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editorial

Blamabler Start

der Ampel

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das erste Gesetz der Ampel-Koalition war
gelinde gesagt ein Rohrkrepierer. Die tdg-
liche Testpflicht flr vollstandig geimpfte/
genesene Zahndrzte und Praxismitarbeiter
im neuen Infektionsschutzgesetz war an
Realitdtsferne nicht mehr zu tiberbieten.
Abgesehen davon, dass gar nicht gentigend
Schnelltests verfiigbar sind, macht eine sol-
che Ressourcenverschwendung mitten in
der vierten Infektionswelle einfach keinen
Sinn. Statt ,,3G“ fiir Patienten beschloss
die Ampel-Koalition ,,2G+“ flir geimpfte
und geboosterte Zahndrzte - wer soll das
noch verstehen? Es bleibt abzuwarten, ob
sich SPD, Griine und FDP noch mehr derart
gravierende handwerkliche Fehler erlauben.
Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,,Gesund-
heit und Pflege* fiir den Koalitionsvertrag
stimmen mich wenig hoffnungsvoll. Es fangt
schon damit an, dass den sechs inhaltlich
erniichternden DIN-A4-Seiten jede erkenn-
bare Struktur fehlt. Vielmehr erweckt das
Papier den Eindruck, als hatten die Verhand-
ler die Bereiche, tber die sie sich als erstes
verstandigen konnten (wie z.B. die Pflege),
vorangestellt und alles Ubrige mehr oder
weniger unstrukturiert folgen lassen. Hinzu
kommt, dass Reformvorhaben wie die Sen-
kung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel
kaum finanzierbar sein diirften - von ande-
ren Planen ganz zu schweigen!

Erkennbar ist auch, dass die Ampel-
Koalition den Trend zur Zentralisierung
unseres Gesundheitswesens - etwa durch
eine weitere Reform des G-BA und die
Schaffung des neuen Bundesinstituts fiir
offentliche Gesundheit - fortsetzen wird.
Dass sich die Strukturen der gemeinsa-
men Selbstverwaltung auf Landerebene

gerade in der Pandemie als tragende
Saulen erwiesen haben, scheint nicht bis
nach Berlin durchgedrungen zu sein. Wie
wichtig und wertvoll der Féderalismus ist,
zeigen die Beschliisse der Gesundheits-
ministerkonferenz zu Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ), die auf un-
sere bayerische Initiative zurtickgehen.
Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe soll
Vorschldge erarbeiten, wie man den Vor-
marsch internationaler Investoren in der
ambulanten Versorgung stoppen kann.
Daran wirken wir gerne mit.

Von der Ampel-Koalition haben wir
Zahndrzte dagegen wenig zu erwarten. So
kommt im Koalitionsvertrag der Begriff
»Zahn“nur ein einziges Mal vor - und zwar
bei der ,Alterszahngesundheit“. Aber
vielleicht ist das ja ein gutes Zeichen. Die
Zahndrzte stehen derzeit offensichtlich
nicht im Fokus der Politik. Ich wiirde mir
wiinschen, dass das so bleibt. Die Zahnarz-
te und ihre Korperschaften haben mit den
bestehenden Regelungen und Gesetzen
gentigend zu tun. Auf derart weltfremde
Regelungen, wie sie das Infektionsschutz-
gesetz beinhaltete, kénnen wir gerne ver-
zichten.

Ich bin tberzeugt, dass wir die Pan-
demie auch ohne gesetzliche Vorgaben
weiterhin bewaltigen werden.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen ein
schones Weihnachtsfest und erholsame
Feiertage - mit oder ohne Kontaktbe-
schrankungen.
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politik KZVB

Niedergelassene sind das
Ruckgrat der Versorgung

KZBV und FVDZ haben klare Forderungen an die neue Bundesregierung

Die Gesundheitspolitik spielte im
Vorfeld der Bundestagswahl keine
grofde Rolle. Doch die Zukunft der
zahnmedizinischen Versorgung und
der zahnarztlichen Berufsausiibung
hdangen erheblich von den politischen
Weichenstellungen in Berlin ab. Die
Kassenzahndrztliche Bundesvereini-

gung (KZBV) und der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte e.V. (FVDZ)
haben nun klare Forderungen an die
Ampel-Koalition gerichtet.

In ihrer ,Agenda Mundgesundheit 2021-
2025“ macht die Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung (KZBV) konkrete

Vorschldge fir eine zukunftsfeste zahn-
medizinische Versorgung. Wohnortnah,
flachendeckend und qualitativ hochwertig
sind die Stichworte. Aus Sicht der Vertrags-
zahndrzte liegt ein politischer Handlungs-
bedarf insbesondere auf der Pravention
und Versorgung vulnerabler Gruppen,
auf der Digitalisierung und Entlastung der

AGENDA MUNDGESUNDHEIT 2021-2025 DER KZBV

Auf einen Blick - Unsere zentralen Erwartungen an die Politik

Leitbild

Freie Arzt- und Zahnarztwahl, Freiberuflichkeit und Selbst-
verwaltung machen die Stérke unseres Gesundheitswesens
aus. Sie tragen mafigeblich dazu bei, dass Deutschland eines
der besten Gesundheitssysteme der Welt hat. Dem Schutz
des Vertrauensverhdltnisses zwischen Patientinnen und Pati-
enten und ihren Zahnarztinnen und Zahnarzten kommt eine
hohe Prioritat zu. Diese Eckpfeiler gilt es zu festigen und
weiter auszubauen. Sie missen die Richtschnur politischen
Handelns bilden.

