Im Online-Shop stehen Ansichts-
exemplare der Patienteninfos zum
kostenlosen Download zur Verfligung.

Abbildung: BLZK

Die neuen Pockets fiir die Praxis Verfligbar sein. Weitere Pockets sind in
Planung. Die kompakten Patienteninfos

Die ersten beiden Patienteninformationen  eignen sich gut, um sie im Wartezimmer
im Kleinformat sind bereits erschienen:  auszulegen oder den Patienten personlich E - E
zu den Themen ,Professionelle Zahnrei-  mit nach Hause zu geben.
nigung - PZR“ und ,,Kreidezahne“. Auch )

. . Nina Prell
das dritte Pocket unter dem Titel ,Mund- Referat Patienten und E
gesund dlter werden“ wird demnachst Versorgungsforschung der BLZK

Seitenzahne von A-Z

Grundlagen auch fir das digitale Zeitalter
von Gunther Seubert

In diesem Lehrbuch werden die Grundlagen der funktionellen

Aufwachstechnik neu aufgerollt. Der Autor geht dabei detailliert LR NATUR A DR 590
auf die Modellherstellung, die Wichtigkeit und Funktion eines SEITENZAHNE VON A-Z
Split-Casts, die Stumpfvorbereitung sowie die adaquaten .
Materialien und Instrumente ein. Eine Darstellung der zu

beachtenden Schritte beim eventuellen Einschleifen von den aus

Wachs in Keramik umgesetzten Restaurationen vervollstandigt die

Gesamtbetrachtung.

Gunther Seubert zeigt anschaulich, dass es nicht um die exakte

und lehrbuchartige Reproduktion aller Stopps geht, sondern die

Natur und die damit vorgegebene Situation die MaBgaben fir den

anzufertigenden Zahnersatz sind. Dieses Buch verdeutlicht den

Gesamtzusammenhang und soll klarmachen, dass der eine oder

andere volldigitale Workflow so nicht funktionieren kann.

Softcover, 134 Seiten, ca.510 Abbildungen, ISBN: 978-3-932599-41-5

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

Volles Programm
vor gelichteten Reihen

LAGZ setzt Corona-konformes Konzept der Fortbildungswochenenden um

»Die Mundgesundbheit als Infektions-
barriere propagieren®, riet Dr. Bri-
gitte Hermann bei der Fortbildungs-
veranstaltung der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft Zahn-
gesundheit (LAGZ). Wegen der
Pandemie konnte sich in diesem Jahr
nur etwa ein Drittel der Teilnehmer
iber Methodik, Inhalte und Erfolge
der Gruppenprophylaxe fiir Kita- und
Schulkinder informieren. An den zwei
Veranstaltungswochenenden galten
im ,,Haus der Bayerischen Land-
wirtschaft* in Herrsching strenge
Hygiene- und Abstandsregeln. Vollge-
packt war nur eines: das Programm.

Covid-19 zwingt die LAGZ zu neuen Kon-
zepten fiir die Gruppenprophylaxe. Die
LAGZ-Vorsitzende Dr. Brigitte Hermann
betonte in ihrer Eingangsrede, dass die
Mundhygiene in Pandemiezeiten Teil der
Erziehung zu einem intensiveren Hygiene-
bewusstsein sein miisse. Schliefilich sei
der Mund neben der Nase eine , Eingangs-
pforte flir das Virus*.

So mancher Teilnehmer erinnerte sich an die Abiturpriifung zuriick:
Wegen der Abstands- und Hygienevorschriften gab es bei den LAGZ-
Fortbildungswochenenden diesmal keine Arbeitskreise, sondern Vor-
trage mit eigenem Tisch fiir jeden Zuhorer.

Trockeniibungen zur Zahnpflege

Um trotz der kompletten Kita-und Schul-
schlieffungen beim ersten Lockdown den
Kontakt zu den Einrichtungen zu halten,
gab es fiir die LAGZ-Zahnarzte von Mai
bis Juli die Mdglichkeit, sogenannte Re-
minder-Pakete mit Birsten und Pasten in
den Einrichtungen abzugeben. Das habe
zu einer ,,erstaunlich hohen Nachfrage fir
Betreuungstermine Anfang September*
gesorgt, berichtete Hermann. Sie riet
dazu, sich vor dem Besuch intensiv mit
dem Trager abzusprechen. Als Tipps, wie
man trotz Corona mit den Kindern das
Zdhneputzen iben kann, nannte Hermann
Trockeniibungen mit der Zahnbiirste im
Freien, pantomimisches Zdhneputzen
oder mit ,,Goldie*“ und ,,Dentulus* als
Modell im Frontalunterricht.

Wenn Karies auftritt,
dann massiv

Wie wichtig es ist, Kinder und ihre El-
tern fir das Thema Mundgesundheit

herzen.

zu sensibilisieren, legte Dr. Nelly Schulz-
Weidner von der Poliklinik fiir Kinder-
zahnheilkunde in Giefien dar. Untersu-
chungen zeigten, dass die Entwicklung
der Karieserfahrung sowohl bei 6- bis
7-Jahrigen als auch bei 12-Jahrigen seit
1994/95 riickldufig sei, aber zwei Pha-
nomene liefen dennoch aufhorchen:
Die Pravalenz der friihkindlichen Karies
und die Tatsache, dass es immer noch
schwere Karies-Fille gebe. Zahlreiche
Bilder von betroffenen Kindergebissen
belegten auch die Schwere des Befalls.
Die Milchzahne seien oft vollig zerstdrt,
berichtete Schulz-Weidner aus ihrem
Klinikalltag, eine Behandlung sei wegen
starker Entziindungen oft nur unter Voll-
narkose moglich. Der vorzeitige Verlust
der Milchzdhne hat laut der Expertin zum
Teil nachhaltige Folgen: Unter anderem
kénnen die zweiten Zahne nicht richtig
durchbrechen, weil sich der Kieferkno-
chen bereits wieder geschlossen hat,
zudem kann es zu Kieferentwicklungs-,
Sprach- sowie Kau- und Schluckstérun-
gen kommen.

,\Weil sie mit viel Herzblut dabei waren*, beschenkten
Dr. Brigitte Hermann und Dr. Annette Muschler die LAGZ-
Zahnérzte und Leonie Spitzauer-Peintner mit Lebkuchen-
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,Dentulus“ hat auch jetzt viel zu tun:
Dr. Brigitte Hermann mahnte die Bedeu-
tung der Gruppenprophylaxe in Pande-
miezeiten an.

Sicherheit, Verlasslichkeit,
Vertrauen

Die Fachdrztin fur Kinderzahnheilkunde
warb fiir die Mund- und Zahnpflege ab
dem dritten bis sechsten Lebensmonat
des Kindes. Beginnend mit dem Mas-
sieren des Alveolarkamms bis hin zum
Zahneputzen mit der ersten Kinderzahn-
biirste laute das wichtigste Motto bei der
frihkindlichen Mundhygiene: Eltern put-
zen Kinderzdhne. Deshalb stufte Schulz-
Weidner den Kontakt mit den Erziehungs-
berechtigten sowie die altersgerechte
Ansprache des Kleinkindes als Turoffner
fur die Prophylaxe ein. ,,Das funktioniert
zum Beispiel mit einem Motivationssys-
tem wie beim LAGZ-Aktionsprogramm
Seeléwe’ sehr gut®, sagte sie. Fiir den
Zahnarztbesuch gab sie den Zuhorern die
Grundwerte in der Kinderbehandlung an
die Hand: Sicherheit, Verlasslichkeit und
Vertrauen. , Kinder und Eltern sollten sich
sicher fihlen, damit sie wiederkommen®
so die Zahndrztin.

Pralle Materialsammlung
im Grundschulwerk

Um die kindgerechte Ansprache ging es
auch im ersten Kurs, in dem die Zahnérz-
tin Marisa Berkesch aus Hallbergmoos
das neue Grundschulwerk der LAGZ
vorstellte. Die Zusammenstellung ver-
schiedener Unterrichtsmaterialien ver-
bindet digitale Darstellungsformen wie
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Power-Point-Prdsentationen oder Filme
mit Kopiervorlagen sowie Anleitungen
fur neue Projektionstechniken und eignet
sich so auch hervorragend fiir den Un-
terricht in Pandemie-Zeiten. Die Themen
sind nach Grundschulklassen sortiert und
geben Richtwerte fiir die altersgerechte
Ansprache vor. In ihrem Vortrag ging
Berkesch auch auf die Moglichkeit ein,
verschiedene Prédsentationsformen je
nach Bedarf miteinander zu kombinieren.
LAGZ-Zahndrzte kdnnen das neue Grund-
schulwerk liber den Zahndrzte-Login auf
der LAGZ-Website mit dem Bestellformu-
lar anfordern.

Nein zu Cola, Quetschies und
Zuckeralternativen

Dr. Christiane Brunner, wissenschaftliche
Beraterin im Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten, belegte in ihrem Vortrag mit
dem Titel ,,Zahngesunde Ernahrung und
Gruppenprophylaxe - ein starkes Team*
die negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen slifer Getrdanke wie Cola (,,der
pH-Wert liegt bei dem von Magensdure*)
oder Quetschies (,,der Plastikverschluss
animiert zum Dauernuckeln). Wahrend
Obst, wenn es in seiner Ursprungsform
genossen wird, eine relativ geringe Saure-
belastung aufweise, sei sie bei gepress-
tem oder piriertem Obst, wie es auch in
den Quetschies abgefiillt sei, sehr hoch.
Ihr Urteil Gber vermeintlich gesunde
Zuckeralternativen wie Agavendicksaft
fiel erntichternd aus: ,,Sie bereichern den
Speiseplan, sind aber nicht gestinder: Sie
riet dazu, lieber den normalen Zucker zu
reduzieren.

Teenies aus der
Komfortzone locken

Einen Einblick in ihre Arbeit im Dentro-
pia Zahnzentrum fiir Kinder und Jugend-
liche in Rottweil gewdhrte am zweiten Tag
der Fortbildung Gesundheitspadagogin
Sybille van Os-Fingberg. Dort gehen die
jungen Patienten vor der Untersuchung
in ein angegliedertes und in jugendlichem
Design gestaltetes Beratungszentrum, wo
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sie alters- und wissensgerecht tiber die
Mundgesundheit aufgeklart werden. Um
Teenager zu erreichen, sei es wichtig, das
soziale Umfeld der Jugendlichen einzube-
ziehen. ,,Dazu gehdren neben den Eltern
auch die Grofieltern, Freunde und Erzie-
her®, so die Gesundheitspadagogin. Und:
,Teenager sind sorglos. Man muss sie aus
ihrer Komfortzone locken.“

Singen und tanzen
mit den Kleinen

Der Kemptener Zahnarzt Dr. Jochen Pelczer
packte in seinem Vortrag ,,Aus der Theo-
rie in die Praxis“ nicht nur die Seeléwen-
Dame ,,Goldie“ und den Zahnléwen ,,Den-
tulus®“ aus, sondern auch jede Menge
Tipps, wie man das Interesse der Kinder
vom Kita-Alter bis zur sechsten Klasse
etwa flirs Zahneputzen oder das gesunde
Pausenbrot gewinnt. Er animierte seine
Kollegen, dabei auch tiber den eigenen
Schatten zu springen: ,Ich singe und
tanze gerne mit den Kindern“, erzahlte er.
Aufderdem zeigte er eine Bildergeschichte
aus der Sammlung des LAGZ-Erzahlkinos,
in der ein Hund die Hauptrolle spielt. Je-
der miisse hier seinen eigenen Weg fin-
den, riet er. Wichtig sei es in jedem Fall,
authentisch zu bleiben.

Kinoabend mit ,,Dentulus*

Das Abendprogramm zwischen den bei-
den Veranstaltungstagen bot in diesem
Jahr buchstablich grofRes Kino: Alle Anwe-
senden schauten sich gemeinsam auf der
grofien Leinwand den LAGZ-Film ,,Den-
tulus auf den Spuren der Zahngesund-
heit“ an, der mittlerweile fast 2700 Mal
auf YouTube aufgerufen wurde. Im An-
schluss daran bedankten sich am zweiten
Wochenende LAGZ-Vorsitzende Dr. Bri-
gitte Hermann und LAGZ-Geschaftsfiih-
rerin Dr. Annette Muschler bei den Zahn-
drzten, die im Film ihr schauspielerisches
Talent unter Beweis gestellt hatten. Ein
Dank ging auch an das Filmteam fiir den
engagierten Einsatzim Zeichen der Mund-
gesundheit.

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ
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Online-News der BLZK

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

N BLZK.de

= QM Online

Gut informiert Giber eHBA Corona: Neues im QM Online

Arbeitsanweisung, Arbeitnehmerunterweisung und

Gefahrdungsbeurteilung - neue und Uiberarbeitete

Dokumente fiir den Arbeitsschutz in der Zahnarzt-

praxis wahrend der Corona-Pandemie:

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

Die Bayerische Landeszahndrztekammer hat das
Informationsschreiben , lhr elektronischer Heil-

berufsausweis (eHBA)“ aktualisiert. Abrufbar ist
das vierseitige Dokument auf der entsprechenden
Themenseite der BLZK:

> www.blzk.de/ehba

BLZK.COMPACt-

Patientenkommunikation Kreidezdhne

Die BLZK unterstiitzt Zahnarzte bei der Patienten- Was sind Kreidezéhne und wie entstehen sie? Unter
kommunikation durch Fachwissen, Handreichun- dem folgenden Weblink erfahren Patienten mehr
gen und eine eigene Patientenseite. Die Ubersicht zum Zahnschmelzdefekt und wie er in der Zahnarzt-
der Hilfsmittel wurde aktualisiert. praxis behandelt werden kann:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_ > www.zahn.de/zahn/web.nsffid/pa_
patientenkommunikation.html kreidezaehne.html

M
e e—— —————————
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Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—_—

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndarzten
fUr Zahnarzte. Ein wichtiger Baustein fur Ihr Praxis-QM
mit mehr als 5600 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungs-
berichten im System.

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritfischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten moglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

* VerschlUsselte Datenubertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Verdffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

e Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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Gerade in den letzten Monaten

des Jahres gibt es wieder Rund-
schreiben und Werbemaf3nahmen
von Versicherungsvermittlern und
Agenturen, die Zahnidrzten bessere
Versicherungsleistungen oder
renditestarke Finanzanlagen ver-
sprechen. Nicht immer ist die Bera-
tung jedoch kundenorientiert oder
auf die Bediirfnisse des Berufsstan-
des ausgerichtet.

Vor diesem Hintergrund hat die Baye-
rische Landeszahndrztekammer bereits
Mitte der 1990er-Jahre die VVG Versiche-
rungsvermittiungsgesellschaft ins Leben
gerufen. Ihr Ziel war von Anfang an, den
bayerischen Zahnarzten eine unabhangige
Beratung anzubieten - frei von Provisions-
interessen einzelner Versicherungsmakler.
Inzwischen ist die VVG eine Marke der
eazf Consult GmbH, einer Tochtergesell-
schaft der eazf.

Durchblick im
»versicherungs-Dschungel“

Der Markt flr Versicherungen und
Finanzprodukte ist fiir Kunden oft wenig
transparent und durchschaubar. Ver-
sicherungen gehdren meist zu den un-
geliebten Themen, weshalb viele ohne
jegliche Uberpriifungan ihren Vertragen
festhalten. Bei Existenzgriindern ist die
Unsicherheit angesichts einer Vielzahl
an Angeboten oft noch grofier. Gerade
in dieser Gruppe orientieren sich Bera-

Serios, kompetent
und unabhangig

Versicherungs- und Vorsorgeberatung der eazf Consult GmbH

tungen eher an Provisionsinteressen als
an den eigentlichen Bediirfnissen. Denn
in Zeiten von Niedrigzinsen versuchen
Versicherungen und Banken, durch den
Verkauf zusatzlicher Produkte ihre ma-
geren Zinsertrage aus dem Kredit- und
Anlagegeschift aufzubessern.

Dagegen legt die eazf Consult als Un-
ternehmen der Zahndrzteschaft gréfiten
Wert auf eine unabhédngige und sachge-
rechte Analyse sowie eine ausfiihrliche
Erstinformation. Die Beratung ist kein
wVerkaufsgesprach®, sondern konzentriert
sich auf eine Analyse der Ist-Situation,
auf deren Basis dann Moglichkeiten der
Optimierung aufgezeigt werden, sofern
es diese gibt. Auf diese Weise erhalt der
Versicherte auch eine Bestatigung fiir den
Fall, dass der bestehende Versicherungs-
schutz unverandert bleiben kann.

Sofern vom Kunden gewiinscht,
kiimmert sich die eazf Consult danach
um die Abwicklung, Betreuung und Ver-
mittlung der notwendigen Absicherung
beziehungsweise die Optimierung und
Anpassung bestehender Vertrage. Ein
wichtiger Service ist zudem eine umfas-
sende Unterstiitzung im Schadensfall,
um berechtigte Anspriiche beim Versi-
cherer geltend zu machen und durchzu-
setzen. Die Betreuungskosten sind stets
transparent. Das Erstgesprach und die
Versicherungsanalyse sind fiir bayerische
Zahnmediziner und deren Mitarbeiter
ohnehin kostenfrei. Sofern die Betreuung
bestehender oder die Vermittlung neuer
Vertrage gewlinscht wird, ist auch dies

nicht mit Zusatzkosten oder htheren Pré-
mien verbunden, da Verglitungen immer
direkt durch die Versicherer gezahlt wer-
den. Diese werden transparent dargelegt.

Sonderkonditionen nutzen

Uber die BLZK oder die eazf Consult
wurden fiir bayerische Zahnérzte Sonder-
konditionen ausgehandelt, die so nicht im
Internet oder bei anderen Beratern zu fin-
den sind. Dies gilt fiir die derzeit sehr ge-
fragte Praxisausfallversicherung genauso
wie fiir Berufsunfdhigkeits-, Kranken-, In-
ventar- und Rechtsschutzversicherungen
oder die obligatorische Berufshaftpflicht-
versicherung. Eine unverbindliche Ver-
sicherungsanalyse tiber die eazf Consult
lohnt sich also fast immer!

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschaftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung, einer
Versicherungsanalyse oder einer Be-
treuung lhrer Vertrage durch die eazf
Consult senden Sie bitte den Coupon
auf Seite 41 an die Faxnummer

089 230211-488. Mit dem Versiche-
rungs- und Vorsorgeberater der eazf
Consult, Michael Weber, kdnnen Sie
auch direkt Kontakt aufnehmen:
Telefon: 089 230211-492

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

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

Praxisberatungen und -trainings

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

bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

[ 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 fir lhre Praxis

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

L] Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

[ Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fiir Ihre Praxis

[ Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

[] PraxReviews - Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation

L] TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

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

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

[ Versicherungspaket fiir Praxisgriinder ['| Berufsunfahigkeitsversicherung [ Kfz-Versicherung

L] Berufshaftpflichtversicherung L] Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

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

] Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket L] Private Haftpflichtversicherung

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

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

[J 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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Aktuelles Verstéandnis von Karies und Optionen
in der Kariesdiagnostik

Ein Beitrag von OA Dr. Julian Schmoeckel,

OA Dr.Ruth M. Santamaria, Priv.-Doz. Dr. Mohammad
Alkilzy und Prof. Dr. Christian H.Splieth,

Greifswald

Eine friihzeitige Diagnostik des Kariesrisikos beziehungsweise von
(Initial-)Karies und die Einschatzung des Aktivitatsgrades sind
essenziell fiir eine langfristige Zahngesundheit und orale Lebens-
qualitdt. Mithilfe der aktuellen Klassifikation von Karies nach
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)
beziehungsweise ICCMS (International Caries Classification and
Management System) kdnnen karidse Lédsionen sehr prézise
beschrieben werden, was insbesondere fiir spatere Therapie-
empfehlungen enorm hilfreich ist. Dabei sollte der Aktivitdtsgrad
der Lasionen (+/-) miterfasst werden. Das Kariesrisiko sollte auf
Patientenebene (Bildungsstand, Alter, Karieserfahrung) und auf
Lasionsebene beurteilt werden. Neben offensichtlichen, flachig
kariosen Defekten wie bei der friihkindlichen Karies tritt Karies
im Milchgebiss auch verdeckter zwischen dem ersten und zweiten
Milchmolaren approximal auf. Im permanenten Gebiss dominiert
zuerst die Karies auf den Kaufldchen der durchbrechenden ersten
und zweiten Molaren. Im juvenil-permanenten Gebiss gewinnt die
Approximalkariesdiagnostik (u.a. FOTI und Rontgen) wieder an
Bedeutung. Bei einer Approximalkaries sollte zudem eine weiter-
gehende Pulpadiagnostik, meist einschlief3lich einer réntgenolo-
gischen Untersuchung erfolgen.