Mundgesundheit iiber den gesamten Lebensbogen

hinweg erhalten

» Die Praventionserfolge und die Versorgung vulnerabler
Gruppen sollten verstetigt und ausgebaut werden.

» Qualitatsférderung sollte am Patientennutzen ausge-
richtet werden. Dabei gilt es, Blrokratie abzubauen und
sektorspezifische Besonderheiten zu berlicksichtigen.

Chancen der Digitalisierung nutzen

« Die Praxen brauchen eine stabile, stérungsfreie Telematik-
infrastruktur. Es sollten versorgungsorientierte Losungen
entwickelt und dabei Verwaltungs- und Blrokratieaufwand
reduziert werden. Die Kosten des digitalen Transforma-
tionsprozesses mussen refinanziert werden. Um die
Chancen der Telemedizin zu nutzen, sollte die Mdglichkeit

der zahndrztlichen Videosprechstunde auf alle Patientin-
nen und Patienten ausgeweitet werden.

Flichendeckende und wohnortnahe Versorgungs-
strukturen sicherstellen und zukunftsfest gestalten,
Vergewerblichung einddmmen

» Um die Gefahren von investorengetragenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) fiir die Patientenversorgung
einzudammen, gilt es einer fortschreitenden Vergewerb-
lichung der zahndrztlichen Versorgung zulasten freibe-
ruflicher Versorgungsstrukturen Einhalt zu gebieten und
die Transparenz zu starken. Dazu sollten MVZ-Register
geschaffen und die bestehenden TSVG-Regelungen pass-
genau fortentwickelt werden.

Um die Versorgungsstrukturen wohnortnah und
flachendeckend zu erhalten, sollte die Niederlassung

von Zahnarztinnen und Zahnarzten gefoérdert werden.
Dies gilt insbesondere fur landliche und struktur-
schwache Raume.

Lehren aus der Corona-Pandemie ziehen

« Wir setzen uns daftir ein, dass die Versorgungsstrukturen
flachendeckend und wohnortnah erhalten bleiben und
die Folgen der Corona-Pandemie flr die Zahnarztpraxen
abgefedert werden.

» Mit Blick auf die Zukunft gilt es, die Krisenreaktionsfahigkeit
des vertragszahnarztlichen Versorgungssystems zu starken.
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Zahnarztpraxen v
Einddmmung der Vergewer
Versorgung, Letztes habe zum Ziel, gleich-
wertige Lebensverhdltnisse in Stadt und
Land zu erhalten. ,,Die zahnmedizinischen
Praventionserfolge sind beispielgebend fiir
die Versorgung. Wir wollen diesen Erfolgs-
weg weitergehen. Zugleich legen wir ein
besonderes Augenmerk auf die Sicherstel-
lung der Versorgung, insbesondere in land-
lichen, strukturschwachen Raumen. Die
Menschen missen auch in Zukunft unab-
hangig von Wohnort und sozialem Status
Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung

nischen Fortschritt
ng Efer, Vorsitzen-
KZBV, aus.

,Die ambulante Versorgung durch
Niedergelassene ist das Riickgrat unseres
Gesundheitssystems®, stellt auch der Bun-
desvorsitzende des Freien Verband Deut-
scher Zahndrzte eV. (FVDZ), Harald Schra-
der, klar. Ebenso wie die KZBV positioniert
sich der Bundesvorstand unmissverstand-
lich gegen die Zunahme investorengetra-
gener Medizinischer Versorgungszentren
(iIMVZ). ,,Es darf nicht sein, dass das Pa-
tientenwohl und die flachendeckende

politik KZVB

zahndrztliche Versorgung sukzessive der
Gewinnmaximierung von iMVZ zum Op-
fer fallen“ Dieses Problem miisse die neue
Regierung anpacken, sagt auch EfRer und
betont ein weiteres Mal die Forderung
nach Transparenz und Patientenschutz,
die durch MVZ-Register auf Bundes- und
Landesebene ermdglicht wiirde.
Insgesamt ergdnzen sich die Forderun-
gen beider in vielerlei Punkten, wie etwa
der Digitalisierung und dem Biirokratieab-
bau. Nachstehend drucken wir die entspre-
chenden Positionspapiere beider ab.
Redaktion KZVB

POSITIONSPAPIER DES FVDZ ZUR STARKUNG DER FREIEN PRAXEN
Freiberuflich niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte sind die Basis der ambulanten Versorgung. Selbststandige Praxen sichern
die flachendeckende hochwertige zahnmedizinische Versorgung mit freier Arzt- und Therapiewahl. Das hat sich gerade in der Zeit
der Pandemie eindrucksvoll bestétigt. Die freie Berufsaustibung zu starken und die freiberufliche Niederlassung weiterhin als zentralen

Dreh- und Angelpunkt der ambulanten Versorgung zu erhalten und zu unterstiitzen, missen die Ziele politischen Handelns sein.

Duales System erhalten

Die Dualitat aus gesetzlicher (GKV) und privater Krankenversi-
cherung (PKV) macht das Gesundheitssystem in Deutschland
leistungsfahig und flexibel. Schritte zur Abschaffung der privaten
Vollversicherung schaden der medizinischen Versorgung ins-
gesamt, weil die PKV ein Garant fir medizinische Innovationen
in der Versorgung ist. Der Zugang aller Patienten zu Leistungen
aufBerhalb des Grundleistungskatalogs muss mdglich sein, ohne
den Anspruch auf die GKV-Leistung zu verlieren. Die private
Gebuhrenordnung und der BEMA-Z miissen medizinisch und
wirtschaftlich an die aktuellen Verhaltnisse angepasst werden.

Vergewerblichung eindimmen

Die Okkupation der zahnarztlichen Versorgung durch inves-
torengetragene Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)
schreitet ungehindert voran. Der Trend muss gestoppt werden,
um die zahndrztliche Versorgung auch in strukturschwachen
Regionen in Zukunft gewahrleisten zu kénnen und Standorte
fir die Niederlassung von freiberuflich tatigen Zahndrzten
attraktiv zu machen. Die bestehenden Begrenzungen miissen
verscharft werden - insbesondere muss Transparenz tiber die
Besitzverhdltnisse geschaffen werden.

Biirokratielast abbauen

Immer mehr neue brokratische Auflagen belasten die Praxen.
Vorschldge zum Abbau von Birokratie liegen vor (vgl. Normen-
kontrollrat), diese missen dringend umgesetzt werden. Digitali-
sierung darf nicht zu mehr Biirokratie fihren, sondern muss die
Praxen wirksam entlasten. Weniger staatlich gesteuerte Regulie-
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rung bedeutet eine Starkung der freien Berufsaustibung fir die
Zahndrzteschaft und eine Starkung ihrer Selbstverwaltung.

Digitalisierung am Nutzen fiir die Versorgung ausrichten
Die Telematik-Infrastruktur (TI) der gematik soll Abldufe ver-
einfachen, Blrokratie abbauen und medizinische Daten sicher
nutzbar machen. Aktuell geschieht das Gegenteil. Die Umstel-
lung verursacht extremen Mehraufwand und hohe Kosten in
den Praxen, weil unausgereifte Losungen zwangsweise einge-
fiihrt werden. Die Kosten der digitalen Umstrukturierungen in
den Praxen mussen vollstandig refinanziert werden.

Nachhaltiges Arbeiten (Green Dentistry)

Auch die ambulanten Praxen kdnnen durch ressourcenscho-
nendes Arbeiten (Verbrauchsmaterialien, Mehrfachinstrumen-
tarien, Plastikeinsatz, Energie) einen Beitrag zum Klimaschutz
und gleichzeitig zur Effizienzsteigerung der Praxis leisten. Der
Einsatz von Chemie, Pharmazie und Energie sollte zielgerichtet
und effizient erfolgen. Das Augenmerk soll hier auf der Verbin-
dung von Okologie und Okonomie liegen.

Medizinisches Personal gezielt fordern

Jede Praxis ist nur so gut wie die Menschen, die dort im Einsatz
fur die Patienten sind. Deutschland braucht eine Ausbildungsof-
fensive fur Praxispersonal. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
miissen sich ebenso wie die Zahnarztinnen und Zahnarzte wie-
der mehr ihren origindren Aufgaben in der Patientenbehand-
lung widmen konnen, statt dem Nachkommen btirokratischer
Verpflichtungen.



politik BLZK

Neu denken, Probleme losen

Bundesversammlung der Bundeszahndrztekammer in Karlsruhe

Ein kraftvolles standespolitisches
Zeichen zur Gebiihrenordnung fiir
Zahnidrzte setzte die Bundesver-
sammlung der Bundeszahndrztekam-
mer Ende Oktober mit einer — nach
dem Tagungsort benannten — ,,Karls-
ruher Erkldarung®. Die Versamm-
lung adressierte aufierdem einen
umfassenden Forderungskatalog

an die neue Bundesregierung und
formulierte dabei auch den dringen-
den Appell fiir einen nachhaltigen
Biirokratieabbau in Zahnarztpraxen.