Das primdre Ziel der Zahnheilkunde ist
eine hohe Lebensqualitat fiir die Patien-
ten durch eine gute langfristige Mund-
gesundheit und durch ein positives
Vertrauensverhdltnis zum Zahnarzt. Da-
fur sind eine friihzeitige Diagnostik von
Karies innerhalb eines effektiven Praxis-
konzepts in der Individualprophylaxe
und ein modernes Kariesmanagement
sehr wichtig. Der vorliegende Beitrag
betrachtet im Schwerpunkt die Kinder-
zahnheilkunde, wobei die beschriebe-
nen aktuellen Konzepte im Bereich der
Untersuchung von Karies und der kari-
esspezifischen Risikoeinschatzung, also
insbesondere der Diagnostik nicht nur
fur ,,Kinderzahne“ gelten. Das Verstand-
nis von der Erkrankung ,,Karies“ und dem
Wissen zu verschiedenen Optionen in der
Kariesdiagnostik bildet die Basis fiir die
korrekte Diagnose und folglich auch fiir
das ,moderne“ Kariesmanagement.

Aktuelle Definition von Karies

Karies wird heute als Prozess eines chro-
nischen Ungleichgewichts zwischen
demineralisierenden und remineralisie-
renden Faktoren begriffen, bei dem die
karidse Kavitat eine Folge der Erkrankung
darstellt [10,23]. Der pathogene Biofilm,
also die reife circa 48 Stunden alte dentale
Plaque, verstoffwechselt unter anderem
Kohlenhydrate zu Sdure, die die Demine-
ralisation der unter der Plaque liegenden
Zahnhartsubstanzen (zundchst Zahn-
schmelz, spéter Dentin) bewirken [14]. Das
,Loch im Zahn“ - als Karies bezeichnet -
ist also ein Symptom der Erkrankung, die
ebenfalls im deutschen Sprachgebrauch
als Karies bezeichnet wird. Der Begriff
der ,Kariesentfernung® ist daher etwas
irrefihrend, weil zwar karios veranderte
Zahnhartsubstanz entfernt werden kann,
jedoch die Erkrankung ,,Karies®, also die
Ursache des karidsen Prozesses, davon
unberiihrt bleibt. Auch wenn diese Unter-
scheidung eher semantisch erscheint, sind
die Folgen fiir Kariespravention und -the-
rapie revolutiondr: Die Entfernung karios
verdnderter Zahnhartsubstanz dient pri-
mar dazu, den Zahn fir die spétere Ver-
sorgung durch beispielsweise eine Fiillung
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Abb.1 Die Frithkindliche Karies (frither ,,Nuckelflaschenkaries® genannt) ist durch ein
Auftreten flachiger karidser Lasionen, die meist zunédchst die Oberkieferschneidezdhne
betreffen, gekennzeichnet. Hauptursachen von ECC sind eine mangelhafte Zahnpflege
beim Kleinkind in Kombination mit einem hochfrequenten Konsum zuckerhaltiger
Getranke zwischendurch und/oder nachts.

vorzubereiten, damit diese langfristig hdlt,
und stellt primdr keine urséchliche Karies-
therapie dar [10,23].

Kariesepidemiologie
in Deutschland

Laut der flinften deutschen Mundge-
sundheitsstudie haben 81,3 Prozent der
zwolfjdhrigen Kinder in Deutschland so-
genannte ,kariesfreie Gebisse“. Die durch-
schnittliche Karieserfahrung betrdgt in
dieser Altersgruppe nur noch 0,5 DMFT
[9]. Dies bedeutet zugleich, dass Karies
hochgradig polarisiert auftritt und die an-
deren circa 20 Prozent dieser zwolfjahri-
gen Kinder im Schnitt zwei bis drei Zdhne
mit Karieserfahrung aufweisen. Im Milch-
gebiss ist die Karieserfahrung insgesamt
deutlich héher und schneller progredient:
Bereits 10 bis 15 Prozent der Dreijahrigen
haben Karieserfahrung auf Defektniveau
und sogar knapp die Halfte aller Kinder
in Deutschland erkrankt bis zur Einschu-
lung an Milchzahnkaries [24]. Zudem ist
ein Grofiteil dieser kariésen Milchzahne
insbesondere bei den Kindergartenkin-
dern gar nicht restaurativ versorgt [24].

Bei den Erwachsenen und Senioren
in Deutschland hat sich die Zahngesund-
heit ebenfalls deutlich verbessert. So ist
beispielsweise bei den 35- bis 44-Jahrigen
die Karieserfahrung in den letzten 20 Jah-
ren um circa 30 Prozent auf im Schnitt
nun 11,2 DMFT gesunken. Bei den 65- bis
74-Jéhrigen sank im selben Zeitraum die
Karieserfahrung um etwa sechsZdhne auf
nun 17,7 DMFT. Bei den jiingeren Erwach-
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senen ist dabei insbesondere der Anteil
der gefiillten Zahne zurtickgegangen und
bei den Senioren der Anteil der fehlenden
beziehungsweise extrahierten Zahne.

Dennoch zeigen die Zahlen, dass Ka-
ries weiterhin eine epidemiologisch be-
deutsame Erkrankung bleibt.

Kariesrisikoeinschdtzung

Das Kariesrisiko bei Kindern kann pri-
mdr auf Patientenebene anhand der
Kriterien der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege e.V. [4], die auf
der bisherigen Karieserfahrung (dmft/
DMFT) beruhen, erfolgen (Tab.1). Dies
ist abrechnungstechnisch relevant; dabei
wird jedoch nicht beriicksichtigt, dass
bei einem Patienten die gegenwartige
Kariesaktivitdt auch je nach Zahn und
Zahnfldche variieren kann. Somit sollten
der Praventions- und Therapieplan indi-
viduell angepasst werden. Es ist bekannt,
dass Kinder mit erhdhter Karieserfahrung
im Milchgebiss, aber auch, wenn Sie aus
bildungsferneren Familien stammen, ein
deutlich erh&htes Risiko flir Kariesent-
wicklung im bleibendem Gebiss tragen
[22]. Somit stellen Karieserfahrung und
Sozialstatus wichtige Kariesrisikofakto-
ren dar. Beim Kleinkind spielt primar die
frihkindliche Karies eine Rolle, die initial
meist durch karidse Ldsionen an den
Oberkieferfrontzéhnen gekennzeichnet
ist (Abb.1). Zudem unterliegen im perma-
nenten Gebiss die Kaufldchen der durch-
brechenden ersten und zweiten Molaren
insbesondere in der circa 1,5 Jahre dau-

wissenschaft und fortbildung

Abb. 2 Die Beurteilung der Mundhygiene
vor allem auf Kariesrisikofldchen, wie hier
bei den Kaufldchen der durchbrechenden
ersten permanenten Molaren, ist wichtig
um frithzeitig préventiv beziehungs-
weise therapeutisch einzugreifen. Ein
Querputzen bietet sich hier primar an.
Zudem sollte hier unter anderem iiber die
Applikation einer Fissurenversiegelun-
gen nachgedacht werden, da der Patient
neben dem fldchenspezifischen Risiko
bereits Karieserfahrung im Milchgebiss
und somit ein erhdhtes Kariesrisiko auf
Patientenebene aufweist.

ernden Durchbruchsphase einem erh&h-
ten Kariesrisiko. Ein besonderes Augen-
merk sollte auch auf die Beurteilung der
Mundhygiene wie dem Vorhandensein
kariogener Plaque auf Kariesrisikofldchen
(Abb.2) und Kariesaktivitdt wahrend fest-

Altersgruppe Hohes Kariesrisiko

Bis 3 Jahre dmf(t) > o,
nicht kariesfrei

Bis 4 Jahre dmf(t) > 2

Bis 5 Jahre dmf(t) >4

6 bis 7 Jahre dmf/DMF (t/T) > 5
oder D(T) >0

8 bis 9 Jahre dmf/DMF (¢/T) > 7
oder D(T) >2

10 bis 12 Jahre DMF(S) an Approxi-

mal-/Glattflachen > o

Der mittlere dmft-Wert gibt den Anteil
kariéser (d), fehlender (m) und gefillter (f)
Milchzéhne (t), also die Karieserfahrung
einer untersuchten Gruppe an. Fir das
bleibende Gebiss wird analog der DMFT
erfasst. Initialkaries (vgl. ICDAS) wird mit
dem dmft/DMFT-Index gar nicht erfasst.

Tab. 1: Kariesrisikoeinschétzung anhand
der Kriterien der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege e.V. [4])

Foto: Dr.Julian Schmoeckel
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Abb. 3 Aktive kariose (Initial)L&ésionen an
allen hier abgebildeten Z&hnen bei einem
Patienten in KFO-Therapie nach Entfer-
nung der festsitzenden Multiband-Appa-
ratur. Zudem ist eine deutliche Gingivitis
sichtbar.

sitzender kieferorthopddischer Mafinah-
men gelegt werden, um friihzeitig praven-
tiv einzugreifen und klinische Bilder mit
kariosen Lasionen an fast allen Zdhnen
moglichst zu vermeiden (Abb.3).

Bei Erwachsenen bietet sich zur Risiko-
einschdtzung neben dem Sozialstatus/
Bildungsstand ebenfalls die Karieserfah-
rung als Marker an. So Idsst sich bei einem
35- bis 44-Jdhrigen mit >11,2 DMFT bezie-
hungsweise bei einem 65- bis 74-Jahrigen
mit >17,7 DMFT von einem Uberdurch-
schnittlichen Kariesrisiko sprechen [9].

Kariesdiagnostik

Aus der Kariesepidemiologie ist bekannt,
dass Karies in den verschiedenen Alters-
gruppen verschiedene Befallsmuster auf-
weist und meist mit dem Bildungsstand
korrelierend stark polarisiert auftritt

Altersgruppe

Kleinkind (1-3 Jahre)
Kindergartenkind (3+ Jahre)
Grundschulkind (6-8 Jahre)

Kinder im Mittelstufenalter
(11-14 Jahre)

Jugendliche und
junge Erwachsene

Erwachsene

Senioren

Hauptlokalisation von kariosen Lasionen
Glattflachen der OK-Frontzahne (ECC)
Approximalflachen der Milchmolaren

Okklusalflache durchbrechender 1.Molar

Approximalflachen der permanenten Zahne und
bei festsitzender KFO auf freien Glattflachen

Approximalkaries und ,,Sekundérkaries*

[9,24]. Diese Muster zu kennen und zu
berlicksichtigen, ist fiir eine fokussierte
Diagnostik hilfreich (Tab.2).

Neben der gdngigen visuell-tak-
tilen Inspektion und der réntgenolo-
gischen Untersuchung sind zur Karies-
diagnostik noch weitere Optionen wie
die faseroptische Transillumination
(FOTI), die lasergestiitzte Kariesdiagnos-
tik und andere Kariesdetektoren verfiig-
bar, die im folgenden Abschnitt darge-
stellt werden.

Klinische Untersuchung

Erstaunlicherweise sind nicht nur in der
Therapie von Karies Fortschritte zu ver-
zeichnen, sondern auch in der Karies-
klassifikation und -diagnostik. Dies sollte -
vergleichbar mit der neuen Klassifikation
parodontaler Erkrankungen - einen ele-
mentaren Baustein fiir jeden praktisch
tdtigen Zahnarzt darstellen, denn eine
regelmafiige, visuell-taktile Untersuchung
des Mundes und der Zdhne gehdren zum
Standardrepertoire eines jeden Zahn-
arztes (Bema-Nr.o1 oder GOZ-Nr.0010).
Aktive Initialkaries kann klinisch jedoch
erst nach Entfernen der dentalen Plaque
und Trocknung der Zghne unter Anwen-
dung einer sehr guten Lichtquelle be-
fundet werden. Wichtig ist, dass bei der
Untersuchung von Initialldsionen keine
Kraft mit einer spitzen Sonde aufgebracht
wird, da so die intakte Oberflache zer-
stért werden kann und damit die Chance
auf eine defektfreie Remineralisation ge-

Abb. 2

Okklusalflache durchbrechender 2. Molar

Waurzelkaries und , Sekundarkaries

nommen wird. Eine neuere Klassifikation
nach dem International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS) bietet
eine sehr genaue Diagnosestellung der
verschiedenen kariésen Stadien von
o(gesund) bis 6 (tief karits; Tab.3). Nach
dem klinischen Kariesbewertungssystem
ICDAS wird vorhandene Karies qualita-
tiv und nicht mehr nur nach dem wohl
vielerorts Uiblichen ,,Ja-Nein-Prinzip“ dia-
gnostiziert. Die Einteilung hilft auch da-
bei, das Fortschreiten der Ldsionen und
den kariésen Prozess insgesamt besser zu
verstehen. Der Aktivitatsgrad der Ldsion
L+ fr aktiv; ,,-“ fir inaktiv) kann dabei
einfach erganzt werden (siehe nachster
Abschnitt).

Im Praxisalltag sollte es jedoch in
der Regel reichen, bei der Befundung
von karidsen Ldsionen zwischen Initial-
lasionen, moderaten Lasionen und kavi-
tierten Defekten sowie zusdtzlich deren
Aktivitatsgrad zu unterscheiden, was eine
recht prazise Therapieentscheidung er-
moglicht [8,19,20]. Daher wurde mitt-
lerweile durch ein grofies internationales
Expertenteam das ,,International Caries
Classification and Management System*
(ICCMS) entwickelt. Es verwendet eine
einfache Form des ICDAS-Kariesklassi-
fikationsmodells. Dabei werden bei der
Untersuchung jeweils zwei Stadien der
Karies zusammengefasst: ICDAS Codes1
und 2 (early stage decay), 3 und 4 (mo-
derate decay), sowie 5und6 (established
decay). Zudem wird neben dem Karies-
risiko auf Patientenebene die Lasionsakti-

Klinisches Bild

Abb.1und Abb. 6

Vgl. auch Abb. ICDAS 5 in Tab. 3 und Rontgenbild Abb. 8b

Vgl. auch Abb. 3 und Abb. ICDAS 5 in Tab. 3,
Rontgenbild Abb. 8a

Vgl. auch Abb.7 und Abb. ICDAS 4 Tab. 3, Réntgenbild Abb. 8a

Tab. 2 Altersspezifische Hauptlokalisation von karidsen Lésionen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
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vitdt bewertet, um einen angemessenen,
personalisierten, praventiv basierten,
risikoadjustierten und zahnerhaltenden
Kariesmanagementplan abzuleiten und
anschlieRend auch durchzufiihren [8].
Details dazu finden sich hauptséchlich
auf Englisch, aber auch ,E-Learning“-
Module auf Deutsch sind auf der Inter-
netseite www.iccms-web.com verfiigbar
(kostenfreier Login erforderlich). Zudem
kann eine gute grafische Ubersicht zu we-
sentlichen Aspekten des Kariesmanage-
mentprozesses im Rahmen des ICCMS
kostenfrei eingesehen werden (Abb. 4).
So wie in diesem Schema dargestellt,
kommt zuerst die Kariesrisikoeinschat-
zung (determine), danach die Karies-
untersuchung (detect and assess), um
basierend auf der daraus folgenden Dia-
gnose eine (minimalinvasive) Therapie-
empfehlung (decide) zu geben und diese

DEeTECT
& Assess

DETERMINE DECIDE

ICCMS™4D

Caries Management

_. interval

Abb. 4: Ubersicht zu wesentlichen Aspekten des Kariesmanagementprozesses .
(,,Determine®, ,,Detect®, ,,Decide*, ,,D0%) im Rahmen des ,,International Caries Classifi- dann durchzufthren (do).
cation and Management System* (ICCMS)

ICDAS-Code Kurzerkldarung Klinisches Erscheinungsbild

o Gesund

1 Erste klinische Veranderungen im Schmelz (aktive kariése Ldsion
nach Plagueentfernung nur bei Lufttrocknung sichtbar)

2 Deutliche klinische Veranderungen im Schmelz
(deutliche Initialkaries bereits ohne Lufttrocknung sichtbar)

3 Kariose Lasion mit lokalisierten Schmelzeinbriichen
(Mikrokavitationen)

4 Unterminierender Dentinschatten (siehe Pfeil)
(diese Lasionen sind meistens aktiv)

5 Eindeutige Kavitat mit klinisch erkennbarem bzw. sondierbarem
Dentin
6 Grofde Kavitdt mit klinisch erkennbarem Dentin, meist pulpennah,

also caries profunda (a: +/aktiv, b: -finaktiv)

Fotos: Dr.Julian Schmoeckel

Tab.3 Neuere prazisere Klassifikation von karidsen Lasionen nach dem International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

BZB Dezember 2020 45



wissenschaft und fortbildung

46

Fotos: Dr.Julian Schmoeckel

Foto: Dr.Julian Schmoeckel

Fotos: Dr.Julian Schmoeckel

¢

1
il
* 9"

el 5”

Abb. 5: Frontale Ansicht der Schneidezéhne im Oberkiefer: Plaquebedeckung vor (a) und nach dem Anférben (b) sowie nach der
Reinigung (c). Die aktiven karidsen Lasionen sind erst auf gereinigten Zahnfldchen zu diagnostizieren, und die Gingivitis wird durch
die auftretende Blutung bei der Reinigung auch fiir den Patienten deutlicher.

Abb.6 Inaktive und aktive Dentinkaries in der Gegeniiberstellung am Beispiel der ECC: Inaktive kariose Dentinldsionen (a) in der
Oberkiefer-Front: Die Lisionen sind sondenhart, eher glatt und dunkelbraun bis schwarz. Deutliche aktive kariose Dentinldsionen an
den oberen Schneidezdhnen (b): Die Lasionen sind von Plaque bedeckt, das Dentin erweicht, die Farbe und Beschaffenheit ist eher
hellbraunlich und die Schmelzbereiche um die Dentinldsion herum sind kreidig weif3.

Abb. 7 Die Zahnseparation mit einem
orthodontischen Separiergummi ermog-
licht eine direkte klinische Untersuchung
der Approximalfldchen nach dessen
Entfernung.

Kariesaktivitat

Der Aktivitatsgrad (+/-; also aktiv/inak-
tiv) einer Initialldsion (Tab.4) kann nur
auf sauberen und getrockneten Zdhnen
ermittelt werden (Abb.5). In jedem
Stadium von der initialen Schmelzlasion
bis zur tiefen Dentinkaries ist eine Inak-
tivierung moglich (Abb.6) [20]. Dies ge-
schieht durch die Stérung des dentalen
Biofilms (z.B. durch Z&hneputzen) sowie
durch Beeinflussung der De- und Remi-

Abb. 8a Der Befund in der Bissfliigelauf-
nahme eines jungen Erwachsenen mit multi-
plen (approximalen) Fiillungen bestétigt den
klinischen Verdacht auf Approximalkaries.
Dies ist die réntgenologische Untersuchung
zu den in Abb. 7 dargestellten Z&hnen im ers-
ten Quadranten. Im Gegensatz zum klinischen
Bild (siehe Abb. 7) ist rontgenologisch ein-
deutig beispielsweise an Zahn 14 distal eine
Dentinkaries zu befunden.

neralisationsprozesse (z.B. mit Fluo-
riden). Tabelle 5 gibt einen Uberblick
Uber gédngige und neue diagnostische
Methoden.

Direkte klinische Untersuchung
bei Approximalkaries

Klinisch stellt sich die Diagnostik im Ap-
proximalbereich insbesondere von Ldsio-
nen in den Stadien ICDAS 1 bis 4 als sehr
schwierig dar. Durch die Zahnseparation

Abb. 8b Bissfliigelaufnahme: Approximal-
karies an Milchmolaren (rot umrandet)
kann oftmals erst in einem Rontgenbild
identifiziert werden. Auch das Risiko
einer mdéglichen Beteiligung der Pulpa
kann deutlich besser abgeschitzt werden.

mit einem KFO-Separiergummi (Abb.7)
und nach dessen Entfernung etwa ein bis
drei Tage spdter ist klinisch jedoch eine
direkte visuell-taktile Untersuchung der
Approximalflaiche moglich. Nachteilig ist
jedoch die Notwendigkeit eines zweiten
Termins. Mitunter kann dies durch gelibte
Untersucher umgangen werden, denn
nach etwa einer Stunde Wartezeit nach
Applikation ist eine sehr kurze direkte Un-
tersuchung direkt nach Entfernung des
Gummis moglich.
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aktive Glatt-
flachenldsion

Eigenschaften

Farbe Kreidig weifd

Oberflache nach Trocknung  Matt

Lage Direkt am Gingivarand
Belag Meist mit Plaque
Gingiva Meist Gingivitis mit

Blutungsneigung

inaktive Glattflichenldsion

Weiilich, gelblich, braunlich
Glanzend

Oft minimal (1-2mm) Uber Gingiva
Oft ohne Plaque

Gesunde Gingiva ohne Blutungs-
neigung

Tab. 4 Unterscheidung von aktiver und inaktiver Initialkaries an Glattflichen

Foto: Dr.Julian Schmoeckel

Abb. 9 Approximalkariesdiagnostik mit FOTI: Eine Opazitdt (,,Schatten) ist distal an
Zahn 24 zu erkennen.

Rontgendiagnostik

Bei einem Verdacht auf oder bei be-
reits bestehender Approximalkaries
ist stets eine rontgenologische Unter-
suchung in Betracht zu ziehen, da eine
Approximalkaries selten isoliert auftritt
(Abb.8a). Besonders im Milchgebiss
sollte aufgrund der vergleichsweise
diinnen Schmelz-Dentin-Schicht die
Nahe vom Defekt zur Pulpa abgeklart
werden (Abb.8b). Fiir diesen Zweck
bietet sich die Bissfliigelaufnahme an
[1], die approximal als Goldstandard in
der Kariesdiagnostik gilt. Zudem ist hier
die Tiefe der Lasion (Ndhe zur Pulpa)
gut abschatzbar.