Der Anfang Juni neu gewdhlte Prasi-
dent der Bundeszahndrztekammer,
Prof.Dr.Christoph Benz, zog in seinem
Bericht an die Delegierten der Bundes-
versammlung eine erste Bilanz nach
147 Tagen. Er und die beiden mit ihm ins
Amt gekommenen Vizeprdsidenten Kons-
tantin von Laffert und Dr. Romy Ermler ga-
ben einen Uberblick zu den Zielen des Ge-
schaftsfiihrenden Vorstands in der neuen
Amtszeit. ,Wir wollen keine Wolken schie-
ben, sondern Dinge konkret anpacken®, so
Benz. Sie pladierten fiir offene Gesprache,
neue Impulse und zligige pragmatische
L6sungen. Die Politik miisse sich endlich
den aktuellen und verschleppten Aufga-
ben stellen.,GOZ, GOZ, GOZ“ - der Kampf
der Zahndrzteschaft um die seit Jahrzehn-
ten Uberfallige Anhebung des Punktwerts
sei dabei eine der zentralen Forderungen.
Benz und seine beiden Présidiumskollegen
erwarten von der Politik ein deutliches Be-
kenntnis zur dualen Krankenversicherung
und erteilten Fremdkapitalinvestitionen in
der zahnmedizinischen Versorgung uni-
sono eine klare Absage.

Die Bundesversammlung fand Corona-
bedingt erneut hybrid statt. Wahrend die
Delegierten vor Ort tagten, verfolgten
Géste und Medienvertreter die Veranstal-
tung im Live-Stream.

Gestraffte Strukturen,
neue Themen

Neu denken und Probleme I&sen, das gel-
te auch fiir die Selbstverwaltung. Die Aus-
schussarbeit der BZAK ist zwischenzeitlich
neu strukturiert, mehr Kolleginnen seien
in die Ausschisse berufen worden. Or-
ganisatorisch wurde mit einem erstmals
eingerichteten GOZ-Strategieausschuss
die Basis geschaffen, um ,die bisherigen
ausgetretenen Pfade“ zu verlassen und
neue Wege zu beschreiten. Auch die
Verwaltung der BZAK solle im Rahmen
einer internen Verwaltungsreform noch
schneller, besser und kreativer werden,
berichtete Benz.

Die Zahndrzte miissten sich den kom-
menden Herausforderungen aber offen
stellen. So gelte es, neue Behandlungs-
felder zu erschliefien. Denn die grofien
Erfolge in der praventiven Zahnheilkun-
de hdtten auch Folgen. Die Karieslast sei
stark riicklaufig. Benz mahnte: ,,Es gibt
vieles, was wir anpacken miissen.“ Dabei
handle es sich sowohl um alte als auch um
neue Herausforderungen: Parodontitis,
die zahnmedizinische Versorgung Pflege-
bediirftiger, Early Childhood Caries, aber
auch adipdse Patienten mit Behandlungs-

bedarf und zahngesunde Erndhrung seien
wichtige Felder.

»Karlsruher Erklarung* -
ein starkes Signal

Mit der einstimmig verabschiedeten
»Karlsruher Erklarung“ (siehe Kasten)
zur Anhebung des Punktwerts der GOZ
stellten die Delegierten der neuen Bun-
desregierung eine nachdrtickliche For-
derung, sandten aber gleichzeitig eine
klare Botschaft an den Berufsstand. Vor-
gestellt wurde sie vom Prdsidenten der
Bayerischen Landeszahndrztekammer,
Christian Berger. Der Ort als Namens-
geber fiir diesen Beschluss hdtte nicht
besser gewdhlt sein k&nnen. 2013 hatte
das Bundesverfassungsgericht in Karls-
ruhe die Verfassungsbeschwerde gegen
die Nichtanhebung des Punktwerts in der
am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen GOZ
ohne Begriindung nicht zur Entscheidung
angenommen. Christan Berger war da-
mals fiir den BDIZ EDI mit finf weiteren
Zahndrzten einer der Klager.

Berger, heute Prasident der BLZK,
fihrte den Delegierten eindringlich vor
Augen: , Es gibt keine Punktwerterhéhung,
da der Verordnungsgeber schlaft, damals
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wie heute“ Nun sei es an der Zeit, noch-
mals durchzustarten. Allerdings missten
die Zahndrzte selbst aktiv werden und die
Moglichkeiten der GOZ voll aussch&pfen.
Insbesondere gehe es hier um die Para-
graphen 2, 5und 6.1 der GOZ. ,Wenn wir
die zur Verfligung stehenden Gestal-
tungsmdoglichkeiten der GOZ nicht nut-

Dr. Peter Engel (1.)
erhielt von seinem
Nachfolger Prof. Dr.
Christoph Benz (r.)
die héchste Auszeich-
nung der Bundeszahn-
drztekammer.

zen, dann fehlen auch die schlagkraftigen
Argumente fiir eine Punktwertanhebung
gegeniiber dem Verordnungsgeber;“ so
Berger. Die Bundeszahndrztekammer
plant, den Zahndrzten einfach umzuset-
zende Handreichungen zur Verfligung zu
stellen, um mehr Wissen und Sicherheit
im Umgang mit der GOZ-Abrechnung zu

KARLSRUHER ERKLARUNG

Die Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer stellt fest, dass der
Verordnungsgeber auch in der letzten Legislaturperiode seiner gesetzlich
vorgegebenen Verpflichtung zu einer Anpassung des seit 33 Jahren unveran-
derten Punktwerts in der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) wieder nicht

nachgekommen ist.

Die Bundesversammlung fordert die kiinftige Bundesregierung auf, diesen

gesetzlichen Auftrag endlich zu erfllen.

Die gesetzliche Verpflichtung fur die langst Uberfdllige Punktwertanhebung
lautet: ,,Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die Entgelte flr zahndrztliche Tatigkeit in einer
Gebuhrenordnung zu regeln. In dieser Gebthrenordnung sind Mindest- und
Hochstsatze fur die zahndrztlichen Leistungen festzusetzen. Dabei ist den
berechtigten Interessen der Zahnarzte und der zur Zahlung der Entgelte Ver-
pflichteten Rechnung zu tragen (§ 15 Zahnheilkundegesetz)*.

Damit soll sichergestellt werden, dass auf gesetzlicher Grundlage die Vergiitung
sowohl dem Allgemeinwohl als auch dem Grundsatz der Verhaltnismafigkeit
genligen muss und die Leistungen der Zahndrzte ausreichend vergtitet werden.
Es ist also der Ausgleich notwendig zwischen den widerstrebenden Interessen
der Patienten, kein zu hohes Entgelt entrichten zu mussen und den berechtig-
ten Interessen der Zahndrzte, ein angemessenes Honorar fur ihre Aufwande,
also eine leistungsgerechte Honorierung, zu erhalten.

Zugleich fordert die Bundesversammlung die Zahnarztinnen und Zahndrzte in
Deutschland auf, unter Berufung auf die Rechtsprechung des Bundesverfassungs-
gerichts, die bestehenden Moglichkeiten der GOZ unter konsequenter Anwen-
dung des Paragraphen 2 (Freie Vereinbarung), des Paragraphen 5 (Bemessung
der Gebuihren) und des Paragraphen 6 Abs. 1 (Analogleistungen) auszuschopfen.
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schaffen. Der neue Strategieausschuss
wird sich dieser Aufgabe annehmen.

Die Bundesversammlung verabschie-
dete einstimmig die Resolution ,,Das deut-
sche Gesundheitssystem nach der Bundes-
tagswahl“zu den brennenden Themen fiir
den Berufsstand. Darin wird die zukiinftige
Bundesregierung aufgefordert, die freie
Arzt- und Therapiewahl zu starken, Fremd-
kapital in der Zahnmedizin zu regulieren,
Praxen von unndtiger Biirokratie spiirbar
zu entlasten, bei der Digitalisierung die Ex-
pertise des Berufsstandes zu nutzen und
das duale Krankenversicherungssystem zu
stdrken. Eine angemessene Honorierung
auf Basis einer jdhrlich im Punktwert an-
zupassenden GOZ zu sichern, ist ebenfalls
im Forderungskatalog enthalten.

Ehrung fir Dr. Peter Engel

BZAK-Prisident Prof. Dr.Christoph Benz
zeichnete seinen Amtsvorgdnger Dr.Pe-
ter Engel fir dessen Verdienste um den
zahnérztlichen Berufsstand mit der Eh-
rennadel der deutschen Zahndrzteschaft
in Gold aus. Zudem ernannte ihn die Bun-
desversammlung zum Ehrenprasidenten
der BZAK. Engel war von 2008 bis 2021
BZAK-Prasident und in zahlreichen Funkti-
onen und Ausschiissen auf nationaler und
internationaler Ebene tdtig. Er war ,,das
Gesicht der Bundeszahnarztekammer und
fuhrte das Amt mit grof3er Gewissenhaf-
tigkeit und Wiirde aus®, so Benz in seiner
Laudatio. Engel belief? seinen Dank bei we-
nigen Worten und gab den Stab weiter:
,Nun sind die Nachsten dran.“

Isolde M.Th.Kohl

DIE BESCHLUSSE IM NETZ
Alle an die Politik gerichteten Be-
schlisse der Bundesversammlung
sind online abrufbar:

www.bzaek de/service/veranstaltun-
gen/deutscher-zahnaerztetaghtm!
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,,Die Freiberuflichkeit muss
unbedingt erhalten bleiben®

Christian Berger iiber den Wechsel im Bundesgesundheitsministerium

Bei Redaktionsschluss fiir dieses BZB
war der Koalitionsvertrag von SPD,
Griinen und FDP noch nicht bekannt.
Auch der Nachfolger von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU)
stand noch nicht fest. Dennoch hat
der KZVB-Vorsitzende Christian Ber-
ger klare Forderungen und Erwartun-
gen an den oder die Neue im Bundes-
gesundheitsministerium.