Bei der Indikationsstellung flr ein
Rontgenbild ist immer die zwar geringe,
aber dennoch vorhandene Strahlenbe-
lastung zu beriicksichtigen [15].
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Faseroptische Transillumination
(FOTI)

Die Kaltlichtsonde bietet sich insbeson-
dere fiir die erste Untersuchung ,,schein-
bar gesunder“ Approximalflachen an [7],
vor allem dann, wenn bereits an einem
anderem Zahn eine approximale Ldsion
oder Fiillung detektiert wurde. Mit faser-
optischer Transillumination (Kaltlicht) ist
eine Dentinldsion anhand einer Opazitat
zu erkennen, denn die Lichtbrechung der
Karies ist aufgrund vergroferter Poren in
der karisen Zahnhartsubstanz im Ver-
gleich zur gesunden Zahnhartsubstanz
verdndert und erscheint daher als ,,Schat-
ten“ (Abb.9). FOTI hat jedoch eher eine
geringe Sensitivitdt speziell bei Schmelz-
lasionen und stellt eine qualitative Dia-
gnosemethode dar (es sind also keine
quantitativen Ergebnisse ermittelbar).

wissenschaft und fortbildung

Die grofien Vorteile im Gegensatz zur
Rontgendiagnostik liegen darin, dass
keine Strahlenbelastung entsteht und
die Gerdte vergleichsweise giinstig sind.
Zudem ist die Anwendung einfach, so
dass eine Untersuchung mit FOTI auch
routinemafig erfolgen kann beziehungs-
weise sollte.

Auch bei der Diagnostik in der den-
talen Traumatologie kann eine Untersu-
chung mit FOTI hilfreich sein. So kénnen
beispielsweise Infrakturen, die ansonsten
klinisch womoglich tbersehen wiirden
(Abb.10a), als ,,Zufallsbefund“ (Abb.10b)
in Erscheinung treten.

Neuere
Kariesdiagnostiksysteme

Seit einigen Jahren sind weitere neue
technikbasierte Kariesdiagnostiksysteme
wie DIFOTI und QLF auf dem Markt er-
hdltlich, mit der Zielstellung objektivier-
bare Ergebnisse in der Kariesdiagnose zu
liefern. Die neuen Systeme bieten interes-
santefinnovative Ansatze sind jedoch der-
zeit eher flir wissenschaftliche Zwecke
geeignet, da oft ein erhohter Zeitbedarf
zur Kariesdiagnose nétig ist und die Ge-
rate vergleichsweise kostenintensiv sind.

Intensitédtsbasiertes Verfahren

Bei DIFOTI (Digital Imaging Fiber Optic
Transillumination/Diagnocam) kann zum
Beispiel zusdtzlich zur FOTI der Befund
durch eine eingebaute Digitalkamera
aufzeichnet werden. Bei der Anwen-
dung einer Diagnocam (KaVo Dental
GmbH, Biberach, Abb.11a) werden die
lichtoptischen Eigenschaften des Zahns
genutzt (Abb.11b). Dadurch kénnen fiir
den Approximalraum Befunde detektiert
werden, die mit réntgenologischen Un-
tersuchungen vergleichbar sein sollen, da
dabei karidse Ldsionen bereits in friihen
Stadien darstellbar sind. Vorteilhaft ist
zudem, dass die Untersuchung als Bild
gespeichert (Abb.11c) werden kann,
um die Entwicklung der Ldsionen im
Laufe der Zeit vergleichen zu kénnen. Im
Milchgebiss sollen die Ergebnisse jedoch
nicht so valide sein wie flir das bleibende
Gebiss.
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Methode

Visuell-taktile Untersuchung

Applikation eines orthodontischen

Separiergummis

Rontgen

FOTI

DIFOTI

Laserfluoreszenz mit z. B. DIAGNOdent

Quantitative lichtinduzierte Fluoreszenz

(QLF)

Biolumineszenz
z.B. Calcivis

Vorteile

- Routine

- Kostengtinstig

- Einfach durchfihrbar

- Kosten von der Krankenkasse getragen

- Kostengtinstig

- Einfach durchftihrbar (siehe Abb. 7)

- Als Ergénzung zur konventionellen visuell-
taktilen Untersuchung im Approximalbereich

- Routine

- Goldstandard vor allem bei Approximalkaries

- Tiefe der karidsen Lasion, bzw. die Nahe zur
Pulpa abschatzbar (siehe Abb. 8)

- Kosten von der Krankenkasse getragen

- Je nach Rontgenbild weitere wichtige
Nebenbefunde wie Zahnanlage, Aufhellun-
gen, etc. moglich

- Einfache Anwendung (fiir Rountineunter-
suchung nutzbar)

- Relativ preiswertes Gerat

- Keine Strahlenbelastung (siehe Abb. 9)

- Nicht nur fiir die Kariesdiagnostik sondern
auch zum Erkennen von Infrakturen hilfreich
(siehe Abb. 10)

- Wie bei FOTI (s.0.)

- Zusatzlich Bildspeicherung moglich
(siehe Abb.11), so dass eine objektive
Kontrolle im zeitlichen Verlauf méglich ist
(Kariesprogression)

- Keine Strahlenbelastung

- Quantitative Diagnosemethode

- Longitudinale Beobachtung einer kariésen
Lasion (Kariesprogression)

- Relativ einfache Anwendung

- Objektive Methode zur Kariesdiagnostik

- Longitudinale Beobachtung einer kariésen
Lasion (Kariesprogression)

- Keine Strahlenbelastung

- Objektivere Darstellung der Aktivitat der
Lasion moglich

- Longitudinale Beobachtung einer kariésen
Lasion (Kariesprogression)

Nachteile

- Friihe Approximalraumdiagnostik schwierig
- Saubere Zahnflachen notwendig

- I.d.R. ist ein zweiter Termin flr die Diagnose-
stellung nétig

- Strahlenbelastung

- Fachkunde im Strahlenschutz notwendig

- Aufwand fir die Verwaltung (Konstanz-
prufungen, Aktualisierungskurse, etc.)

- Geringe Sensitivitdt speziell bei Schmelz-
lasionen

- Qualitative Diagnosemethode (keine quanti-
tativen Ergebnisse ermittelbar)

- Wie bei FOTI (s.0.)
- Kostenintensiveres Gerat

- Kostenintensives Gerat
- Niedrige Validitdt im Vergleich zu visuell-
taktilen Methoden

- Erhohte Zeitbedarf zur Kariesdiagnose

- Kostenintensives Gerat

- Zur Zeit eher flr wissenschaftliche Unter-
suchungen geeignet

- Kostenintensives Gerat

Tab.5 Vor- und Nachteile verschiedener géngiger und neuer Methoden der Kariesdiagnostik

Fluoreszenzverfahren

Die Kariesdiagnostik kann auch mit Ge-
raten zur Messung der Fluoreszenz far-
biger organischer Abbauprodukte von
Bakterien, welche in kariésen Lasionen
vorkommen [11], unterstiitzt werden. Das
Gerdt misst dariiber hinaus auch Schwan-
kungen der Fluoreszenz in Abhdngigkeit
der Lasionsaktivitat, wobei hdhere Flu-
oreszenzmesswerte auf aktive Ldsionen
und niedrigere Fluoreszenzmesswerte

auf inaktive Lasionen hinweisen [2]. Die
Messung sollte stets nach griindlicher
Plaqueentfernung erfolgen [17].

Neben der Laserfluoreszenz kann
auch die quantitative lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF - Inspektor Research
Systems BV/Amsterdam, Niederlande)
eingesetzt werden, die in einem Bild Infor-
mationen {iber die Lasionsfldche und -tiefe
sowie die Bakterienaktivitdt liefern. Bei
Beleuchtung des Zahns mit blauem Licht

fluoresziert die gesunde Zahnoberflache
gelb-griin, Demineralisationen erscheinen
grau und die Bakterienaktivitdt rot [16].

Biolumineszenzverfahren

Ein weiteres neuartiges Produkt mit
dem Namen Calcivis (Caries Activity and
Demineralisation Imaging System) nutzt
ein spezifisches Fotoprotein, das blaues
Licht proportional zum freien Kalzium
abgibt, welches dann lber die integrierte
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Abb.10 Das Ausmafl der Schmelzinfraktur an Zahn 11 (a) wird erst durch die klinische Untersuchung der Oberkieferfrontzdhne
mithilfe einer Kaltlichtsonde deutlich (b).

e Der karidse Prozess kann in jedem
| Stadium, egal ob bei einer initialen
‘ Lasion (ICDAS1 oder 2) oder bereits
l manifester, sondierbarer Dentinkaries
L

Fotos: KaVo Dental

(ICDAS 5 und 6), inaktiviert werden.
Die Durchfiihrung der ,,4 Ds“
(,,Determine®, ,,Detect®, ,,Decide®,
,D0“) sind ein guter Leitfaden, wobei
fur den Praktiker eine Einteilung von
karidsen Lasionen nach dem ICCMS in
drei Grade: early stage decay (ICDAS1
und 2), moderate decay (ICDAS3

und 4) sowie established decay
(ICDAS 5 und 6) ausreicht, sofern sie
um den Aktivitdtsgrad (+/-) der Lasio-
nen erganzt wird.

Die Kenntnis tiber die alterstypischen
Lokalisationen spielt flir die Kariesdia-
gnostik eine wichtige Rolle, sodass bei
(Verdacht auf) Approximalkaries neben
einer routinemafiigen Untersuchung

v

Fotos: KaVo Dental

L]

Abb. 11 . . . .

(a) DIAGNOcam (KaVo Dental GmbH, Biberach) mit (DFOTI meist eine rontgenolo-
(b) Mit der DIAGNOcam werden die lichtoptischen Eigenschaften des Zahns genutzt. gische Untersuchung sehr hilfreich ist,
(c) Approximalkaries kann mit der DIAGNOcam in frithen Stadien dargestellt und die aber auch eine direkte klinische Unter-

Untersuchung als Bild gespeichert werden um z.B. die Entwicklung der Lasionen im

Laufe der Zeit vergleichen zu kénnen. Hier ist die gleiche karidse Lésion bei verschiede-

nen Wellenléngen (780 vs. 670nm) in einer vergleichenden Untersuchung dargestellt. orthodontischer Gummis in Betracht
gezogen werden sollte.

suchung nach Zahnseparation mittels

Kamera fiir den Untersucher visualisiert ~ Fazit
wird [3], das heif’t, eine integrierte Kamera
visualisiert die Menge an freien Kalzium- e Die Erkrankung ,Karies“ bezeichnet

ionen auf der L&sion, welche bei aktiven im eigentlichen Sinne nicht das ,Loch

karidsen Lasionen vorliegen, als Lichtsig- im Zahn“, sondern einen Prozess mit

nal und ,,beurteilt somit die Aktivitdt der chronischem Ungleichgewicht von Korrespondenzadresse

Karieslasion [13]. Die Ubereinstimmung De- und Remineralisation, bei der die OA brJulan Schmoecke]
it der klinischen Einschi iiedoch karitse Kavitit eine Fol | . Abteilung flr Praventive Zahnmedizin &

mit der klinischen Einschatzung sei jedoc aridse Kavitat eine Folge, also ein Kinderzahnheilkunde

auch hier bei bleibenden Zahnen besser als spates Symptom, der Karies darstellt. Walther-Rathenau-Strafe 42

Entkalkungen des kristallinen Zahn- 17475 Greifswald

bei Milchzahnen [12]. Ndhere Informatio-
Telefon: 03834 867136

nen zur Funktionsweise dieses Produkts in schmelzes werden durch Sduren ver- ,‘

o o ] . . julian.schmoeckel@uni-greifswald.de
der Kariesdiagnostik sind auf der Internet- ursacht, die aus Zucker im bakteriellen
seite https;//calcivis.com zu finden. Zahnbelag gebildet werden. Literatur bei den Verfassern
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Klinische Falldarstellungen mit
unterschiedlichen Heizgeréten
Ein Beitrag von Prof. Dr. Manhart, Munchen

Bulk-Fill-Komposite mit gesteigerten Durchhdrtungstiefen
haben sich mittlerweile bei vielen Behandlern als Alternative zur
klassischen Inkrementtechnik fiir die Restauration von Defekten
im Seitenzahnbereich durchgesetzt. Sie erlauben die Applikation
einer Fiillung in weniger Schichten und vereinfachen dadurch
das klinische Prozedere. Eine neue Entwicklung in dieser Mate-
rialklasse stellt ein Komposit mit thermisch gesteuertem Visko-
sitdtsverhalten dar. Das Material kann - neben der Erwdarmung
in einem Kompositofen - auch in einem innovativen heizbaren
Kapseldispenser auf die vorgesehene Temperatur gebracht und
damit direkt in die Kavitat eingebracht werden.

Direkte Kompositrestaurationen haben
sich zu einem unverzichtbaren integra-
len Bestandteil im Therapiespektrum der
modernen konservierend-restaurativen
Zahnheilkunde entwickelt [1]. Sie werden
unter anderem wegen des breiten Anwen-
dungsspektrums, der Schonung der Zahn-
hartsubstanz durch eine defektorientierte
Kavitdtengestaltung, der adhasiven Stabi-
lisierung geschwdchter Zahnstrukturen
sowie des im Vergleich zu indirekten Res-
taurationsalternativen (Inlays, Teilkronen,
Kronen) preiswerteren und zeitsparende-
ren Verfahrens eingesetzt [2-4]. Kompo-
sitrestaurationen sind auferdem bei Be-
darf auch einfach in der Mundhohle zu
reparieren [5-7]. Abbildung1 stellt eine
Ubersicht der unterschiedlichen Méglich-
keiten der Klassifizierung von in der res-
taurativen Zahnheilkunde gebrauchlichen
Kompositwerkstoffen dar.

Ein Trend in der Kompositentwicklung
der letzten Jahre besteht darin, die Anwen-
dung der Komposite im Seitenzahnbereich
zu vereinfachen und gleichzeitig sicherer
zu machen [8-16]. Ublicherweise werden
lichthdrtende Komposite aufgrund ihrer
Polymerisationseigenschaften und der
limitierten Durchhdrtungstiefe in einer
Schichttechnik mit Einzelinkrementen von
maximal 2 mm Dicke verarbeitet. Die einzel-
nen Inkremente werden jeweils separat mit
Belichtungszeiten von 10 bis 40 s polymeri-
siert, je nach Lichtintensitdt der Lampe, der
Farbe beziehungsweise dem Transluzenz-
grad der entsprechenden Kompositpaste
und der Art und Konzentration des in der
Kompositpaste enthaltenen Fotoinitiators
[17]. Dickere Inkrementschichten fiihr-
ten mit den bis vor Kurzem verfiigbaren
Materialien zu einer ungentigenden Poly-
merisation des Kompositwerkstoffs und
somit zu schlechteren mechanischen und
biologischen Eigenschaften [18-20]. Mit
der inkrementellen Schichttechnik [asst
sich zudem durch eine giinstige Ausfor-
mung der Einzelinkremente in der Kavitdt
ein niedrigerer C-Faktor (Configuration
factor = Verhdltnis der gebondeten zu
freien Kompositoberfldchen) realisieren.
Somit kénnen durch moglichst viel frei
schrumpfende Kompositoberflachen
auch der materialimmanente polymeri-
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Welche Komposite gibt es?

Einteilung nach Bestandteilen oder Handlingscharakteristika

Fiillkérper: Matrix:

= Mikrofillerkomposite

= Methacrylatbasierte Komposite

Durchharttiefe:
= Regulére Schichtdicke (2 mm)

= Makrofullerkomposite = Ormocere = Bulk-Fill-Technik {4-5 mm)
= Hybridkomposite * Silorane * Flowable

* Hybridkomposile * Kompomere * Madellierbar

* Feinpartikelhybridkomposite

* Feinstparti idkompasi - Initiatorsystem:

SR : : Asthetik: - .

Submikremeterhybridkomposite = Aktiviert durch Licht

* Nanopartikelmodifizierte Hybride * Universalfarbe und -trans| = Chemisch aktiviert
= Nanopartikelkomposite = 1-Transluzenz-System (mittlere g =

= ymit fiadacas Dualhartend

Farben
Rheologie:

= Niedrigviskos flowable

= monochromatische Schichtiechnik
= Schmelz- und Dentinfarben (+ Body)
3> " » i

Verarbeitungstechnik:
= Normale Applikationstechnik

= Hochviskos modellierbar

opaken und transluzenten Farben

= Schallaktivierte Komposite

= Hochviskos stopfbar

= Thermoviskose Komposite

Abb.1 Unterschiedliche Mdglichkeiten der Klassifizierung von in der restaurativen
Zahnheilkunde gebréuchlichen Kompositwerkstoffen

sationsbedingte Schrumpfungsstress und
dessen negative Auswirkungen auf die Res-
tauration - wie Ablésung des Komposits
von den Kavitdtenwdnden, Randspaltbil-
dung, Randverfarbungen, Sekundarkaries,
Schmelzfrakturen, Hockerdeflexionen,
Rissbildung in den Zahnhdckern und
Hypersensibilitdten - minimiert werden
[18,21].

Bulk-Fill-Komposite

Vor allem bei grofivolumigen Seiten-
zahnkavitdten kann das Einbringen des
Komposits in 2 mm dicken Schichten ein
sehr zeitintensives und techniksensiti-
ves Vorgehen sein [22]. Deshalb besteht
bei vielen Zahndrzten der Wunsch nach
einer Alternative zu dieser komplexen
Mehrschichttechnik, um Komposite zeit-
sparender und somit wirtschaftlicher und
gleichzeitig mit gréfierer Anwendungs-
sicherheit verarbeiten zu kénnen [11,14,23,
24]. Hierflr wurden in den letzten Jahren
die Bulk-Fill-Komposite entwickelt, die bei
entsprechend hoher Lichtintensitat der
Polymerisationslampe in einer vereinfach-
ten Applikationstechnik in Schichten von
4 bis 5 mm Dicke mit kurzen Inkrement-
hdrtungszeiten von 10 bis 20 s schneller
in der Kavitdt platziert werden k&nnen
[11,17,25-28].

Die ersten beiden Bulk-Fill-kompo-
site (QuiXfil, Dentsply; x-tra fil, Voco)
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wurden in hochviskoser, modellierbarer
Konsistenz angeboten. Sie sind mittler-
weile bereits seit mehr als 15 Jahren auf
dem Markt verfiigbar (Markteinftihrung
QuiXfil im Jahr 2003), ihnen blieb aber
trotz der optimierten Durchhdrtungs-
tiefe der grofie Markterfolg zuerst ver-
sagt [18]. Erst mit der Einflihrung des
ersten flief3fahigen Bulk-Fill-Komposits
(SDR, Dentsply) im Jahr 2009, das lber
eine hervorragende Benetzungsfahigkeit
ein gutes Anfliefiverhalten des Materials
an die Wande und Innenwinkel der Kavi-
tdten garantiert, stieg die Nachfrage nach
den Bulk-Fill-Kompositen insgesamt ra-
sant an. Hierdurch wurde der Markt fiir
die Einflihrung weiterer Konkurrenzpro-
dukte, sowohl in hochviskoser als auch in
flie¥fahiger Konsistenz, vorbereitet.

Die Bulk-Fill-Kkomposite werden iib-
licherweise in zwei Varianten angeboten,
die eine unterschiedliche Anwendungs-
technik erfordern:

1. Niedrigviskose, flief3fahige Bulk-Fill-
Komposite, die gut an den Kavitdten-
boden und die Kavitdtenwdnde anflie-
f3en und die Innenwinkel und -kanten
der Préparationen optimal benetzen.
Diese flieRfdhigen Bulk-Fill-komposite
miissen an der okklusalen Oberfldche
von einer zusatzlichen Deckschicht
(2 mm Dicke) aus einem seitenzahn-
tauglichen, herkémmlichen Hybrid-
komposit geschiitzt werden[22,29,30],

wissenschaft und fortbildung

da ihr reduzierter Fillkorperanteil
und die vergleichsweise grofien
Fullkdrper fur einen geringen Poly-
merisationsstress optimiert sind. Dies
resultiert allerdings - im Vergleich

zu traditionellen Hybridkomposi-
ten-in schlechteren mechanischen
und dsthetischen Eigenschaften, wie
einem geringeren E-Modul, einer
hoheren Abrasionsanfalligkeit, einer
grofieren Oberflachenrauigkeit sowie
einer schlechteren Polierbarkeit
[17,31-35]. Darliber hinaus dient die
Deckschicht zur Ausgestaltung einer
funktionellen okklusalen Konturie-
rung, die mit einer flief}fahigen Kon-
sistenz kaum oder nur sehr schwierig
zu gestalten wére.

2. Normal- bis hochviskose, standfeste,
modellierbare Bulk-Fill-komposite,
die bis an die okklusale Oberfldche
reichen kénnen und keine schiitzende
Deckschicht und somit kein zusatz-
liches Kompositmaterial bendtigen.