BZB: Wie beurteilen Sie die Bilanz
des scheidenden Bundesgesundheits-
ministers Jens Spahn?

Berger: Das Urteil (iber seine Arbeit
ist natiirlich massiv durch die Bewaltigung
der Corona-Pandemie gepragt. Bei dieser
bislang grofiten Herausforderung fiir un-

ser Gesundheitssystem hat Jens Spahn
leider keine gute Figur gemacht. Er un-
terlagimmer wieder Fehleinschatzungen.
Das gesamte Krisenmanagement kann
man nur mit der Note mangelhaft be-
werten. Die chaotische Beschaffung von
Schutzausriistung, die verspétete Bereit-
stellung der Impfstoffe, keine Liquiditdts-
hilfen fiir Zahndrzte und eine Beendigung
der epidemischen Lage mitten auf dem
Hohepunkt der vierten Infektionswelle
- da bleibt ein bitterer Nachgeschmack.

BZB: Abgesehen von Corona: Was
bleibt von Jens Spahn?

Berger: Spahn versuchte ja von An-
fang an, sich als Macher zu présentieren.
,»,20 Gesetze in 20 Monaten lautete eine

der Schlagzeilen. Doch Gesetze und Ver-
ordnungen sind kein Beleg fiir eine er-
folgreiche Gesundheitspolitik. Sie miissen
gelebt werden und vor allem auch finan-
zierbar sein. Die Krankenkassen kritisie-
ren zu Recht, dass die Projekte von Jens
Spahn zu erheblichen Kostensteigerungen
gefiihrt haben. Volle Kassen machten’s
moglich! Doch zukunftsfest und demo-
graphiesicher ist unser Gesundheitssys-
tem dadurch nicht geworden.

BZB: Die Digitalisierung hat Spahn
zur Chefsache erklart. Was hat er
erreicht?

Berger: Auch hier klaffen Anspruch
und Wirklichkeit weit auseinander. In den
vier Jahren seiner Amtszeit ist es Jens
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Spahn nicht gelungen, eine funktionieren-
de Telematik-Infrastruktur (TI) aufzubau-
en, obwohl er die gematik quasi verstaat-
licht hat. Die Zahndrzte haben durch die
Digitalisierung aktuell viel Aufwand ohne
erkennbaren Nutzen. Die Sanktionen
bei Nichtanbindung sorgen sicher nicht
fur eine héhere Akzeptanz der Tl. Die
Ubereilte Einfiihrung der elektronischen
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung wird
uns noch viel Arger bereiten. Auch beim
E-Rezept lduft es alles andere als rund. Die
deutschen Digitalisierungsdefizite traten
durch die Corona-Pandemie ja sehr deut-
lich zu Tage. Die Datenlibermittlung zwi-
schen den Gesundheitsdmtern und dem
Robert-Koch-Institut (RKI) per Fax sorgte
zu Recht fiir Kopfschiitteln. Auch auf die
Corona-Warn-App mussten wir viel zu
lang warten. Spahns Nachfolger sollte
bei der Digitalisierung einen kompletten
Reset vollziehen und viel starker auf die
Betroffenen horen. Gerade die Zahnédrzte
sind offen flir neue Technologien. Doch
die Digitalisierung muss den Menschen in
den Mittelpunkt stellen und vor allem: sie
muss funktionieren.

BZB: Gibt es auch Positives aus der
Amtszeit von Jens Spahn?

Berger: Die Standespolitik konnte tat-
sdchlich einige wichtige Erfolge erzielen:
Mit dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) wurde 2019 die Degression
abgeschafft. Das ist ein wichtiges Signal
gerade an die Praxen im landlichen Raum,
die oft Uiberdurchschnittlich viele Patien-
ten versorgen. Auch die Begrenzung der
Marktanteile fremdkapitalfinanzierter Me-
dizinischer Versorgungszentren (MVZ) in
der Zahnmedizin ist ein Schritt in die rich-
tige Richtung, er reicht aber nicht. Und
natlrlich eréffnet die am 1. Juli in Kraft
getretene PAR-Richtlinie den Zahndrzten
neue wirtschaftliche Perspektiven. Sie ist
ein wichtiger Baustein im Kampf gegen
die Volkskrankheit Parodontitis.

BZB: Was erwarten Sie von der neu-
en Bundesregierung?

Berger: Ein erstes positives Signal ist
der Erhalt des dualen Systems von GKV und
PKV, der in den Sondierungsgesprachen
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,Die zahndrztliche Standespolitik konnte
in der Amtszeit von Jens Spahn einige
wichtige Erfolge erzielen“, meint der
KZVB-Vorsitzende Christian Berger.

zwischen SPD, Griinen und FDP vereinbart
wurde. Nachdem zwei Parteien die Biir-
gerversicherung in ihrem Wahlprogramm
hatten, war das nicht selbstverstandlich.
Ich kann nur hoffen, dass das so auch im
Koalitionsvertrag stehen wird. Ich erwarte
von der neuen Bundesregierung auch ein
klares Bekenntnis zur Freiberuflichkeit der
Arzte und Zahnirzte. Gerade in der Pande-
mie haben wir bewiesen, dass wir die Pati-
entenversorgung auch unter schwierigen
Bedingungen aufrechterhalten kdnnen. Die
Gesundheitsministerkonferenz hat erfreu-
licherweise eine stdrkere Reglementierung
von Medizinischen Versorgungszentren
gefordert (siehe Seite 16). Das geht auch
auf unsere bayerische Initiative zuriick.
Ich hoffe, dass die neue Bundesregierung
diesen Ball aufgreift und wirksame Maf3-
nahmen gegen eine weitere Industrialisie-
rung der Medizin und Zahnmedizin erldsst.
So wie bisher kann es nicht weitergehen.
Wenn der Konzentrationsprozess in den
stadtischen Ballungsraumen ungebremst
voranschreitet, wird es immer schwerer,
die flaichendeckende Versorgung aufrecht-
zuerhalten.

BZB: Wie kann man das Finanzie-
rungsproblem der GKV Iésen?

politik KZVB

Berger: Es ist nicht die Aufgabe der
zahndrztlichen Selbstverwaltung, der Poli-
tik hierflir Ratschldage zu erteilen. Ich kann
aber eines feststellen: Die Zahndrzte sind
definitiv nicht die Kostentreiber in unse-
rem Gesundheitssystem. Unser Anteil an
den GKV-Gesamtausgaben geht seit Jah-
ren zurlick. Eine praventionsorientierte
Zahnmedizin hat in Verbindung mit den
befundorientierten Festzuschiissen da-
fur gesorgt, dass die Ausgaben fiir Zahn-
ersatz massiv gesunken sind. Ich denke,
dass wir in allen Medizinbereichen mehr
Pravention brauchen. Deshalb ist auch die
neue PAR-Richtlinie so wichtig. Ich darf
auch darauf verweisen, dass mittlerweile
16 Millionen Deutsche eine Zahnzusatz-
versicherung haben. Dadurch kénnen wir
immer mehr Patienten eine hochwertige
Versorgung anbieten, die tiber den GKV-
Leistungskatalog hinausgeht, ohne sie
finanziell zu Giberfordern.

BZB: Stichwort Biirokratieabbau:
Rechnen Sie hier mit Verbesserun-
gen?

Berger: Der Biirokratieabbau ist eine
Sisyphusarbeit. Auf den Arbeitseifer von
Jens Spahn bin ich bereits eingegangen.
Es wére schdn, wenn die Schlagzeile tiber
den neuen Minister oder die neue Ministe-
rin lautet: ,,In 20 Monaten 20 Gesetze ab-
geschafft“. Aber dazu wird es wohl nicht
kommen. Dennoch lassen wir nichts un-
versucht. Wir sind mit dem Beauftragten
der Bayerischen Staatsregierung flir den
Biirokratieabbau in einem konstruktiven
Austausch (siehe BZB 10/2021). Er hat uns
zugesichert, sich auch auf Bundesebene
fuir den Abbau unnétiger Vorschriften
einzusetzen. Doch Fakt ist, dass die po-
litischen Mehrheiten jetzt jenseits der
CSU liegen. Im Sondierungspapier steht:
»Die Verwaltung soll agiler und digitaler
werden. Verwaltungs-, Planungs- und Ge-
nehmigungsverfahren sollen modernisiert
werden. Unser Ziel ist es, die Verfahrens-
dauer mindestens zu halbieren Dazu
leisten wir gerne unseren Beitrag.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Konzertierte Aktion

Gesundheits- und Pflegeorganisationen warnen vor Uberlastung des Gesundheitssystems

Mit grofier Sorge beobachten
fiihrende Organisationen aus dem
Gesundheits- und Pflegebereich die
rasante Ausbreitung des Corona-Vi-
rus in Deutschland. Die bayerischen
Zahnidrzte teilen diese Einschdtzung
und unterstiitzen den von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, der
Bundesdrztekammer, des Deutschen
Pflegerates, der Bundespflegekam-
mer und des Verbandes medizini-
scher Fachberufe unterzeichneten
Appell an Politik und Gesellschaft.

,Die mit der Anderung des Infektions-
schutzgesetzes vorgesehenen Mafinah-
men zur Einddmmung der Pandemie sind
richtig und notwendig, sie reichen aber
nicht aus, um der drohenden Uberlastung
des Gesundheitswesens entgegenzuwir-
ken“, schreiben die flinf Organisationen in
ihrem gemeinsamen Aufruf. Deshalb seien
weitergehende Sofortmafinahmen von
Bund und Landern dringend erforderlich.