Bulk-Fill-Komposite in beiden Viskositats-
varianten erlauben aufgrund optimierter
Durchhdrtungstiefen Schichtstdrken von
4 bis 5 mm. Dies bedeutet, dass die hoch-
viskosen Vertreter in einer Kavitatentiefe,
die maximal der Durchhartungstiefe des
Materials entspricht, in einer Einschicht-
technik eingesetzt werden kdnnen. Lie-
gen tiefere Defekte vor oder werden
die flief3fahigen Varianten eingesetzt, so
erfordert dies immer ein zweiphasiges
Vorgehen mit einer zusdtzlichen Kompo-
sitschicht.

Thermoviskoses
Bulk-Fill-Komposit

Ein neuer Ansatz wird durch ein thermo-
viskoses Bulk-Fill-Komposit verfolgt
(VisCalor bulk, Voco). Hierbei handelt es
sich um ein bei Raum- und K&rpertem-
peratur hochviskoses Kompositmaterial,
das durch Erwdrmung in einem Komposit-
ofen oder einem speziellen Dispenser mit
Aufheizfunktion auf die Temperatur von
65 bis 68 °C in eine flieffdhige Konsistenz
Uberfihrt wird (Thermo-viscous-tech-
nology). Das Material fliefit in der erwdrm-
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Abb. 2 Ausgangssituation: Alte insuffi-
ziente Amalgamfiillung in Zahn 16
(Foto {iber Intraoralspiegel)

ten Phase optimal an die Kavitdtenwénde
an, auch in engen und unter sich gehen-
den Bereichen, und erleichtert somit die
Applikation des Fiillungswerkstoffs in den
Zahndefekt. Das erwdrmte thermoviskose
Komposit kiihlt durch den Kontakt mit der
Zahnhartsubstanz durch Warmeleitung
(Konduktion) sehr schnell auf Mundtem-
peratur ab und geht somit innerhalb we-
niger Sekunden wieder in den hochvisko-
sen, modellierbaren Zustand Uiber. Durch
die hohe Wédrmekapazitdt der Zahne, die
relativ geringe Menge erwdrmten Kom-
positmaterials und die Mdglichkeit der
schnellen zusatzlichen Wdrmeableitung
in die Mundhd&hle besteht bei Anwendung
dieser Technik keine Gefahr einer ther-
mischen Pulpaschddigung der zu restau-
rierenden Zahne.

Das Material vereint somit die Flief3-
fahigkeit eines ,flowable“ Komposits
wdhrend der Applikation mit der Model-
lierbarkeit eines stopfbaren Komposits.
Da die gesamte Kavitdt mit demselben
Material gefiillt werden kann, ergibt sich
auch eine Zeitersparnis gegeniiber kom-
binierten Systemen aus flief3fahigen und
modellierbaren Kompositmaterialien.
Die Erwdrmung des thermoviskosen
Bulk-Fill-komposits kann alternativ zur
Verwendung eines ,,Caps Warmer“-Kom-
positofens - bei dem eine Vorwarmzeit
von 20 min und eine Aufwdrmzeit der
Kapseln von 3 min mit nachfolgender limi-
tierter Verarbeitungszeit der erwdrmten
Kapseln von 20 s beriicksichtigt werden
muss - auch direkt in einem innovativen
heizbaren Kapseldispenser (VisCalor Dis-
penser, Voco), dessen Temperaturfunk-
tion auf der Nah-Infrarot-Technologie

Abb. 3 Situation nach der Entfernung der
alten Restauration

basiert, erfolgen. Dieser bietet gegentiber
dem Kompositofen mehrere Vorteile: die
Erwdrmung von Dispenser und Kompo-
sitkapsel verlduft parallel und dauert
insgesamt nur 30s, der Dispenser wird
neben der Erwarmung gleichzeitig auch
als Applikationsgerat verwendet und stei-
gert den Komfort, da somit ein Wechsel
vom Aufheizgerit in eine extra Kompo-
sitpistole erspart bleibt, und desweiteren
bietet der neuartige Dispenser eine ver-
l[angerte Verarbeitungs- beziehungsweise
Warmhaltezeit der Kompositkapseln bis
zuU 2,5 min.

Klinische Fille

Erwarmung des thermoviskosen
Komposits in einem Vorwarmofen
Eine 59-jahrige Patientin erschien zum
Austausch der Amalgamfiillung in Zahn16
(Abb.2). Der Zahn reagierte auf den
Kdltetest ohne Verzégerung sensibel und
zeigte auf den Perkussionstest ebenfalls
keine Auffalligkeiten. Nach der Aufkldrung
tiber mogliche Behandlungsalternativen
und deren Kosten entschied sich die
Patientin fiir eine plastische Fillung mit
einem thermoviskosen Bulk-Fill-Komposit
(VisCalor bulk, Voco).

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
griindlich von externen Auflagerungen
gesdubert. AnschlieRend wurde die pas-
sende Kompositfarbe am noch feuchten
Zahn ermittelt. Das alte Fillungsmate-
rial wurde nach der Verabreichung von
Lokalandsthesie vorsichtig aus dem Zahn
entfernt (Abb.3). Nach dem Exkavieren

Abb. 4 Nach der Exkavation karidser
Zahnanteile wurde die Kavitat finiert.

von karidsen Zahnanteilen wurde die Pra-
paration mit Feinkorndiamanten finiert
(Abb. 4). Nachfolgend wurde das Behand-
lungsareal durch das Anlegen von Koffer-
dam isoliert (Abb.5) undim Anschluss die
Kavitdt mit einer Teilmatrize eingegrenzt
(Abb.6).

Fur die adhasive Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanzen wurde ein modernes
Einflaschen-Universaladhasiv ausgewahlt,
das mit allen gebrduchlichen Konditionie-
rungstechniken und samtlichen derzeit
angewendeten Adhdsivstrategien kom-
patibel ist (,Multi-mode“-Adhdsiv): der
phosphorsdurefreien Self-Etch-Technik
und beiden phosphorsdurebasierten
Etch-and-Rinse-Konditionierungstechni-
ken (selektive Schmelzdtzung bzw. kom-
plette Total-Etch-Vorbehandlung von
Schmelz und Dentin mit Phosphorsdure).
Auch bei diesen Universaladhasiven resul-
tiert die vorangehende Phosphorsdure-
konditionierung des Zahnschmelzes (se-
lektive Schmelzdtzung) in einer besseren
Haftvermittlung [36-38]. Im Gegensatz zu
den klassischen Self-Etch-Adhdsiven ver-
halten sich die neuen Universaladhdsive
unempfindlich gegeniiber einer Phos-
phorsduredtzung des Dentins [39-43]. Die
Mdglichkeit, bei Verwendung dieser Uni-
versaladhdsive das Applikationsprotokoll
in Abhdngigkeit von intraoralen Notwen-
digkeiten ohne Wechsel des Haftvermitt-
lers jederzeit kurzfristig variieren zu kdn-
nen, reduziert die Techniksensitivitdt und
gibt dem Behandler die n&tige Freiheit,
auf unterschiedliche klinische Situationen
(z.B. pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr
der angrenzenden Gingiva, etc.) flexibel
reagieren zu kénnen.
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Abb. 5 Isolation des Behandlungsgebiets
mit Kofferdam

Abb. 6 Abgrenzung des Zahndefekts mit
einer Teilmatrize aus Metall

Abb. 7 Applikation von Phosphorséduregel
auf den Zahnschmelz

Abb. 8 Nach 15s wird die Phosphorsdure
zusétzlich auf das Dentin appliziert und
wirkt dort fiir weitere 15s ein.

Abb. 11 Sorgfiltiges Verblasen des
Losungsmittels aus dem Adhésivsystem
mit Druckluft

Im vorliegenden Fall wurde die Total-
Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsdure eingesetzt.
Hierzu wurde Phosphorsdure zuerst zirku-
lar entlang der Schmelzrander aufgetra-
gen und wirkte dort fiir 155 ein (Abb.7).
Danach wurde zusatzlich das gesamte
Dentin der Kavitdt mit Atzgel bedeckt
(total etch) (Abb.8). Nach weiteren 155
Einwirkzeit wurden die Sdure und die
damit aus der Zahnhartsubstanz heraus-
geldsten Bestandeteile griindlich mit dem
Druckluft-Wasser-Spray fiir 20 s abge-
spriiht und anschliefiend {iberschuissiges
Wasser vorsichtig mit Druckluft aus der
Kavitdt verblasen (Abb.9). Abbildung1o
zeigt die Applikation einer reichlichen
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Abb. 9 Vorsichtige Trocknung der Kavitét
nach dem Abspriihen der Phosphorsaure

Abb. 12 Lichtpolymerisation des Haftver-
mittlers fiir 10s

Menge des Universalhaftvermittlers auf
Schmelz und Dentin mit einem Micro-
brush. Das Adhasiv wurde fiir 20 s mit
dem Applikator sorgfaltig in die Zahn-
hartsubstanzen einmassiert. Nachfolgend
wurde das Losungsmittel mit trockener,
Olfreier Druckluft vorsichtig verblasen
(Abb.11) und der Haftvermittler danach
mit einer Polymerisationslampe flir 10's
ausgehdrtet (Abb.12). Es resultierte eine
glanzende und Uberall gleichmafig von
Adhdsiv benetzte Kavitdtenoberflache
(Abb.13). Dies sollte vor dem Einbringen
des Restaurationsmaterials sorgfaltig kon-
trolliert werden, da matt erscheinende
Kavitdtenareale ein Indiz dafiir sind, dass
nicht ausreichend Adhésiv auf diese Stel-

Abb.10 Applikation des Haftvermittlers
mit einem Minibiirstchen auf Schmelz
und Dentin

Abb. 13 Nach dem Auftragen des Adhdsivs
zeigt die versiegelte Kavitit in allen Berei-
chen eine gldnzende Oberfldche.

len aufgetragen wurde. Im schlimmsten
Fall kénnte sich dies in einer verminderten
Haftung der Fiillung an diesen Bereichen
auswirken. Parallel dazu einhergehend
wdre auch eine optimale Versiegelung
betroffener Dentinareale gefdhrdet.
Eine mangelhafte Versiegelung einzelner
Dentinabschnitte kann bei vitalen Zah-
nen zu persistierenden postoperativen
Hypersensibilitaten fiihren. Diese Kom-
plikation, die oft den Austausch einer neu
angefertigten Restauration bedingt, ldsst
sich aber in den meisten Féllen durch ein
sorgfaltiges Adhdsivprotokoll vermeiden.
Werden daher bei der visuellen Kontrolle
derartige, nicht von Adhdsiv abgedeckte,
matt aussehende Areale entdeckt, so wird
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Abb.14 Das thermoviskose Kom-
posit wird in einem Kompositofen
(Caps Warmer) auf 68 °C erwarmt.

Abb.15 Im ersten Schritt wird die Kavitét bis
circa zur Hélfte der DefekthShe mit dem Res-
taurationsmaterial gefiillt.

Abb.16 Durch die niedrigviskose Konsistenz im
erwdrmten Zustand ergibt sich ein hervorra-
gendes Anflieffverhalten an die Kavitdtenwénde.

Abb. 17 Polymerisation der ersten Schicht
des Fiillungsmaterials

Abb. 20 Nach Entfernung der Metall-
matrize wird die Restauration auf Imper-
fektionen kontrolliert.

dort korrigierend selektiv nochmals Haft-
vermittler aufgetragen, um die Adh&siv-
schicht zu optimieren.

Das thermoviskose Komposit wurde
in einem Kompositofen auf 68 °C erwdrmt
(Abb.14). Die Kavitat wurde mit dem
ersten Inkrement circa bis zur Hélfte der
Defekthohe aufgefillt. Durch die niedrig-
viskose Konsistenz im erwdrmten Zustand
resultiert ein hervorragendes Anfliefiver-
halten an die Kavitdtenwdnde (Abb.15
und 16). Die erste Kompositschicht wurde
fiir 20s mit einer Polymerisationslampe
(Lichtintensitat =1 000 mW/cm?) ausge-
hartet (Abb.17). Nachfolgend wurde mit
dem ndchsten Inkrement des thermo-

Abb. 18 Mit dem zweiten Inkrement des
thermoviskosen Bulk-Fill-Komposits wird
das komplette Restvolumen der Kavitat
gefiillt.

Abb. 21 Zusitzliche Lichtpolymerisation
des Fiillungsmaterials fiir 10 s von
palatinal-approximal

viskosen Komposits das restliche Kavi-
tatenvolumen (maximale Schichtstdrke
4 mm) komplett in der Bulk-Fill-Technik
aufgefiillt (Abb.18). Diese zweite Schicht
wurde wiederum fiir 20 s mit Licht poly-
merisiert (Abb.19). Nach Entfernung der
Metallmatrize wurde die Restauration auf
Imperfektionen kontrolliert (Abb.20)
und anschlieffend noch zusatzlich im Ap-
proximalraum flr jeweils 10 s von mesio-
palatinal (Abb.21) und mesiobukkal
(Abb.22) nachbelichtet.

Nach Abnahme des Kofferdams wurde
die direkte Bulk-Fill-Kompositrestauration
sorgfdltig mit rotierenden Instrumenten
(okklusal) und abrasiven Scheibchen

Abb. 19 Polymerisation der zweiten
Schicht des Fiillungsmaterials

Abb. 22 Zusitzliche Lichtpolymerisation
des Fiillungsmaterials fiir 10 s von bukkal-
approximal

(approximal) ausgearbeitet, die statische
und dynamische Okklusion adjustiert und
abschliefRend hochglanzpoliert. Abbil-
dung 23 zeigt die fertige direkte Kompo-
sitrestauration, welche die urspriingliche
Zahnform mit anatomisch funktioneller
Kaufldche, physiologisch gestaltetem Ap-
proximalkontakt und &sthetisch akzep-
tabler Erscheinung wiederherstellt. Zum
Abschluss wurde mit einem Schaumstoff-
pellet Fluoridlack auf die Zahne appliziert.

Erwarmung des thermoviskosen Kom-
posits in einem speziellen Dispenser

Ein 36-jahriger Patient erschien zum Aus-
tausch der insuffizienten Amalgamfiillung
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Abb.23 Endsituation: Fertig ausgearbeitete
und hochglanzpolierte Bulk-Fill-Komposit-
restauration. Die Funktion und Asthetik
des Zahns ist wiederhergestellt.

Abb.24 Ausgangssituation: Alte insuffi-
ziente Amalgamfiillung in Zahn 16 (Foto
iber Intraoralspiegel)

Abb. 25 Situation nach der Entfernung der
alten Restauration

Abb. 26 Nach der Exkavation kariGser
Zahnanteile wurde die Kavitét finiert.

Abb. 29 Nach 15s wird die Phosphorsédure
zusdtzlich auf das Dentin appliziert und
wirkt dort fiir weitere 15s ein.

in Zahn 16 (Abb.24). Der Zahn reagierte
auf den Kdltetest ohne Verzdgerung sen-
sibel und zeigte auf den Perkussionstest
ebenfalls keine Auffalligkeiten. Nach der
Aufklarung tber mégliche Behandlungs-
alternativen und deren Kosten entschied
sich die Patientin fiir eine plastische Fil-
lung mit einem thermoviskosen Bulk-Fill-
Komposit (VisCalor bulk, Voco).

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
griindlich von externen Auflagerungen
gesdubert. Anschliefend wurde die pas-
sende Kompositfarbe am noch feuchten
Zahn ermittelt. Das alte Fiillungsmaterial
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Abb. 27 Isolation des Behandlungsgebiets
mit Kofferdam und Abgrenzung des Zahn-
defekts mit einer Teilmatrize aus Metall

Abb. 30 Abspriihen der Phosphorsédure
mit dem Druckluft-Wasser-Spray

wurde nach der Verabreichung von Lo-
kalandsthesie vorsichtig aus dem Zahn
entfernt (Abb.25). Nach dem Exkavie-
ren von karidsen Zahnanteilen wurde
die Praparation mit Feinkorndiamanten
finiert (Abb.26). Nachfolgend wurde das
Behandlungsareal durch das Anlegen von
Kofferdam isoliert und im Anschluss die
Kavitdt mit einer Teilmatrize eingegrenzt
(Abb.27).

Fiir die adhdsive Vorbehandlung
der Zahnhartsubstanzen wurde ein Uni-
versaladhasiv ausgewahlt. Es wurde die
Total-Etch-Vorbehandlung von Schmelz
und Dentin mit Phosphorsdure einge-
setzt. Hierzu wurde Phosphorsdure zu-

Abb. 28 Applikation von Phosphorsduregel
auf den Zahnschmelz

Abb. 31 Applikation des Haftvermittlers
mit einem Minibiirstchen auf Schmelz
und Dentin

erst zirkuldr entlang der Schmelzrander
aufgetragen und wirkte dort fiir 155 ein
(Abb.28). Danach wurde zusétzlich das
gesamte Dentin der Kavitit mit Atzgel
bedeckt (total etch) (Abb.29). Nach wei-
teren 15s Einwirkzeit wurden die Saure
und die damit aus der Zahnhartsubstanz
herausgeldsten Bestandteile griindlich
mit dem Druckluft-Wasser-Spray fir
20 s abgespriiht und anschliefiend tber-
schiissiges Wasser vorsichtig mit Druck-
luft aus der Kavitét verblasen (Abb.30).
Nachfolgend wurde eine reichliche Menge
des Universalhaftvermittlers mit einem
Microbrush auf Schmelz und Dentin ap-
pliziert (Abb.31). Das Adhasiv wurde fiir
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Abb. 32 Lichtpolymerisation des Haftver-
mittlers fiir 10s

Abb. 33 Nach dem Auftragen des Adhidsivs
zeigt die versiegelte Kavitét in allen Berei-
chen eine glanzende Oberfldche.

Abb. 34 Heizbarer Kapseldispenser
(VisCalor Dispenser, VOCO), dessen
Temperaturfunktion auf der Nah-Infrarot-
Technologie basiert

Abb. 35 Das thermoviskose Komposit
wird im VisCalor Dispenser auf 65°C er-
warmt und dann direkt aus dem Dispen-
ser in die Kavitét appliziert.

20 s mit dem Applikator sorgfdltig in die
Zahnhartsubstanzen einmassiert. Nach-
folgend wurde das Losungsmittel mit
trockener, Slfreier Druckluft vorsichtig
verblasen und der Haftvermittler danach
mit einer Polymerisationslampe fiir 10's
ausgehartet (Abb.32). Es resultierte eine
glanzende und Uberall gleichmafig von
Adhasiv benetzte Kavitatenoberflache
(Abb.33).

Das thermoviskose Komposit wurde
in einem heizbaren Kapseldispenser
(VisCalor Dispenser, Voco), dessen Tem-
peraturfunktion auf der Nah-Infrarot-
Technologie basiert, auf 65 °C erwdrmt
und in die Kavitdt appliziert (Abb.34 und
35). Die Kavitat wurde mit dem ersten In-
krement circa bis zur Halfte der Defekt-
hohe aufgefiillt. Durch die niedrigviskose
Konsistenz im erwdrmten Zustand resul-
tiert ein hervorragendes Anfliefiverhalten
an die Kavitdtenwande (Abb.36). Die erste
Kompositschicht wurde fiir 20s mit einer
Polymerisationslampe (Lichtintensitdt
21000 mMW/cm?) ausgehdrtet (Abb.37).
Nachfolgend wurde mit dem ndchsten
Kompositinkrement das restliche Kavi-

Abb. 36 Im ersten Schritt wird die Kavitét
bis circa zur Halfte der DefekthShe mit
VisCalor bulk gefiillt.

tatenvolumen (maximale Schichtstdrke
4mm) komplett in der Bulk-Fill-Technik
aufgeftillt (Abb.38). Das thermoviskose
Komposit kiihlt innerhalb weniger Mo-
mente nach Kontakt mit dem Zahn durch
Warmeleitung (Konduktion) schnell wie-
der auf Mundhdhlentemperatur ab und
nimmt somit wieder eine hochviskose
Konsistenz an (Abb.39). Diese zweite
Schicht wurde wiederum fiir 20 s mit Licht
polymerisiert (Abb.40). Nach Entfernung
der Metallmatrize wurde die Restauration
auf Imperfektionen kontrolliert (Abb.41)
und anschlieRend noch zusdtzlich im
Approximalraum fiir jeweils 10's von me-
siobukkal (Abb.42) und mesiopalatinal
(Abb. 43) nachbelichtet.

Nach Abnahme des Kofferdams
wurde die direkte Bulk-Fill-Komposit-
restauration sorgfaltig ausgearbeitet und
poliert. Abbildung 44 zeigt die fertige di-
rekte Kompositrestauration, welche die
urspriingliche Zahnform mit anatomisch
funktioneller Kaufldche, physiologisch
gestaltetem Approximalkontakt und ds-
thetisch akzeptabler Erscheinung wie-
derherstellt. Zum Abschluss wurde mit

Abb. 37 Polymerisation der ersten Schicht
des Fiillungsmaterials

einem Schaumstoffpellet Fluoridlack auf
die Zéhne appliziert.

Schlussbemerkungen

Die Bedeutung direkter Fiillungsmateria-
lien auf Kompositbasis wird in der Zukunft
weiter zunehmen. Es handelt sich hierbei
um wissenschaftlich abgesicherte und
durch die Literatur in ihrer Verldsslichkeit
dokumentierte, hochwertige permanente
Versorgungen fiir den kaubelasteten Sei-
tenzahnbereich [44-51]. Gemaf3 der aktu-
ellen Si-Leitlinie der DGZ und der DGZMK
zu Kompositrestaurationen im Seiten-
zahnbereich aus dem Jahr 2016 (AWMF-
Registernummer: 083-028) kénnen diese
Restaurationen nach der aktuellen Daten-
lage zur Versorgung von Klasse-I- und -II-
Kavitdten erfolgreich im Seitenzahnbe-
reich eingesetzt werden [22].

Die Ergebnisse einer umfangreichen
Ubersichtsarbeit haben gezeigt, dass die
jahrliche Verlustquote von Kompositfiil-
lungen im Seitenzahnbereich (2,2%) sta-
tistisch nicht unterschiedlich zu der von
Amalgamfillungen (3,0%) ist [46]. Der
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Abb. 38 Mit dem zweiten Inkrement wird
das komplette Restvolumen der Kavitét
gefiillt.

Abb. 41 Nach Entfernung der Metall-
matrize wird die Restauration auf Imper-
fektionen kontrolliert.

Abb. 39 Das thermoviskose Komposit
kiihlt innerhalb weniger Momente nach
Kontakt mit dem Zahn durch Warme-
leitung (Konduktion) schnell wieder auf
Mundhohlentemperatur ab und nimmt
somit wieder eine hochviskose Konsis-
tenz an.

Abb. 42 Zusitzliche Lichtpolymerisation
des Fiillungsmaterials fiir 10 s von mesio-
bukkal

Abb. 44 Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Bulk-Fill-Komposit-
restauration. Die Funktion und Asthetik des Zahns ist wiederhergestellt.

zunehmende wirtschaftliche Druck im Ge-
sundheitssystem erfordert fiir den Seiten-
zahnbereich neben den zeitaufwandigen
High-End-Restaurationen auch eine einfa-
chere, schneller zu erbringende und somit
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kostenglinstigere Basisversorgung. Hier-
fiir sind seit einiger Zeit Bulk-Fill-kompo-
site mit optimierten Durchhartungstiefen
auf dem Markt, mit denen man in einer,
im Vergleich zur 2 mm-Schichttechnik mit

Abb. 40 Polymerisation der zweiten
Schicht des Fiillungsmaterials

Abb. 43 Zusiétzliche Lichtpolymerisation
des Fiillungsmaterials fiir 10 s von mesio-
palatinal

traditionellen Hybridkompositen, wirt-
schaftlicheren Prozedur klinisch und &s-
thetisch akzeptable Seitenzahnfillungen
legen kann [52,53]. Neben den normalen
Bulk-Fill-kompositen steht dem Behand-
lungsteam im Bereich der plastischen
Adhasivmaterialien mit grofier Durch-
hartungstiefe nun auch noch eine Mate-
rialvariante mit thermisch gesteuertem
Viskositatsverhalten zur Verfligung.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Klinikum der Universitat Miinchen
Goethestrafe 70, 80336 Miinchen
manhart@manhart.com
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61. Bayerischer Zahndrztetag in Miinchen -
Ein Kongressbericht von Dr. Lars Helfrich, Miinchen

In diesem Jahr fand der Bayerische
Zahndrztetag unter Coronavirus-
bedingten Einschrankungen statt
und verdeutlichte dabei einmal mehr,
dass Zahnérzte in puncto Hygiene
ihr Handwerk verstehen. Unter dem
Motto ,,Implantologie 2020“ prasen-
tierten hochkaritige Referenten -
vor Ort oder online zugeschaltet -
aktuelle implantologische Themen.
Als Kooperationspartner fiir das
wissenschaftliche Programm konn-
ten die Bayerische Landeszahndrzte-
kammer und die Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns bereits zum
dritten Mal den Bundesverband der
implantologisch tédtigen Zahndrzte in
Europa (BDIZ EDI) gewinnen. Trotz
Maskenpflicht und Abstandsregeln
war die Begeisterung der Teilnehmer
ungebremst.

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Wiesbaden,
erdffnete den Bayerischen Zahndrztetag
mit seinem Vortrag ,,Bisphosphonat-
assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ): Pro-
phylaxe, Therapie, Leitlinien“- ein Thema,
das zwar nicht rein implantologisch ist,
das aber im Laufe der letzten Jahre stark
an Bedeutung gewonnen hat. Als Leit-
linienkoordinator befasst sich Grotz seit
Langem intensiv mit der Antiresorptiva-
assoziierten Kiefernekrose. Dabei handelt
es sich um eine Komplikation, die bei der
Anwendung von Bisphosphonaten und
Denosumab auftritt. Diese Substanzen
werden sehr hdufig bei gutartigen Kno-
chenstoffwechselstérungen sowie bei
malignen Grunderkrankungen verordnet.
Die wichtigsten Osteonekrose-Ausl&ser
sind Zahnentfernungen ohne Sicher-
heitskautelen, Prothesendruckstellen und
Parodontitis. Das Leitsymptom ist freilie-
gender Knochen. Schmerz stellt dagegen

kein Leitsymptom dar. Eine perioperative,
systemische, antiinfektive Prophylaxe
mit Antibiotika ist dringend empfohlen.
Hierbei ist Amoxicillin das Mittel erster
Wahl. Clindamycin sollte nur bei bekann-
ter Penicillinallergie verordnet werden.
Zusdtzlich muss auf eine atraumatische
Operation beziehungsweise Zahnentfer-
nung geachtet werden. Notwendig sind
auch eine modellierende Osteotomie, um
scharfe Knochenkanten zu vermeiden, so-
wie eine sorgfltige plastische Deckung
und verldngerte klinische und réntgeno-
logische Kontrollen. Nach neuesten Er-
kenntnissen k&nnen klinisch unauffallige,
wurzelgefiillte Zdhne bei symptomlosen
apikalen Befunden belassen werden. Auch
von einer Wurzelspitzenresektion sollte
eher abgesehen werden. Sofortimplan-
tationen, Sofortversorgungen und -belas-
tungen sind bei Kiefernekrose-Patienten
obsolet. Auch die Notwendigkeit von Aug-
mentationen sollte sorgfaltig abgewogen
werden. Grotz empfahl, Augmentationen
im Sinus maxillaris nur mit resorbierba-
ren Knochenersatzmaterialien durchzu-
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Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz informierte tiber
die Pravention und Therapie von Anti-
resorptiva-assozierten Kiefernekrosen.

HYGIENEKONZEPT IMPLEMENTIERT

61. Bayerischer Zahnarztetag
22, bis 24. Oktober 2020

fiihren. Nach einer Implantatversorgung
sei die Vermeidung von periimplantdren
Infektionen oberstes Ziel. Falls dies nicht
funktioniert, sollten Implantate bei thera-
pierefraktdren Periimplantitiden rechtzei-
tig entfernt werden.

Hartgewebsaugmentation
des Kieferknochens

Um langzeitstabile Ergebnisse bei der
Rekonstruktion von intraoralen Knochen-
defekten im Rahmen von implantolo-
gischen Verfahren zu erzielen, kommt im
vorgestellten Behandlungskonzept von
Dr. Frank Zastrow, M.Sc., Wiesloch, fast
ausschlieBlich autologer Knochen zum
Einsatz. Dieser ist nach wie vor Gold-
standard, weil nur autologer Knochen
osteogenetisches Potenzial besitzt. Die
von Prof. Dr. Fouad Khoury, Olsberg, be-
schriebene ,,Bone Splitting“-Methode ist
seiner Meinung nach immer noch nicht
weit genug verbreitet. Im Detail demons-
trierte er anhand von Foto- und Video-
material dieses Verfahren der Knochen-
entnahme sowie die Schalentechnik, mit
der auch ausgeprdgte Defekte rekons-
truiert werden kdnnen. Die systemische,
antibiotische Therapie wiirden seine Pa-
tienten bei Augmentationen einen Tag vor
der OP starten. Sie wiirde dann bis zum
zehnten postoperativen Tag fortgefiihrt.
Der Knochen sollte aus dem retromo-
laren Bereich im Unterkiefer und nicht
aus dem Ramusbereich gewonnen wer-
den. Entscheidend sei die Geduld beim
Gewinnen der Knochenspane von den
Blocken mit dem Knochenschaber be-
ziehungsweise Safescraper. Die Knochen-
schale sollte extraoral modifiziert werden,
wobei auf eine sorgfiltige Glattung der
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Dr. Frank Zastrow, M. Sc., stellte aktuelle
Konzepte zur Hartgewebsaugmentation
des Kieferknochens vor.

Kanten geachtet werden sollte. Auf eine
intraorale Bearbeitung der Schalen sollte
dagegen verzichtet werden, um den sta-
bilen Sitz der Schale nicht zu gefahrden.
Die Spaltrdume werden mit den gewonne-
nen Knochen-Chips aufgefiillt und diese
gut kondensiert. Auf eine Abdeckung mit
einer Membran kann verzichtet werden.
Die spannungsarme, plastische Deckung
der Wunde ist entscheidend, betonte
Zastrow. Hier kénne im Oberkiefer gut
mit palatinal gestielten Verschiebelappen
gearbeitet werden.

Neue Priifvereinbarung:
Was war, was ist, was bleibt?

Vertretend fiir Dr. Kristin Biittner brachte
Rechtsanwalt Nikolai Schediwy, Leiter des
Geschiéftsbereichs Qualitat der KZVB,
Miinchen, das Wichtigste zur neuen Priif-
verordnung auf den Punkt. Er begann mit
einem Uberblick tiber die Wirtschaftlich-
keitspriifung und deren Rechtsgrundlage.
So besagt §12 SGBV, dass Leistungen aus-
reichend, zweckmdfiig und wirtschaftlich
sein missen und das Maf} des Notwen-
digen nicht tiberschreiten diirfen (wobei
,ausreichend* hier ,Facharztstandard“
bedeutet). Die Wirtschaftlichkeitspri-
fung wurde im Jahr 2019 durch das
Terminservice- und Vesorgungsgesetz
reformiert und ist ab 1.3.2021 giiltig. Auf
Antrag einer Kasse, eines Krankenkas-
senverbands oder der KZVB kdnnen die
konservierend-chirurgischen Leistun-
gen, KFO, die Verordnungstatigkeit und
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Aufbissbehelfe in Prifungsstellen der
Kammer geprift werden. Grundsdtz-
lich gibt es zwei Priifarten: die Durch-
schnitts- (Auffalligkeitspriifung) und die
Fallpriifung, die mit Giltigkeitsbeginn der
neuen Vereinbarung eingefiihrt wird. Die
Zufdlligkeitspriifung wurde abgeschafft.
Die Fallpriifung wird nur auf begriinde-
ten Antrag durchgefiihrt und umfasst
die Uberpriifung der Fehlindikation, der
Ineffektivitdt, von Qualitdtsmangeln sowie
des Verdachts auf Unangemessenheit der
Kosten im Hinblick auf die durchgefiihr-
ten Leistungen oder des Verdachts der
Unvereinbarkeit erbrachter Leistungen
mit dem Heil- und Kostenplan. Diese Art
der Priifungist aber in ihrer Haufigkeit pro
Abrechnungsquartal auf héchstens zehn
Abrechnungseinheiten beschrénkt. Die
Bandbreite der Konsequenzen, die sich
aus der Priifung ergeben konnen, reicht
von Hinweisen bis hin zu sachlich-rechne-
rischen Berichtigungen, also Riickzahlun-
gen. Nach Mitteilung des Ergebnisses der
Prifungsstelle rat der Referent zur Wahr-
nehmung des Widerspruchrechts, da es
eine aufschiebende Wirkung hat (man
kann den gegebenenfalls filligen Betrag
auf diese Weise ansparen). AnschlieRende
Klageverfahren wiirden bei den Sozialge-
richten verhandelt. Hier wiirde geprift,
ob der Sachverhalt richtig erfasst wurde
und ob allgemeine Verfahrensgrundsatze,
Wertungsmafdstdbe und Ermessungs-
grundsatze eingehalten wurden. Bisher
war das Stellen von Priifantrdgen bis zu
vier Jahre nach Bekanntgabe des Abrech-
nungsvolumens mdglich. Flir bayerische
Vertragszahnarzte besteht nun mehr
Rechtssicherheit, da neun Monate nach
Einreichung der KCH-Abrechnung kein
Prufantrag mehr gestellt werden darf.
Dies, so Schediwy, sei ein grofier Erfolg,
da das Verfahren verkiirzt und die Zeit-
fenster der Ungewissheit sogar deutlich
verringert wurden.

Erfahrungen und Lehren
aus der Corona-Pandemie

Dr. Michael Rottner, Regensburg, begann
seinen Vortrag mit einer Chronik des
Pandemiegeschehens der vergangenen

wissenschaft und fortbildung

Dr. Michael Rottner fasste zusammen,
worauf es in der Corona-Krise in der
zahndrztlichen Praxis zu achten gilt.

Monate und veranschaulichte, auf wie
viele neue Umstdnde sich der Berufs-
stand der Zahndrzte einstellen musste.
Zundchst présentierte er Zahlen und
Fakten zu den wirtschaftlichen Auswir-
kungen der Corona-Krise: Von den circa
42 000 Zahnarztpraxen in Deutschland
hdtten zeitweise iber 31000 Praxen Kurz-
arbeitergeld fiir rund 190000 Mitarbeiter
beantragt. Eine Studie fand heraus, dass in
der Zeit vom 1. Mérz bis zum 21.Juli2020
mehr als 22Prozent der vereinbarten Ter-
mine in den Zahnarztpraxen verschoben
wurden. Covid-19-bedingte Todesfélle in
der Gruppe der Zahndrzte wurden Uber-
wiegend in China erfasst. Die Zahnklinik in
Wuhan meldete den Tod von drei Zahn-
drzten und sechs zahndrztlichen Mitarbei-
tern, in Italien waren es acht Zahndrzte -
allerdings ohne Hinweis darauf, dass die
Infektion wahrend einer Behandlung er-
folgt war. Rottner zeigte auch Zahlen der
gemeldeten Versicherungsfille der BGW
(Stand 9.10.2020): Im zahnmedizinischen
Bereich wurden 78 Félle gemeldet, 18 da-
von waren anerkannte Berufserkrankun-
gen. Es resultierten keine Todesfille. Bis-
her gibt es auch keinen Nachweis einer
Infektion bei Patienten im Rahmen einer
zahndrztlichen Behandlung. Die im Sep-
tember 2020 veroffentliche Si-Leitlinie
,Umgang mit zahnmedizinischen Patien-
ten bei Belastung mit Aerosol-tibertrag-
baren Erregern“ist eine wichtige Hilfestel-
lung. Rottner empfahl mit Nachdruck, sich
diese Leitlinie zu Herzen zu nehmen und
ihre Inhalte umzusetzen. Man kénne der-

59



wissenschaft und fortbildung

60

zeit annehmen, dass der bei der Behand-
lung entstehende Spraynebel-Rickprall
zwar potenziell infektids ist, aber durch
KihImedien stark verdiinnt wird, und das
Infektionsrisiko durch eine korrekte Ab-
saugtechnik sowie die konsequente Ein-
haltung der Schutzmafinahmen (Mund-
Nasen-Schutz und Basishygiene) stark
minimiert wird. Fir die zahnérztliche
Behandlung von Patienten, bei welchen
kein Verdacht auf eine Sars-CoV-2- oder
Tuberkulose-Infektion besteht, ist das Tra-
gen eines Mund-Nasen-Schutzes Pflicht.
Bei Patienten mit festgestellter oder be-
griindetem Verdacht auf eine Sars-CoV-2-
Infektion wird das Tragen einer FFP2-,
FFP3- pder Ng5-Maske empfohlen. Mit der
korrekten Handedesinfektion, Greifdiszi-
plin (was nicht kontaminiert ist, muss
nicht desinfiziert werden) und dem Tragen
der gewohnten Schutzausristung (Hand-
schuhe, Brille) kann schon viel erreicht
werden, so Rottner. Krankheitsanzeichen
sollten im Vorfeld abgefragt und die Ter-
minorganisation so gestaltet werden, dass
es mdglich ist, die Abstandsregeln in der
Praxis und im Wartezimmer einzuhalten.
Zudem scheinen Splillésungen vor der Be-
handlung die Viruslast zumindest kurzfris-
tig zu senken. Auch regelmafiges Liften
der Praxisrdume ist angeraten.

Einfluss von allgemeinen Risiko-
faktoren und Allgemeinerkrankun-
gen auf das Periimplantitis-Risiko

Ergebnissen zufolge, die Prof. Dr. Dr. Chris-
tian Walter, Mainz, présentierte, weisen
43 Prozent aller Implantatpatienten eine
periimplantdre Mukositis und 22 Prozent
eine Periimplantitis auf. Unter anderem
zéhlte der Referent den Diabetes mellitus
als Risikofaktor flr das Periimplantitis-
Risiko auf und verwies auf die zugehérige
S3-Leitlinie ,,Zahnimplantate bei Diabetes
mellitus®. Da ein schlecht eingestellter
Diabetes mellitus die Osseointegration
verzogere, sei eine gute Einstellung des
Diabetes die wichtigste Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Implantatversorgung.
Zudem steige das Periimplantitis-Risiko
mit fortschreitendem Alter, weshalb ein
risikoadaptiertes Recall notwendig sei. Bei

Prof. Dr. Dr. Christian Walter referierte
iiber relevante Risikofaktoren fiir die
Entwicklung einer Periimplantitis.

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M. S., stellte
sein Konzept der Parodontaltherapie vor.

Patienten mit Osteoporose empfiehlt der
Referent eine Modifikation des Bohrproto-
kolls mit unterdimensioniertem Aufberei-
ten, Bone Condensing und gegebenenfalls
Linkslauf des Bohrers. Auch das Spektrum
rheumatologischer Erkrankungen werde
als potenzieller Risikofaktor diskutiert.
Die Inhomogenitdt dieser Patienten-
gruppe mache zuverldssige Datenerhe-
bungen allerdings sehr schwierig. Wich-
tig ist, dass antiresorptive Substanzen
die Gefahr einer Osteonekrose mit sich
bringen. Eine genaue Anamnese, die Be-
seitigung von Infektionsherden und eine
perioperative Antibiose seien notwendi-
ge Schritte, um das Risiko einer Periim-
plantitis zu minimieren. Zudem kdnnen
Protonenpumpeninhibitoren und selek-
tive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
mit einer héheren Implantatverlustrate
einhergehen. Bei Patienten nach Strah-

lentherapie sind in der Literatur Implan-
tatliberlebensraten von 78 bis 96 Prozent
nach fiinf bis zehn Jahren beschrieben.
Eine Strahlendosis von 50 Gy wird dabei
als Schwellenwert angesehen. Allgemein
gilt, dass die Implantatprognosen im
Oberkiefer ungtinstiger ausfallen als im
Unterkiefer. Auch auf den Risikofaktor
Rauchen kam Walter zu sprechen. Wie
ein aktuelles systematisches Review er-
neut bestdtigt, sinkt die Rate des Implan-
tatliberlebens signifikant mit der Menge
an gerauchten Zigaretten.

Der Blick iiber die Grenze:
das Behandlungskonzept der
Berner Parodontologie

Die Pravention ist fiir eine erfolgreiche
Parodontaltherapie entscheidend - das
verdeutlichte Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Scu-
lean, M.S., Bern, eindrucksvoll mit Daten
einer Studie der Lindhe-Gruppe aus 2004,
bei der die teilnehmenden Patienten {iber
30 Jahre lang nachverfolgt wurden. An-
schliefend stellte der Referent das Be-
handlungskonzept der Universitdt Bern
vor. Die Basis bildet dabei die Einordnung
der prdtherapeutischen Einzelzahnpro-
gnose und der daraus resultierenden
therapeutischen Konsequenzen in die
Kategorien ,sicher” (Prophylaxe oder ein-
fache Therapie), ,,zweifelhaft (Therapie
bis Zahn sicher) oder ,nicht erhaltungs-
wiirdig” (Extraktion in der Hygienephase).
In der Hygienephase sollen die hdusliche
Mundhygiene der Patienten optimiert,
die Patienten motiviert und deren Com-
pliance gesichert werden. Nach der supra-
gingivalen Plaguekontrolle erfolgen das
Scaling und die Wurzelglattung. Diese
geschlossene Vorgehensweise kann nach
der Reevaluation bei noch vorhandenen
Resttaschen auch wiederholt werden, be-
vor eine chirurgische Therapie begonnen
wird. Die vor Jahren publizierte Methode
der ,strategischen Zahnextraktion®, die
einem weiteren Knochenverlust vorbeu-
gen sollte, um mehr Knochen fiir das
Implantat zu erhalten, ist aus Sicht von
Sculean nicht durch Evidenz gestiitzt. Eine
Extraktion halt er nur dann fir sinnvoll,
wenn ein Zahnerhalt nicht moglich oder
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nicht realistisch ist. Aus seiner Sicht soll-
ten Implantate lediglich dazu verwendet
werden, fehlende Zdhne zu ersetzen. Im
Falle einer Implantatversorgung gelte es,
periimplantdren Infektionen moglichst
friihzeitig auf die Schliche zu kommen.
Das Sondieren der Implantate sei hier
das effektivste und einfachste Mittel
und die Dekontamination der Implantat-
oberfldchen der wichtigste Schritt in der
erfolgreichen Periimplantitis-Therapie.
Die Ergebnisse der photodynamischen
Therapie seien dabei vergleichbar mit der
Anwendung lokaler Antibiotika. Abschlie-
end zeigte Sculean, dass in einigen gut
selektierten Fallen auch an Implantaten
mit kleinen Defekten eine Rezessions-
deckung maéglich ist.

3-D-gestiitzte, minimalinvasive
Augmentation in der
Implantologie

Prof. Dr. Hans Joachim Nickenig, M.Sc.,
K&ln, prasentierte seine Untersuchung zur
Perforation der lingualen Kompakta in der
UK-7er-Region im Rahmen der Implantat-
bettaufbereitung. Im Ergebnis konnte mit-
hilfe von 3-D-Diagnostik gezeigt werden,
dass die Unterschnitte mit einer tiefen
Lage des Nervenkanals korrelierten. Kli-
nisch sind diese Unterschnitte wegen
des meist hohen Mundbodens allerdings
nicht tastbar. Mit diesem Beispiel machte
der Referent deutlich, wie man mit einer
prazisen Diagnostik exakte Kenntnisse der
individuellen Morphologie des Patienten
erlangen kann, um die Invasivitat der
Behandlung zu miniminieren. Ziel einer
sorgfaltigen 3-D-Planung sei die chirur-
gische und prothetische Komplikations-
minimierung. Um grof3e Augmentationen
durchzufiihren, sei der Einsatz individuell
gestalteter 3-D-Titangitter ein probates
Mittel. Das Gitter sorgt fir die Formstabi-
litat des Augmentats, das aus 50 Prozent
Eigenknochen und 50 Prozent Knochen-
ersatzmaterial bestehen sollte. Um eine
zu starke Verwachsung des Weichgewe-
bes mit dem Gitter zu vermeiden, wird
dieses mit einer Membran abgedeckt.
Nach sechsmonatiger Einheilzeit kann
das Gitter wieder entfernt werden, was
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Prof. Dr. Hans Joachim Nickenig, M. Sc.,
ging auf den Stellenwert der 3-D-gestiitz-
ten, minimalinvasiven Augmentation ein.

trotz Sollbruchstellen manchmal nur sehr
mihsam gelingt. Nickenig riet bei der Im-
plantation daher zu einem zweizeitigen
Verfahren und zur Einhaltung der klas-
sischen Einheilzeiten. Im Anschluss pré-
sentierte er sein 3-D-basiertes Konzept
des modifizierten ,,Bone Splittings*“. CAD/
CAM-hergestellte Bohr- und Flihrungs-
schablonen erleichtern dabei das Festle-
gen und die Einhaltung der Spaltrichtung
beziehungswiese des Splittingvektors.
Mit dem sukzessiven Einsatz von OP-
Schablonen in aufeinander aufbauenden
Therapieschritten kénne aufierdem auf
vertikale Entlastungsinzisionen verzichtet
werden. Dieses Verfahren mit osteogene-
tischer Potenz steht nach Nickenig dem
Einsatz invasiver, zweizeitiger Transplan-
tate in nichts nach.

Implantologisches
Weichgewebemanagement
in der dsthetischen Zone

Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe, Miinster, wid-
mete sich dem implantologischen Weich-
gewebemanagement in der dsthetischen
Zone, das aus seiner Sicht den Behandler
vor eine besonders grofde Herausforde-
rung stellt. Dabei ging er ausfiihrlich auf
die wichtige Rolle des periimplantdr-
restaurativen Interfaces und auf die
Wechselwirkung zwischen Hart- und
Weichgewebe ein. Entscheidend fir die
Ausgestaltung des Emergenzprofils sei die
Insertionstiefe des Implantats. Mit mehre-
ren Studien belegte der Referent aufier-
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Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe gab Tipps zum
implantologischen Weichgewebemanage-
ment in der dsthetischen Zone.

dem den grofden Einfluss des Abutment-
Designs auf das Knochen-Remodelling
und die biologische Breite. Um gemeinsam
mit seinen Patienten das Behandlungsziel
zu definieren und umzusetzen, setze er
sowohl professionelle Fotografien, Scans
und bildgebende 3-D-Diagnostik als auch
analoge Wax-ups, Mock-ups und prothe-
tische Schablonen ein. Des Weiteren hob
Happe hervor, dass allein eine Vermeh-
rung von Weichgewebe nicht immer zum
gewlinschten Ergebnis fiihre - vielmehr
sei es die kluge Kombination aus Kno-
chen- und Weichgewebsaugmentation
sowie der prothetischen Ausformung.
Um den Patienten eine zweite OP-Stelle
zu ersparen, kdnne auch auf Ersatzmate-
rialien zurtickgegriffen werden. In diesem
Zusammenhang stellte Happe die Ergeb-
nisse seiner Arbeitsgruppe zu dermalen
azelluldren Matrizes vor, die er in seiner
Praxis als Alternative zu autologen Binde-
gewebetransplantaten einsetzt, um die
periimplantdre Mukosa zu verdicken.

Guided Surgery bei der
Implantatinsertion

Dr. Kai Zwanzig, Bielefeld, er&ffnete den
zweiten Kongresstag und stellte gleich
zu Beginn seines Vortrags ,,Guided Sur-
gery bei der Implantatinsertion“ sein
Praxiskonzept vor. Er betonte, dass man
sich immer wieder in Erinnerung rufen
misse, dass Patienten schlicht und ein-
fach Zahne wollten, nicht Knochenaufbau,
nicht Implantate, nicht hohe Kosten und
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auch keine jahrelang dauernden Behand-
lungen. Anhand eines Fallbeispiels hielt
er ein Pladoyer fir die ,Flapless Guided
Surgery“. Er wies aber auch darauf hin,
dass die anatomischen Verhaltnisse aus-
reichend dimensioniert sein miissen, um
diese Methode erfolgreich einsetzen zu
koénnen. Schritt fiir Schritt zeigte der Refe-
rent, wie man gewebeschonend und , full
guided“ bis zur definitiven prothetischen
Versorgung gelangt. Als begeisterter An-
wender der ,Socket Shield“-Technik, bei
der die bukkale Knochenlamelle durch
eine diinne Zahnscheibe geschiitzt und
gestlitzt wird, empfahl er, bei diesem
Verfahren den verbleibenden Zahnanteil
immer auf Knochenniveau zu kiirzen, um
eine Spontanexposition zu verhindern.
Wie der Referent hervorhob, ist die Gui-
ded Surgery ein wertvolles Werkzeug, das
die Prazision der Behandlung verbessern
kann. Dies legitimiere aber nicht dazu,am
Limit zu arbeiten und das Verfahren als
Ersatz fiir augmentative Maf3nahmen zu
verstehen. Der Schllissel zum Langzeit-
erfolg liegt laut Zwanzig in der Stabilitat
der Weichgewebe, die gegebenfalls zu
optimieren ist.

Digitaler Workflow
in der Implantologie

Infolge der Corona-bedingten Reise-

restriktionen war Dr. Frederic Hermann,

M.Sc., Zug, online zugeschaltet. Ihm zu-

folge kdnnen grundsatzlich drei verschie-

dene digitalisierte Behandlungsabldufe

skizziert werden:

1. Analog intern nach digital extern im
zahntechnischen Labor

2. Digital intern nach digital extern im
zahntechnischen Labor

3. Vollintegrierter digitaler Chairside-
workflow in der Praxis

Der Referent gab im Weiteren Einblicke
in sein eigenes Praxiskonzept. Ein wich-
tiger Baustein ist die Anfertigung eines
Primdrscans bei allen Patienten wahrend
der Erstuntersuchung. Denn damit kann
der Therapieverlauf kontrolliert und
Uber die Zeit dokumentiert werden. Im
Falle eines dentalen Traumas k&nnen die

Doy

Rechtsanwalt Nikolai Schediwy erkldrte
die neue Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte.

Zéhne aufderdem nach ihrer Originalform
»biokopiert“ werden. Wie Hermann be-
tonte, erweisen sich digitale Modellwel-
ten auch bei der Kommunikation mit
dem Patienten als sehr hilfreich. Anhand
einer Implantatversorgung nach seinem
»Konzept 3“ (in drei Terminen zur fina-
len Rekonstruktion) veranschaulichte er,
wie ein digitaler Workflow die Effizienz
der Therapie steigern kann. Eine grofRe
Rolle spielt dabei die Bohrschablone, die
nach dem Zusammenfiihren der DVT-und
Scandaten erstellt wird. Die Vorteile -
eine kiirzere OP-Zeit und die erhdhte
OP-Sicherheit - seien bei parodontal ab-
gestiitzten Schablonen signifikant. In der
digitalen Welt verschmdlzen die Grund-
regeln der zahnmedizinischen Teildiszipli-
nen, so Hermann; diese gingen dabei aber
nicht verloren, sondern hatten weiterhin
Bestand. Das analoge Hintergrundwissen
des Behandlers und des Zahntechnikers
blieben nach wie vor unersetzlich.

Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Die Verordnung von Heilmitteln durch
Zahndrzte unterliegt komplexen Vorga-
ben. Im Mai 2020 wurde die Heilmittel-
Richtlinie Zahnarzte (HeilM-RL-ZA) an das
Terminservice- und Versorgungsgesetz
angepasst. Rechtsanwalt Nikolai Schediwy,
Leiter des Geschéftsbereichs Qualitédt der
KZVB, Miinchen, fasste das Wesentliche
der neuen Verordnung zusammen: Wie
bisher beinhaltet die Richtlinie zwei Teile:
den allgemeinen Teil und den Heilmittel-

katalog. Verordungsfdhige Mafinahmen
sind die Physiotherapie sowie die Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie. Die Heilmit-
tel missen der Behandlung krankheits-
bedingter struktureller und/oder funktio-
neller Schadigungen des MKG-Bereichs
dienen. Wichtig ist, dass die Ursachen
der Schadigungen dabei im MKG-Bereich
liegen miissen. Eine Verordnung ist nur
geboten, wenn die Stérung nicht durch
zahndrztliche Mafdnahmen zu beseitigen
ist. Im Rahmen eines Verordnungsfalls
kénnen mehrere Verordnungen getdtigt
werden. Ein neuer Verordnungsfall tritt
ein, wenn seit der letzten Verordnung
mindestens sechs Monate vergangen sind.
Der Zahnarzt hat die medizinische Verant-
wortung fiir die in der Verordnung zum
Ausdruck kommenden Therapieentschei-
dungen zu tragen. Die Heilmittelerbringer
haben ihrerseits die Pflicht, die Verord-
nung auf Richtigkeit und Vollstandigkeit
zu priifen und gegebenenfalls Kontakt
zum Zahnarzt aufzunehmen. Konnte das
angestrebte Therapieziel mit der orien-
tierenden Behandlungsmenge nicht er-
reicht werden, sind weitere dartiber hin-
ausgehende Verordnungen mdglich, die
demselben Verordnungsfall zugeordnet
werden. Hier ist auf eine sorgfaltige Do-
kumentation in der Patientenkartei des
Zahnarztes zu achten. In Kraft treten soll
die neuen Verordnung am 1.1.2021. Bei
Fragen hilft die Praxisberatung der KZVB
gerne weiter.

Chirurgische Therapie
der Periimplantitis

Prof. Dr. Fouad Khoury, Olsberg, konsta-
tierte, dass die chirurgische Therapie der
Periimplantitis bis heute nur eine sympto-
matische Behandlung ist und sich noch auf
dem gleichen Niveau wie vor 20 Jahren
befindet. Als Ursachen fiir einen frithen
Knochenverlust nannte er ein initiales
chirurgisches Trauma (Uberhitzung des
Knochens), eine schlechte Vaskularisa-
tion des Knochens sowie eine schlechte
Oberflachenstruktur der Implantate, die
eine Anlagerung von Knochenzellen er-
schwere. Ein spdter Knochenverlust resul-
tiere aus einer Infektion (durch Kontami-
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Prof. Dr. Fouad Khoury subsumierte die
wichtigsten Aspekte der chirurgischen
Therapie der Periimplantitis.

nation der rauen Implantatoberfldchen),
selten auch aus einem Okklusionstrauma.
Als primdre Ziele der Periimplantitis-The-
rapie listete der Referent die antiinfektiose
Behandlung, den Erhalt des periimplanta-
ren Knochens, gegebenenfalls die Rege-
neration von Knochendefekten sowie die
Verbesserung der periimplantaren Weich-
gewebe auf. Je nach Defektmorphologie
muss die Entscheidung zwischen einem
resektiven oder regenerativen Therapie-
ansatz getroffen werden. Beim resektiven
Verfahren - ein offenes Vorgehen mit
Implantoplastik unter sorgfaltiger Kiihlung
und Schutz der umliegenden Gewebe -
kann die anschlieffende Reinigung und
Dekontamination der Implantatoberflache
unter Zuhilfenahme von lokalen Antibio-
tika erfolgen. Ein apikal repositionierter
Lappen ermoglicht dabei eine bessere
Hygienefahigkeit. Bei der regenerativen
Behandlung wird zundchst die Suprakon-
struktion entfernt; es folgt eine offene
Oberflachendekontamination und vier
Wochen spater eine erneute Dekontami-
nation mithilfe von Wasserstoffperoxid
(3%), Zitronensdure (3%) und photody-
namischer Therapie. Unter siebentdgiger
Antibiose erfolgt dann die Augmentation
mit gedeckter Einheilung. Dabei muss
das Regenerat der Infektion standhal-
ten. Da allogenes oder bovines Material
nicht die gleiche Durchblutung erreichen
kann, empfiehlt Khoury ausdriicklich die
Verwendung autogenen Materials in der
augmentativen Periimplantitis-Therapie.
Um eine ausreichend breite keratinisierte
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Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zdller prasentierte
chirurgische Konzepte fiir die erfolgreiche
Implantation im atrophierten Kiefer.

Gingiva um die Implantate zu erzielen,
kénne eine Verbreiterung mit einem freien
Schleimhauttransplantat angelegt werden.
Im Falle einer notwendigen Explantation
sei es ratsam, den Defekt zuerst zu dekon-
taminieren und in einem zweiten Schritt
dreidimensional zu rekonstruieren.

Aktuelle chirurgische Konzepte
fur die Implantation im
atrophierten Kiefer

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zdller, K&lIn, stellte
in seinem Vortrag verschiedene moderne
Implantationskonzepte im atrophierten
Kiefer vor. Zunéchst erlduterte er die ana-
tomischen Voraussetzungen sowie die De-
fektklassifikationen und veranschaulichte
die Notwendigkeit der atraumatischen
Zahnextraktion, um ein noch gréfieres
Knochendefizit zu vermeiden. Als mdgliche

Priv.-Doz. Dr.Jorg Neugebauer zeigte, wie
sich die Kooperation von Chirurg und
Prothetiker optimieren l&sst.

wissenschaft und fortbildung

Alternative zur Knochenaugmentation
ging er auf die Verwendung von kurzen,
durchmesserreduzierten oder angulierten
Implantaten ein. Bei ungentigendem Kno-
chenvolumen in der Héhe und/oder Breite
sei eine Knochenaugmentation aber un-
ausweichlich. Die biologische Wertigkeit
der Augmentate stehe dabei diametral
zum Infektionsrisiko. Als ,Vater“ der
Distraktionsosteogenese in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie flihrte Zéller
anhand einiger beeindruckender Patien-
tenfdlle durch alle gangigen Verfahren der
Knochenaugmentation und hob die Wich-
tigkeit und Vorteile autologen Materials
hervor. Die Restbreite der Knochenbasis
beschrieb er als den fiir diese Technik limi-
tierenden Faktor. Den grofien Vorteil der
Knochenspan-Augmentation sieht er in
der technisch einfachen und risikoarmen
Spansammlung wahrend der Implantat-
bettprédparation. Dabei wird autologes,
vitales Material gewonnen, das ein - im
Vergleich zu allogenen Knochenersatz-
materialien - niedrigeres Infektionsrisiko
aufweist. Die Knochenaugmentation sollte
entsprechend der Defektgeometrie, des
Transplantatlagers und unter Berticksich-
tigung des individuellen Patientenrisikos
angewendet werden.

Diagnostik und Kooperation
zwischen Chirurg und
Prothetiker

Wie ein gemeinsamer digitaler Workflow
die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Chirurg beflligeln kann, erkldrte
Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Lands-
berg am Lech. Die erfolgreiche Planung
und Umsetzung einer Implantatversor-
gung erfordere eine detaillierte und ab-
gestimmte Diagnostik sowie einen guten
Austausch zwischen Chirurg und Prothe-
tiker. Neben zwei- und dreidimensionalen
rontgenologischen Techniken ermég-
liche ein digitaler Arbeitsablauf auch die
Uberlagerung von CAD/CAM-Daten. Zur
sicheren Ubertragung von Réntgenunter-
lagen (auch DVTs und Scans) empfiehlt
Neugebauer einen mittels ,,Cryptshare®
abgesicherten Datentransfer (auch fir
grofere Datenmengen), da dies auch
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DSGVO-konform ist. Nach einer aus-
fuhrlichen Anamnese und dem gemein-
samen Festlegen von Therapieplan und
Implantatpositionen sowie der Erstellung
der jeweiligen Kostenvoranschldge sollte
auch die Verantwortung fiir die jeweilige
provisorische Versorgung gemeinsam
definiert werden. Ist eine Augmentation
notwendig, sollte der Zahntechniker
auf eine bearbeitbare Prothesenbasis
hingewiesen werden. Mithilfe der Re-
sonanzfrequenzanalyse, die den Wider-
stand von lateralen Mikrobewegungen
des Implantats misst, kann der sowohl
fur den Chirurgen als auch fiir den Pro-
thetiker geeignete Zeitpunkt der pro-
thetischen Belastung bestimmt werden.
Das Verfahren eignet sich auch fiir eine
leichtere Zusammenarbeit im Rahmen
der Verlaufskontrolle.

Erfordernisse an die
zahnéarztliche Dokumentation
fiir GKV- und PKV-Patienten

In einem ,,Pas de deux“ erlauterten Petra
Roth und Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schle-
gel, Miinchen, die Erfordernisse an die
zahnérztliche Dokumentation fiir GKV-
und PKV-Patienten. Die Dokumentation
diene nicht nur als Gedachtnisstiitze, son-
dernauch als Information flir den Patien-
ten und den Mit- und Nachbehandler. Sie
fungiert als Abrechnungsnachweis, hat
beweisrechtlichen Nutzen, sichert den
Honoraranspruch, schiitzt vor Kiirzungen
und/oder Regressen und belegt die Quali-
tat der Versorgung. An sich ist die Verlet-
zung der Dokumentationspflichten per se
kein Behandlungsfehler. Wird jedoch eine
dokumentationspflichtige Mafinahme
nicht in den Behandlungsunterlagen ver-
merkt oder auf sonstige geeignete Weise
dokumentiert, kann es zulasten des be-
handelnden Zahnarztes zu einer Beweis-
lastumkehr kommen. Die Erhebung und
Dokumentation von Ausgangsbefunden
sei daher von erheblicher Bedeutung.
Die Dokumentation (in Papierform oder
elektronisch) sollte immer in unmittel-
barem zeitlichen Zusammenhang mit
der Konsultation erfolgen. Anderungen
oder Berichtigungen miissen erkennbar

sein. Auch die Befunde von Rontgenauf-
nahmen, seien es selbst angefertigte oder
Fremdaufnahmen, miissen dokumentiert
werden. Der Dokumentationsumfang
von PKV- und GKV-Patienten ist nahezu
identisch. Die Qualitdt in der vertrags-
zahndrztlichen Behandlung wird bei der
Uberpriifung oftmals anhand der Doku-
mentation beurteilt. Gepriift wird haufig
nur die Prozessqualitat der Dokumenta-
tion (Anamnese, Befund und Therapie)
und nicht das tatsdchliche Behandlungs-
ergebnis. Der Zahnarzt hat die Pflicht zur
»schonend schonungslosen® Aufklarung.
Sprachbarrieren bei der Aufkldarung ms-
sen mithilfe eines Dolmetschers tiberwun-
den werden. Dabei hat der Arzt die Uber-
priifungspflicht. Zur Unterstiitzung kann
das Piktogrammheft von der Homepage
www.bzaek.de heruntergeladen werden.
Soweit hinreichende Hinweise vorliegen,
dass eine vollstandige Ubernahme der
Kosten nicht gesichert ist, miissen die In-
formationen tiber die Behandlungskosten
vor Beginn der Behandlung in Textform
dokumentiert werden. Aktuell sollte der
Anamnesebogen um die Covid-19-Abfra-
gen erweitert werden, oder es sollte ein
zusatzliches Formular zu diesem Zweck
erstellt werden.

Implantate im parodontal
vorgeschédigten Gebiss?

Zum Abschluss des wissenschaftlichen
Programms spannte Prof. Dr. Stefan
Fickl, Wirzburg, den Bogen zum Baye-
rischen Zahndrztetag 2021, bei dem die
Parodontolgie im Fokus stehen wird.
Eine definitive Therapie fiir Patienten
mit schwerer Parodontitis festzulegen, ist
sehr schwierig, da sie konstant verander-
lich ist und ihre Entwicklung von zahlrei-
chen Faktoren abhangt. Fickl pladierte fiir
einen ganzheitlichen Therapieansatz, der
zusdtzlich zur lokalen und systemischen
antiinfektiésen Therapie auch die M&g-
lichkeiten einer Erndahrungsumstellung
und den Einsatz von Probiotika beinhaltet.
Eine sorgfdltige Diagnose, die parodontale
Vorbehandlung und eine gute Mitarbeit
der Patienten in der Erhaltungsphase
seien wichtige Grundvoraussetzungen fir

Gemeinsam mit Prof. Dr. Dr. Karl Andreas
Schlegel erlduterte Petra Roth das Aund O
der erfolgreichen Dokumentation.

eine erfolgreiche Implantattherapie. Da
die Gefahr von Komplikationen, zum Bei-
spiel in Form von Periimplantitis, bei Pa-
tienten mit schweren Parodontitiden um
ein Vielfaches erhoht ist, solle man den
Ersatz eines Zahnes durch ein Implantat
bei diesen Patienten hinauszogern. Falls
eine Implantattherapie jedoch unaus-
weichlich ist, misse auf ein ausreichend
dimensioniertes, kndchernes und weich-
gewebiges (2 bis 4 mm) Implantatlager
geachtet werden, um die Langzeitstabili-
tat der Versorgung zu gewahrleisten. Fickl
rat in diesen Fallen zu einem zweizeitigen
Vorgehen, da eine Implantation simultan
zu einer Augmentation bei Parodontitis-
Patienten ein erhdhtes Risiko fir einen
Augmentatverlust birgt. Fiir die prothe-
tische Versorgung praferiert er direkt
verschraubte Implantatrekonstruktionen.
Die sorgfaltige Politur von individuell ge-
frasten Zirkonoxid-Abutments sei nur
ein kleiner prothetischer Mehraufwand,
der aber eine grofie Auswirkung auf die
langfristige Stabilitdt der periimplanta-
ren Weichgewebe habe. Bei schweren
Fallen von Parodontitis gilt es, zwischen
Zahnerhalt und Zahnextraktion mit einer
eventuell nachfolgenden Implantation
sorgfaltig abzuwdgen. Denn dem erhéh-
ten Risiko flr biologische Komplikationen
wie Periimplantitis stehen die Risiken ge-
geniiber, die mit invasiven prothetischen
Maf3nahmen einhergehen.

Dr. Lars Helfrich



Gemeinsam mehr bewegen

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

Zahnarztliches
9 Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®
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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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Beitrdge in der Rubrik Markt und Inno-

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

Hat den Dreh raus: Neues Vollmatrizensystem Palodent 360

Enge Kontaktpunkte und anatomisch kor-
rekte Konturen herzustellen, gehort bei
einer Klasse-lI-Fiillung zu den anspruchs-
vollsten Aufgaben. Mit Palodent 360 von
Dentsply Sirona steht Zahndrzten seit die-
sem Friihjahr ein Vollmatrizensystem zur
Verfligung, mit dem sich diese Herausfor-
derung leichter meistern I3sst.
45Prozent aller direkten Restauratio-
nen sind Klasse-II-Fiillungen. Die Herstel-
lung der Kontaktpunkte ist dabei beson-
ders komplex: 70 Prozent aller Zahndrzte
geben an, dass es sich
dabei um den heraus-
forderndsten Part ei-
o ner Klasse-II-Restaura-
i tion handelt [1].

Matrizensysteme erleichtern diesen
Arbeitsschritt mafdgeblich. Oft wird noch
auf Tofflemire-Matrizen zuriickgegriffen.
Diese Technologie wurde 1946 fiir Amal-
gamfillungen entwickelt und kann bei
der Verwendung heutiger Komposite zu
klinischem Versagen fiihren [2]. Einfacher
und verldsslicher sind moderne Systeme
wie das neue Palodent360: Es verfligt Uiber
ein innovatives Design, das die anatomisch
korrekte Gestaltung der Kontaktpunkte
ohne stdrende Halter oder Applikatoren
ermoglicht. Ein in Palodent360 integrierter
Spanner und ein praktisches Daumenrad
sorgen fir die Platzierung und Retention
der Matrize. Behandler haben einen besse-
ren Zugang und eine bessere Sicht auf den
Arbeitsbereich, und die Patienten profitie-
ren von mehr Komfort.

Besonders vorteilhaft ist das Voll-
matrizensystem Palodent 360, wenn der
Nachbarzahn fehlt, eine starke Fehlstellung

Praxis-Wachstumschancen durch den digitalen

Mit ICX-Magellan X wurde die bekannte
ICX-Magellan Software deutlich weiter-
entwickelt. Unter anderem ist ICX-Magel-
lan X nun cloudbasiert und beeindruckt
mit einer neuen Oberflache, einer App-
basierten Kommunikationsplattform
und der Mdglichkeit zur eigenen Scha-
blonenproduktion. Finden Sie die ideale
Implantatposition unter Ber{icksichtigung
der Knochenquantitdt und -qualitdt, ana-
tomischer Strukturen sowie der protheti-
schen Anforderungen. Mit ICX-Magellan X
verschaffen Sie sich einen kompletten dia-

gnostischen Uberblick und planen Ihren
Implantateingriff im Hinblick auf das
prothetische Endergebnis. Der intuitive
und anwenderfreundliche Arbeitsablauf
machen die Anwendung einfach. Ein inte-
grierter Assistent hilft durch den gesam-
ten Planungsprozess.

Vermeiden Sie Uberraschungen, er-
zielen Sie ein vorhersagbares Ergebnis
und verkiirzen Sie so lhren Behandlungs-
ablauf! Beziehen Sie dabei Ihr gesamtes
Behandlungsteam, bestehend aus Chirurg,
Radiologe, Prothetiker und Zahntech-

vorliegt oder die Praparation angrenzende
Hbcker miteinbezieht. Dariiber hinaus eig-
net es sich auch dazu, einen Zahn fiir einen
Stumpfaufbau zu isolieren. Palodent 360
ist in den Gréfien 4,5 mm, 55 mm sowie
6,5 mm erhdltlich und deckt zusammen mit
dem bewahrten Teilmatrizensystem Palo-
dent V3 alle Klasse-II-Fdlle ab. Palodent 360
und Palodent V3 sind in einem attraktiven
Komplettsystem verfiigbar.

[1] DentalTown (2012). Restorative Dentistry.
Monthly Poll: What is the most challenging part
of Class Il Restoration?

[2] Owens BM, Phebus JG, An evidence-based re-
view of dental matrix systems, General Dentistry
September/October 2016

Weitere Informationen

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstrafie 31, 64625 Bensheim
www.dentsplysirona.com

ICX-Workflow

niker in den Behandlungsablauf mit ein.

Ihr Team kennt, bereits vor der Behand-

lung, alle wichtigen Aspekte des Patien-

ten. Steigern Sie durch ICX-Magellan X

aufRerdem lhre Behandlungskompetenz

und kommunizieren Sie erfolgreich mit
lhren Patienten.

Die Vorteile mit ICX-Magellan X:

» Kompatibel mit allen CT- und
DVT-Bildern im DICOM 3.0-Format
ohne Réntgenschablonen

« Einfach gefiihrte Software, durch
vier verschiedene Ansichten wie zum
Beispiel Knochen, X-Ray, etc.

« Sofortige Bestellung einer
ICX-Magellan-Bohrschablone, nach
Freigabe durch den Behandler

Weitere Informationen
medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52,
53474 Neuenahr-Ahrweiler
info@medentis.de
www.medentis.de

BZB Dezember 2020
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Dentin-Hypersensibilitdt: Stimmen aus der Prophylaxe-Praxis

In einer kirzlich
durchgefiihrten An-
wendungsstudie [1]
bestatigten neunvon
zehn Zahnarztpatien-
ten, dass sie mit der
Wirkung von elmex
Sensitive Professio-
nal Repair & Prevent Anja Konig, Praxis
zufrieden sind. Anja Dr. Karin Schneider,
Koénig, Dentalhygie- Heuter

nikerin der Praxis

Dr.Karin Schneider in Neuler, und Marina
Hammele, Zahnmedizinische Prophy-
laxeassistentin (ZMP) von wellanddent in
Aalen, haben neben 157 weiteren Praxen in
Deutschland an der Studie teilgenommen.
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~ 7 Erosionen oder
eine Parodontitis.
Flr Marina Ham-
mele war in die-
sen Fallen bisher
die Empfehlung
einer elektrischen
Zahnbiirste mit
Sensitivkopf sowie
einer Sensitivzahn-
pasta die Ldsung.
Anja Konig, die
auch Prophylaxe-Patienten in der Praxis
Dr. Martin Ruf, Neresheim, betreut, ver-
sucht zundchst in Gesprachen der Ursache
der DHS auf den Grund zu gehen, um dann
eine fiir die Patienten optimale Empfeh-

Marina Hammele,
Praxis wellanddent,
Aalen

Wie auch durch Studien belegt, stellen beide
eine zunehmende Anzahl von Patienten mit
Dentin-Hypersensibilitdt (DHS) in ihren
Praxen fest. In Europa sind 42 Prozent der
jungen Erwachsenen davon betroffen [2].

Haufige Auslser einer DHS sind nach
den Erfahrungen der beiden Prophylaxe-
Spezialistinnen ein falsches Putzverhalten
zu Hause, falsche Zahnbursten, ein ver-
mehrtes Zdhneknirschen (Bruxismus),

Foto: CP GABA

elmex Sensitive Professional

Repair & Prevent

Muster-Dispenser zu bestellen unter
CSDentalDE@CPgaba.com

lung auszusprechen. Beide kennen elmex
Sensitive Professional Repair & Prevent
schon ldnger und nutzen die Zahnpasta
auch selbst. Durch die Ergebnisse der An-
wendungsstudie hat sich bei beiden der
positive Eindruck bestdtigt.

Auch die Riickmeldungen der Patien-
ten waren Uiberzeugend: ,,Die erfreulichste
Riickmeldung war, dass der schmerzlin-
dernde Effekt von elmex Sensitive Profes-
sional Repair & Prevent sehr schnell ein-
gesetzt hat. ,Ich habe bei schweren Fllen
von Bruxismus, beispielsweise ausgeldst
durch Stress, die Anwendung als Kur emp-
fohlen. Die Patienten haben die Zahnpasta
dann auf die empfindlichen Stellen aufge-
tragen und tiber Nacht ohne auszusplilen
wirken lassen. In einer halben bis zu einer
Woche hatten wir die DHS im Griff, so
Marina Hammele.

[1] Ipsos, Patient Experience Program mit elmex
Sensitive Professional Repair & Prevent Zahn-
pasta, 2-wochiger Produkttest, 175 Teilnehmer,
Deutschland 2019

[2] West et al. 2013. J Dent 41: 841-851

Weitere Informationen
Colgate-Palmolive

Services CEW GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de

Deutsche Bank

Mehr Praxispotenzial
entfalten.

Moglich mit unserem HeilberufePor
dem geblndelten Finanzwissen fur Mediziner.

#PositiverBeitrag

Max Drexler

Leitung Heilberufe, Koordinator Region Siid
Promenadeplatz 15, 80333 Miinchen
max.drexler@db.com

Telefon (089) 2390-3316

Nutzen Sie mit dem HeilberufePortal der Deutschen Bank
jederzeit eine verlassliche Entscheidungshilfe, wenn es um
Griindung, Investitionen oder Praxisiibergabe geht.

deutsche-bank.de/heilberufe
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Wie sehr Mund, Lippen, Zunge und
auch Zdhne im Fokus der Kunst- und
Kulturgeschichte stehen, erleben
Besucher der grof3en Themenaus-
stellung ,,In aller Munde*. Mehr als
250 Exponate aus iiber zweieinhalb
Jahrtausenden gibt es noch bis
Anfang April 2021 im Kunstmuseum
Wolfsburg zu sehen.

Albrecht Diirer, Pablo Picasso, Max Klin-
ger, Marina Abramovi¢, Andy Warhol,
Louise Bourgeois, Edvard Munch sind nur
einige der rund 160 namhaften Kiinstlerin-
nen und Kinstler, deren Bilder, Grafiken
und Zeichnungen, Fotografien, Skulpturen
und Installationen zu bestaunen sind. Dass
die Wolfsburger Ausstellung ausgerech-
net zu einer Zeit ertffnet wurde, in der
der Mund als virale Gefahrenzone gilt
und zum Schutz fir sich selbst und vor
anderen mit einer Maske verdeckt wer-
den muss, ist purer Zufall. Geplant und
daran gearbeitet hatte die Kuratorin Uta
Ruhkamp zusammen mit dem Kulturwis-
senschaftler Hartmut Bohme und der
Zahndrztin Beate Slominski schon langer.
Heraus kam eine Themenausstellung, die
das ganze Spektrum des Oralen in der
Kunst in den Blick rlickt.

Was ware der Mensch ohne den
Mund? Weder kdnnte er sprechen, bei-
en noch kauen. Der Mund dient Elemen-
tarem wie der Nahrungsaufnahme, der

In‘aller Munde - e -
on Pieter Bruegel bjs Cindy Sherma

Kommunikation mit anderen und dazu,
seinen Befindlichkeiten unmittelbar Aus-
druck zu verleihen. Nicht ohne Grund be-
sitzen rot geschminkte Lippen eine sehr
sinnliche Komponente. Der Mund ist ein
zentrales Korperteil - von auf3en, wie auch
von innen betrachtet.

So haben sich nicht nur seit jeher
Naturwissenschaft und Medizin mit der
Erkundung der Mundhohle beschéftigt,
sondern auch die Kunst- und Kulturge-
schichte - von der Antike bis zur Gegen-

wart. Ein Teil des Ausstellungsparcours
widmet sich daher auch dem Thema,,Zahn
und Zierde“. Hier riicken Zdhne und Ge-
biss mit ihrem dekorativen, religiésen und
6konomischen Wert in den unterschied-
lichen Kulturen ins Blickfeld. Die neusee-
landische Kiinstlerin Ane Tonga beschéf-
tigt sich beispielsweise mit Traditionen
rund um den goldenen Zahnschmuck in
ihrer tongaischen Familie wahrend das
Londoner Kiinstlerpaar Fantich & Young
ganze Masken und Outfits aus Zdhnen

Den Mund aufmachen, ihn zu voll nehmen oder ihn einfach zu halten, ihn wissrig
machen, ihn sich verbrennen oder kein Blatt davor nehmen - allein diese géngigen
Redewendungen machen deutlich, was fiir ein zentrales Korperteil er ist.

BZB Dezember 2020

Kemang Wa Lehulere, ONCE BITTEN, TWICE SHY (DETAIL), 2016

Schulbénke, Zahnprohesen, mit Blattgold tiberzogene Biicher, Stahl, 5-teilig, Gesamtmaf3 variabel

© Kemang Wa Lehulere, Courtesy Stevenson, Cape Town/Johannesburg
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Die Mundh&hle ist fiir den Zahnarzt der
tagliche Arbeitsbereich. Fiir die Kunst-
und Kulturgeschichte ist sie seit der An-
tike eine im wahrsten Sinne des Wortes
duRerst reizvolle Korperzone. Kiinst-
ler finden ihre Themen und Motive im
Spektrum von Mund, Lippen, Zunge und
Zédhnen. Sie beschaftigen sich mit Essen,
Schlingen, Speien und Spucken, sie gestal-
ten die Lust und Leidenschaft rund um
den Mund.

Das Kunstmuseum Wolfsburg erd&ff-
nete Ende Oktober eine Ausstellung unter
dem Titel ,,In aller Munde. Von Pieter
Bruegel bis Cindy Sherman“ (siehe Bei-
trag oben). Diese musste Corona-bedingt
bereits nach zwei Tagen erstmal schlie-
f3en. Ein begleitend erschienener Bildband
Uberbriickt nicht nur die Zeit bis zur Live-
Schau. Er geht mit einem breitgefdcher-
ten kunstgeschichtlichen Uberblick weit
tUber die Ausstellung hinaus. Schon allein
die schiere Fiille herausragender Abbil-
dungen begeistert: von den alten Meis-
tern, Uber Popart bis hin zum deutschen
Allrounder Jonathan Meese.

BZB Dezember 2020

entwirft. Weiter geht es vom Zahnbrecher
bei Jan Steen bis hin zu Warhols Darstel-
lung der Apollonia, der Schutzheiligen
der Zahnarzte. Zdhne sind jedoch nicht
nur Dekor, sondern auch Waffe und wer-
den in den Themenbl6écken ,, Schlund und
Schlingen® oder ,Kuss und Vampirismus*
zum Tétungsinstrument: Der Werwolf bei
Lucas Cranach verschlingt Menschen, Sa-
turn verspeist bei Alfred Kubin seine Kin-
der, der Liebesbiss des Vampirs wird bei
Edvard Munch zum Todeskuss.

Fir die Ausstellung wurden unter an-
derem Leihgaben aus dem Centre Pompi-
dou in Paris, der Londoner Tate Gallery,
den Miinchner Pinakotheken, dem Stadel

Die ungewdhnliche Mixtur wird mit
thematisch vertiefenden Essays ideen-
reich ausgestaltet. Sie widmen sich dem
Mund in der Filmgeschichte, Ethnologie,
Literaturwissenschaft und Architek-
tur. Zwei Zahndrzte sind mit dabei: Der
Ethno(zahn)mediziner Roland Garve
beschiftigt sich mit der oralen Asthetik
indigener Volker. Die Berliner Zahndrztin
Beate Slominski — wesentlich am Entste-
hen der Ausstellung beteiligt - steuert
eine beindruckende Bildstrecke ,Von
Mund zu Mund“ bei, die durch ihre Mund-
propaganda in Berliner Kiinstlerkreisen
entstanden ist.

Fiir jeden, der Freude an Kunst hat

Die Publikation ist jedem zu empfehlen,
der Freude an einer ungewdhnlichen Auf-
bereitung des Oralen durch die kulturelle
und kiinstlerische Brille hat. So lasst sich
auch der motivgeschichtliche Teil unter
dem Titel ,,Zahnschmerz & -kommerz* gut
verschmerzen.

Isolde M.Th.Kohl

Museum in Frankfurt und dem Kunsthis-
torischen Museum in Wien zusammen-
getragen. Die zwolf Ausstellungskapitel
widmen sich den Themen Expeditionen in
den Weltinnenraum, Rund um den Mund,
Zahne zeigen, Zahnschmerz & Kommerz,
Zahn & Zierde, Auf der Zunge, Lecken &
Schmecken, Schlund & Schlingen, Kuss &
Vampirismus, Schreien & Speien, Luft &
Laute sowie Zahn der Zeit.

Die Ausstellung soll noch bis zum
5.April 2021 im Kunstmuseum Wolfsburg
zu sehen sein.

(www.kunstmuseum-wolfsburg.de).

Ingrid Scholz

in
hunst =%3
und g

Kultur

Ruhkamp, Uta (Hrsg.),

In aller Munde:

Das Orale in Kunst und Kultur,
Verlag Hatje Canz, 2020,

352 Seiten,

Preis: 48 Euro,

ISBN 978-3-7757-4799-8
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eazf Tipp

Update 2021
fiir Praxismanager/-innen und
Zahnmedizinische Verwaltungsassistenten/-innen

Kurstermin:
Samstag, 6. Februar 2021, 9.30-16.30 Uhr

Kursort:
eazf Seminarzentrum, Miinchen

Dozentinnen:
Irmgard Marischler

Marina Norr-Miiller

Kursgebiihr:
125 Euro

Kursnummer:
81760

Fortbildungspunkte: 7

eazf

Irmgard Marischler

lhre Fortbildung zur/zum Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistenten/-in oder Praxis-
manager/-in liegt schon eine Weile zuriick?
Das ,,ZMV/PM-Update 2021“ der eazf ist ganz
auf Ihre Tatigkeit als ZMV und PM ausge-
richtet und sollte auf keinen Fall in Ihrem
Fortbildungskalender fehlen.

Die orale Implantologie nimmt einen immer
grofieren Stellenwert in der zahndrztlichen
Praxis ein. Unabhdngig davon, ob die/der
behandelnde Zahndrztin/Zahnarzt den im-
plantatchirurgischen Eingriff selbst vornimmt
oder in Zusammenarbeit mit einer chirurgi-
schen Praxis ,,nur“ den prothetischen Part
leistet, ist eine optimale Planung und Durch-
fiihrung der Vorbehandlung und Supra-
konstruktion ein wichtiger Praxisbestandteil.
In diesem Kurs werden die rechtlichen
Grundlagen der GKV und PKYV, die einzelnen

Marina No6rr-Miiller

Gebiihrenpositionen nach Bema und GOZ
sowie die Moglichkeit freier Vereinbarun-
gen in der GKV mittels der entsprechenden
Formulare erldutert und anhand konkreter
Fallbeispiele systematisch dargestellt.

Corona hat uns gezeigt, dass die Umsetzung
einer gezielten und korrekten Hygiene in ers-
ter Linie mit einer guten Organisation zu tun
hat. Zeitrdume miissen geschaffen, Patienten
genau instruiert und das Praxisteam zu den ak-
tuellen Vorgaben informiert und eingewiesen
werden. Dazu braucht es seitens des Praxis-
managements ,Krisenmanager/-innendie
Ruhe bewahren und Ruhe ausstrahlen, die

mit gutem Beispiel vorangehen, motivierend
agieren und vorausschauend Risiken erkennen
und minimieren. Zu diesen Herausforderun-
gen erhalten Sie aktuelle Informationen und
viele Tipps zur gezielten Umsetzung.

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

Anmeldung

Name/Vorname:

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum ,Update 2021 firr Praxismanager/-innen und Zahnmedizinische
Verwaltungsassistenten/-innenin Miinchen am 6.2.2021 an.

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

Die Geschéftsbedingungen der eazf GmbH (im Programmheft abgedruckt oder tiber www.eazf.de einsehbar) sind mirfuns bekannt, mit ihrer

BZB Dezember 2020
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eazf Fortbildungen

X61025

X61033

X61716-1

X71035

X61035

X71038

X61718

X61719

X71043-1

X61043

X81740

X71053

X61053

X61053b

X71682

X81760

X71063

X71723-1

X61063

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis

Auswirkungen von gesunder
Erndhrung auf den Zahnhalte-
apparat

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fiir ZFA

Chirurgie und Implantologie fir
Zahndrztinnen - Basiskurs

Bisshebung im Abrasions- und
Erosionsgebiss

Chirurgie und Implantologie fiir
Zahnarztinnen - Aufbaukurs

Grundlagen der Mikrobiologie und
des Hygienemanagements

Hygiene-Update -
Ist ihr Hygienemanagement auf
dem aktuellen Stand?

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz

Praventionskonzept Arbeitsschutz:
Erstschulung BuS-Dienst

6. Bayerischer
Zahndrzte-Unternehmer-Tag

Diagnostik von Verdnderungen
an Zunge, Mundschleimhaut und
Gesicht

Entspannung des Kausystems in
der Zahnarztpraxis - Basiskurs

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz

Qualitatsmanagement-
beauftragte/r eazf

Update 2021 flir Zahnmedizinische
Verwaltungsassistenten/-innen und
Praxismanager/-innen

Moderne Implantatprothetik -
Theoretische Grundlagen und
praktische Umsetzung

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fir ZFA

Aktualisierung der Kenntnisse im
Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Regina Kraus

Dr.Eva Meierhofer

Dr.Christian Ottl

Dr.Nina Psenicka

Prof. Dr.Jlrgen
Manhart

Dr.Nina Psenicka

Marina Norr-Muller

Marina Norr-Mller

Dr.Moritz Kipping
Matthias Hajek
verschiedene
Dozenten

Dr.Eva Meierhofer
Simonetta Ballabeni
Dr. Christian Ottl
verschiedene
Dozenten

Irmgard Marischler,

Marina Norr-Muller

Dr.Friedemann
Petschelt

Dr.Moritz Kipping

Matthias Hajek

Datum, Uhrzeit, Ort

Fr, 15.und Sa.,
16.1.2021, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 20.1.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 20.1.2021,
10.00 Uhr, Miinchen

Fr.,22.1.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr.,22.und Sa.,
23.1.2021, 14.00 Uhr,
Munchen

Sa., 23.1.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 26.1.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 27.1.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 27.1.2021,
10.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 27.1.2021,
14.00 Uhr, Miinchen

Sa., 30.1.2021,
9.30 Uhr, Miinchen

Mi., 3.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 3.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 3.2.2021,
10.00 Uhr, Miinchen

Do., 4. bis Fr., 12.2.2021,

9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 6.2.2021,
9.30 Uhr, Miinchen

Mi., 10.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 10.2.2021,
10.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 10.2.2021,
14.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

450,00 €

365,00 €

95,00 €

495,00 €

875,00 €

495,00 €

365,00 €

365,00 €

95,00 €

300,00 €

95,00 €

365,00 €

375,00 €

95,00 €

850,00 €

125,00 €

495,00 €

95,00 €

175,00 €

Zielgruppe

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAHJZFA

ZA

ZA

ZA

ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ZMF, ZMP, DH, QVB
ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ZMF, ZMP, DH, QVB
ZA

ZA

ZA, PM, A

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAH[ZFA, ZMV, PM,
QMB

ZMV, PM, QMB

ZA

ZAH/ZFA

ZA
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X51721

X61068

X71725

X71726

X71727

X61726

X61727

X61728

X71728

X61729

X71087

X71085

X61088

X71088

X61732

X61730

X61093

X61094

X61731

Abrechnung Compact - Modul 1:
Kons./Chirurgie (KCH)

Craniomandibuldren Dysfunktionen:
Interdisziplindre diagnostische und
therapeutische Strategien

Praktische Umsetzung der PZR
Einsteigerkurs

ZMF/DH News

Grundlagen der Mikrobiologie und
des Hygienemanagements

ZMP Update - Deep Scaling

ZMF/DH News

Kieferorthopadische Abrechnung
Basiskurs

Hygiene-Update -
Ist ihr Hygienemanagement auf
dem aktuellen Stand?

Kieferorthopadische Abrechnung
Aufbaukurs

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis

Chirurgie und Implantologie
Basiskurs

Parodontalchirurgie -
Indikation, Methoden, Ergebnisse

Chirurgie und Implantologie
Aufbaukurs

Kinderprophylaxe -
Ein Pfeiler in Ihrer Praxis

Schienenherstellung im Praxislabor

Dental English -
Fit in der Betreuung englisch-
sprechender Patienten

Entspannter Kiefer - Entspannter
Korper - Aufbaukurs

Abrechnung Compact - Modul 2:
Implantologische Leistungen

BZB Dezember 2020

Irmgard Marischler

Gert Groot Lande-
weer

Sabine Deutsch,
Karin Schwengsbier

Sabine Deutsch
Marina Norr-Muller
Tatjana Bejta,
Natascha Stang
Sabine Deutsch

Helga Jantzen

Marina Norr-Muller

Helga Jantzen

Regina Kraus

Priv-Doz. Dr.Rainer
Buchmann

Prof.Dr.Dr. Matthias
Folwaczny

Priv.-Doz.Dr. Rainer
Buchmann

Tania Eberle,
Ulrike Stadler
Konrad Uhl

Sabine Nemec

Simonetta Ballabeni

Irmgard Marischler

Datum, Uhrzeit, Ort

Fr.,12.2.2021,
9.00 Uhr, Regensburg

Sa., 13.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 17.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Do., 18.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 23.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 24.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.2.2021,
9.00 Uhr, Mlinchen

Mi., 24.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Do., 25.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 26. und Sa.,
27.2.2021,9.00 Uhr,
Nirnberg

Fr., 26.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr., 26.2.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 27.2.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 3.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 3.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 3.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 3.3.2021,
9.30 Uhr, Miinchen

Do., 4.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

365,00 €

495,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

255,00 €

450,00 €

495,00 €

495,00 €

495,00 €

375,00 €

375,00 €

365,00 €

375,00 €

365,00 €

termine

Zielgruppe

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA

ZAH/ZFA

ZMF, ZMP

ZAHJZFA, ZMV, PM,
ZMF, ZMP, DH, QMB
ZMP

ZMF, ZMP

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA

ZA

ZA

ZAH[ZFA, ZMV, PM,
ZMF

ZAH/ZFA

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

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH[ZFA, ZMV, PM

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

Bereits ausgebuchte Fortbildungen werden in dieser Ubersicht nicht mehr aufgefiihrt.
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

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

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

und zielgerichtete Vorbereitung auf die Priifung vor der Bayerischen
Landeszahndrztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

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

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

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

-

eazf

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

- Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

- Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

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

- Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

- Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

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

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

- Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

- Férderung nach Meisterbafég (AFBG), Meisterbonus

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

System der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen

Karrierewege nach der Berufsausbildung

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

Praxismanager/-in eazf

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

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

16 Monate berufsbegleitend
Prifung BLZK

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

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

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Betriebswirtschaft fir Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

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

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

Abrechnung Compact 12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis ROV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis R6V

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

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

Kursinhalte

Kursgebiihr
Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

BZB Dezember 2020

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

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage
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o8 ) BLZ K‘KZVB
Z E P é:;‘s‘{:r::gﬂrji;nder und B .
ft % Praxisberatung der BLZK Dle bﬂyel'ISChef‘l

Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum Ort Uhrzeit Kurs Themen
27. Februar 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs A - Betriebswirtschaft flir Zahnmediziner
27. Mérz 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Kostenmanagement aus Sicht des Zahnarztes - Praxisbericht
6. Marz 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B - Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
15. Mai 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermdglichkeiten
- Versicherungen und Vorsorge
- Das Zulassungsverfahren
- Wissenswertes aus dem Steuerrecht
8. Mai 2021 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrage und Tipps zur Vertragsgestaltung
26. Juni 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung
- Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten
3. Juli 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D -Unternehmerische Steuerungsinstrumente
24. Juli 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitdt, Liquiditdt
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?
17. September 2021 Minchen 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
8. Oktober 2021 Nirnberg 14.00-18.30 Uhr

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125,- Euro je Seminar

Kursgebiihr fiir angestellte Zahnarzte 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, FallstralRe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230 211-422,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Veranstaltungskalender

EVT] Ort Thema Information/Anmeldung
Januar
28. bis 30:1.2021 Kitzbthel/ 9. Winterfortbildung des Vereins zur VFwWZ e. V.
Osterreich Forderung der wissenschaftlichen Goethestrafie 70, 80336 Miinchen
Zahnheilkunde in Bayern Internet: wwwyfwz.de
Februar
6.2.2021 Minchen Update 2021 fiir Dentalhygieniker/innen eazf GmbH
mit PD Dr. Gregor Petersilka FallstraRe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
6.2.2021 Munchen Update 2021 fiir ZMV und Praxis- eazf GmbH
manager/innen mit Irmgard Marischler Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
und Marina Norr-Mller Internet: www.eazf.de
Marz
19.3.2021 Muinchen 16. Frithjahrskongress fir eazf GmbH

Praxispersonal

Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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ZEP %Ze_mm,u[ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2021 R bt

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 24. April 2021 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

26. Juni 2021, Miinchen - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Férdermoglichkeiten

16. Oktober 2021, Niirnberg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

i:;gz,,_mm,u_,_ BLZCNRAKZVB
Praxisijbergabeseminare 2021 ZEP..s s, Dic beyerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 24. April 2021 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, Praxisschlieung
26. Juni 2021, Miinchen Planung der Altersvorsorge

16. Oktober 2021, Niirnberg - Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
i -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: 50640, Kursgeblihr: 50,- Euro (inklusive ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistr. 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraf’e 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 2021/2022

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

DH

DH

DH

DH

DH

DH

MV

ZIMV

ZMV

ZMV

MV

MV

MV

ZIMV

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

Praktische Priifung

Praktische Priifung
Schriftliche Priifung
Miindliche Priifung
Schriftliche Priifung
Praktische Prifung

Miindliche Priifung

Schriftliche Prifung
Miindliche Priifung
Schriftliche Priffung
Mindliche Priifung
Schriftliche Prifung
Mundliche Prifung
Schriftliche Priifung

Miindliche Priifung

Voraussichtlicher

Priifungstermin

17.03.2021
23.03.-27.03.2021
09.09.2021
15.09.-18.09.2021
17.03.2022
22.03.-26.03.2022
06.09.2022

13.09.-17.09.2022

28.08.-01.09.2021
02.09.2021
03.09.-04.09.2021
05.09.2022
07.09.-10.09.2022

12.09.-13.09.2022

09.03.-10.03.2021
11.03.-13.03.2021
07.09.-08.09.2021
09.09.-11.09.2021
07.03.-08.03.2022
09.03.-12.03.2022
30.08.-31.08.2022

01.09.-03.09.2022

Anmeldeschluss

\‘“ BLZK

inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen

04.02.2021

04.02.2021

30.07.2021

30.07.2021

04.02.2022

04.02.2022

30.07.2022

30.07.2022

30.07.2021

30.07.2021

30.07.2021

30.07.2022

30.07.2022

30.07.2022

04.02.2021

04.02.2021

30.07.2021

30.07.2021

04.02.2022

04.02.2022

30.07.2022

30.07.2022

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

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

Prifungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK
nach den Priifungsvorschriften ab 01.01.2017:

ZMP 460,00 €
ZMV 450,00 €

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

DH

670,00 €

BZB Dezember 2020



Ungiiltigkeit von Zahnarztausweisen

Die Zahnarztausweise von Constanze Maria Kirschbauer, geboren am
25101988, Ausweis-Nr. 41505, Andreas Podgurski, geboren am 18.4.1981,
Ausweis-Nr. 72517, Dr. Wolf-Rainer Schlaegel, geboren am 26.4.1971,
Ausweis-Nr. 31144, und Dr. Annegret Weinmann, geboren am 28.6.1975,

amtliche mitteilungen

\\‘“ BLZK
\ W
Ausweis-Nr. 41047, werden fiir ungtiltig erklart.

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

Geschaftsbericht 2019 der
Bayerischen Arzteversorgung

Der fiir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahresabschluss
fur das Geschéftsjahr 2019 und der Lagebericht wurden nach Priifung
durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft, vom
Landesausschuss des Versorgungswerks gebilligt. Der Jahresabschluss
ist damit festgestellt.

Der Blick auf die wirtschaftliche Entwicklung im Jahre 2019 verdeut-
licht, dass die Bayerische Arzteversorgung mit einer Nettoverzinsung
in Hohe von 3,72% (Vorjahr 3,62%) gut aufgestellt ist und damit den
derzeitigen Marktturbulenzen aus einer Position der Stdrke begegnet.

Der Geschaftsbericht 2019 steht unter dem Motto ,Neues schaffen,
Bewahrtes erhalten.

NN BLZK
AN

Ein Exemplar kann unter Angabe der Mitgliedsnummer angefordert
werden. Die elektronische Fassung steht im Online-Portal BAV24 zur
Verfligung (www.baev24.de).

Kontakt:

Bayerische Arzteversorgung

V 120 Frau Kohl

81919 Miinchen

Telefon: 089 9235-8446, Fax: 089 9235-8767
E-Mail: info@bayerische-aerzteversorgung.de

Bayerische Arzteversorgung
Miinchen

Ordentliche Vertreterversammlung

Bekanntmachung iiber Termin und Tagesordnung der ordentlichen Vertreterversammlung

der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die fiir den 28.11.2020 einberu-
fene néchste ordentliche Vertreterversammlung der KZVB auf

Samstag, 16. Januar 2021, 9:00 Uhr

verschoben wird und im Zahnérztehaus Miinchen, FallstraRe 34,
81369 Miinchen, Vortragssaal im 1. Stock, stattfindet.

Tagesordnung

A) Begriifiung und Regularien

B) Fragestunde

C) Tagesordnung

1. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
2. Bericht des Vorstands

3. Bericht des VV-Ausschusses

4. Berichte der Referenten, der Geschéftsfihrer,
aus den Geschéftsbereichen und den Bezirksstellen

5. Bericht des Datenausschusses

BZB Dezember 2020

6. Bericht des Finanzausschusses

7. Beschlussfassung tiber die Aufwandsentschddigungsordnungen
I'und la und die Reisekostenordnungen |, la und Il

8. Bericht des Sonderausschusses Steuer und Haftung
9. Widerspruchsstellen
10. Bauvorhaben der KZVB

11. Abschlussergebnis 2019:
11.1. Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung
11.2. Priifbericht
11.3. Entlastung des Vorstands

12. Finanzangelegenheiten:
12.1. Beschlussfassung liber Verwaltungskostenbeitrage
12.2. Beratung und Genehmigung des Haushalts- und Investitions-
planes 2021

13. Sonstiges

Dr. Reiner Zajitschek
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Kassen&dnderungen "Lgkzvb

Anschriftendnderungen von Krankenkassen - ab sofort - b) energie-BKK, Oldenburger Allee 24, 30659 Hannover,

a) Gemeins. BKK d. Gesellschaften der -textilgruppe hof-, Fabrikzeile 21, Tel.: 0511 91110-0, Fax: 0511 91110-233 (KA-Nr. 111212993004).
95028 Hof oder Postfach 1151, 95010 Hof, Tel.: 09281 49-361,
Fax: 09281 49-516 (KA-Nr. 111863290000).

it

Uberweisungstermine 2021

Abbuchung vom Konto der KZVB Wochentag Arbeitstage bis Monatsende
Januar 25.01.2021 Montag 4
Februar 23.02.2021 Dienstag 3
Marz 25.03.2021 Donnerstag 4
April 26.04.2021 Montag 4
Mai 25.05.2021 Dienstag 4
Juni 25.06.2021 Freitag 3
Juli 26.07.2021 Montag 4
August 25.08.2021 Mittwoch 4
September 24.09.2021 Freitag 4
Oktober 25102021 Montag 4
November 25112021 Donnerstag 3
Dezember 221122021 Mittwoch 5

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

Helfen Sie den Menschen in Kenia und vielen anderen Liandern,
lebenswichtige Nahrungspflanzen aus eigenem Saatgut anzubauen. Brot
Wer sich selbst versorgen kann, fithrt ein Leben in Wiirde. fur die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

8o BZB Dezember 2020



rubrikanzeigen

Implantat-Chirurgie in lhrer Praxis

Versierter MKG-Chirurg mit > 20 J. Erfahrung
bietet Kooperation an.
Kontakt: implantat-service@gmx.de

KFO - Weiterbildung Ulm

Fiir unsere moderne weiterbildungsberechtigte Fachpraxis
mit vollem Spektrum suchen wir ab sofort einen engagierten
Weiterbildungsassistenten (m/w/d) mit KFO-Vorkenntnissen.

bewerbung@dr-czech.de

Fiir unsere Zahnarztpraxis in Mondsee (Osterreich) suche
ich eine zuverlassige/n Kollegegen/in zur Unterstiitzung
und Vertretung fiir 1-2 Tage/Woche.

Wir sind eine allgemein zahnarztlich arbeitende Praxis.
Kontakt bitte per Mail: info@mondsee-zahnarzt.at

sozietat
HG:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

Praxisiibernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prifungen - Regressverfahren - Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Kleinanzeigenpreise BZB

Preis der Anzeige (ohne MwSt.):
Pro mm Hohe: € 3,80 (85 mm breit),
€ 750 (175 mm breit)

o teamwork Bitte senden Sie Ihren Anzeigentext oder
media lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:

teamwork media GmbH
Katharina Schéferle
Hauptstrafe 1- 86925 Fuchstal

Tel. 08243 9692-16 - Fax 08243 9692-22
k schaeferle@teamwork-media.de

Bayerisches Zahnérzteblatt

BZB Dezember 2020

world Vision

ZUKUNFT FUR KINDER

Das Deutsche
Zentralinstitut
fur soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

S B Gepriift +
Siegel Empfohlen
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CAD/CAM in der
digitalen Zahnheilkunde

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

jetzt nur

€49’-




,<Munchner Runde*

Online-Diskussion des VFwZ e.V.

Bildnachweis: © Adobe Stock, Kiinstler: viperagp

Auch 2021 wollen mit unseren Mitgliedern in Kontakt bleiben. Wir werden Sie regelmaBig ,,Online“ tiber
wichtige Themen informieren und mit lhnen diskutieren. SARS-CoV-2 stellt uns alle vor groBe Heraus-
forderungen. Thema unserer Online-Diskussionsrunde:

»Covid 19 in der Zahnarztpraxis — Was miissen wir fiur 2021 beachten“

Termin: 13. Januar 2021, 19.00 — 20.30 Uhr
Referenten: Prof. Dr. med. Oliver T. Keppler, MD

Vorstand der Virologie am Max von Pettenkofer-Institut der LMU Minchen, Medizinische Fakultét

Dr. Jens Kober
Vorsitzender der KZVB Bezirksstelle Minchen Stadt und Land, niedergelassener Zahnarzt in Miinchen

Dr. Michael Rottner
Mitglied im Vorstand und Referent Praxisfiihrung und Medizinprodukte der Bayerischen Landeszahnérztekammer (BLZK),
Mitglied im Ausschuss Hygiene der Bundeszahnérztekammer (BZAK), niedergelassener Zahnarzt in Regensburg

Dr. Dr. Markus Troltzsch

Vorsitzender der Akademie fiir Praxis und Wissenschaft (APW), Federfiihrender Autor der Leitlinie ,,Implantologische
Indikationen fiir die Anwendung von Knochenersatzmaterialien®, Mitautor der Leitlinie ,,Umgang mit zahnmedizinischen
Patienten bei Belastung mit Aerosol-libertragbaren Erregern*, niedergelassener Kieferchirurg in Ansbach

Moderation: Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Vorsitzender des Vereins zur Férderung der wissenschaftlichen Zahnheilkunde (VfwZ), Referent Gutachterwesen der BLZK
und KZVB, niedergelassener Kieferchirurg in Minchen

Anmeldung: anmeldung_onlineseminar@vfwz.de

Melden Sie sich bereits heute zur VFwZ Online-Diskussionsrunde an. Fir die Teilnahme an der Online-

Diskussionsrunde werden nach den Richtlinien der BZAK/KZBV/DGZMK 2 Fortbildungspunkte vergeben.

Fir Mitglieder des VFwZ ist die Teilnahme an den Online-Seminaren kostenfrei. Fir Nichtmitglieder

wird eine Gebiihr von 50,00 € erhoben.
Mit Unterstitzung der

)

PRIVATBANK SEIT 1798

www.vfwz.de