2G-Regelung im
offentlichen Leben

Fir den Zugang zu Angeboten des &ffent-
lichen Lebens fordern die Vertreter von
Krankenhaustrégern, Arzten, Pflegenden
und Medizinischen Fachangestellten bun-
desweit und einheitlich die Einflihrung

und wirksame Kontrolle der 2G-Regelung
(geimpft oder genesen) als zwingende
Zutrittsvoraussetzung. Zudem sollten
fur Aktivitdten mit besonders hohem In-
fektionsrisiko - vor allem in Regionen mit
hohen Infektionsraten - Antigen-Schnell-
tests zusatzlich zur 2G-Regelung (2G+)
obligatorisch werden. Das Vorhaben der
Bundesregierung, eine allgemeine und fiir
die Arbeitgeber durchsetzbare 3G-Regel
am Arbeitsplatz einzufiihren, wird von den
Unterzeichnern ausdriicklich unterstiitzt.

Fiir Impfpflicht in
bestimmten Berufen

Dartiber hinaus begriifien sie die aktuelle
Stellungnahme des Deutschen Ethikrates.
Das Beratergremium hatte die Bundes-
regierung aufgefordert, kurzfristig die
Einfihrung einer berufsbezogenen Impf-
pflicht zum Schutz besonders vulnerabler
Menschen in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zu prifen. ,Eine offene,
transparente und abwdgende Diskussion
dieser komplexen Fragestellung tragt mit
dazu bei, eine Entscheidung flir oder ge-
gen eine Impfpflicht gut zu begriinden
und Akzeptanz zu schaffen. Sollte die Po-
litik auf Basis dieser Stellungnahme des
Ethikrates eine Impfpflicht fiir bestimm-
te Einrichtungen und Berufsgruppen
einflihren, werden wir dies unterstiitzen

und uns an der Umsetzung beteiligen®, so
der Wortlaut des Schreibens.

Impfung senkt Risiken deutlich

Gemeinsam appellieren die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, die Bundesdrzte-
kammer, der Deutsche Pflegerat, die Bun-
despflegekammer und der Verband medi-
zinischer Fachberufe an alle Biirgerinnen
und Biirger, sich gegen Covid-19 impfen
zu lassen. Mit einer Impfung schiitze man
nicht nur sich selbst und seine Kontakt-
personen, sondern trage auch aktiv dazu
bei, die in immer mehr Regionen drohende
Uberlastung der Krankenh&user zu vermei-
den. Dabei kdnne eine Impfung nicht jede
Infektion vermeiden, aber das Risiko selbst
schwer zu erkranken und andere anzuste-
cken, werde durch die Impfung drastisch
reduziert. Das zeige sich bereits jetzt auf
den Intensivstationen der Krankenhduser,
auf denen in grofer Mehrzahl ungeimpfte
Patienten versorgt werden miissten.

,,Die politischen Verantwortlichen in
Bund und Landern und die Gesellschaft
als Ganzes sind jetzt gefordert, Verant-
wortung zu lbernehmen und unser
Gesundheitswesen vor Uberlastung zu
schiitzen, betonen die beteiligten Orga-
nisationen zum Abschluss ihrer gemein-
samen Erklarung.

Thomas A.Seehuber

BZB Dezember 2021
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Flachendeckende Versorgung sichern

Tagung der VV-Vorsitzenden in Frankfurt am Main

Einmal im Jahr treffen sich die
Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlungen (VV-Vorsitzende) aller
Kassenzahndrztlichen Vereinigungen,
um sich zu aktuellen standes- und ge-
sundheitspolitischen Themen auszu-
tauschen. Bei der Tagung in Frankfurt
am Main im September, die unter
strikter Einhaltung aller Hygienemaf3-
nahmen in Prédsenz stattfinden konn-
te, diskutierten die VV-Vorsitzenden
unter anderem iiber die Bewdltigung
der Corona-Pandemie. Auch iiber die
zahndrztliche Versorgungslage in den
verschiedenen Landern und Regio-
nen tauschten sie sich aus.

Véllig einig waren die VV-Vorsitzenden da-
rin, dass die flichendeckende zahnarztli-
che Versorgung zu den Kernaufgaben
der Kassenzahndrztlichen Vereinigungen
zahlt und an dieser Stelle ein ganz be-
sonderer Arbeitsfokus zu setzen ist. In
einigen KZVen werden hier beispiels-
weise Strukturfonds in Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen vorbereitet. In
Bayern besteht dafiir aktuell noch keine
Notwendigkeit, da es keine zahnmedizi-
nisch unterversorgten Gebiete gibt (siehe
BZB 11/2021). Damit das auch kiinftig so
bleibt, ist die Férderung des zahnarztli-
chen Nachwuchses eine der zentralen
Aufgaben der Kérperschaften. Die Nie-
derlassungsbereitschaft muss weiter
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Dr. Jirgen Welsch hat im Sommer 2021
die Nachfolge des verstorbenen VV-Vorsit-
zenden Dr.Rainer Zajitschek angetreten.

ausgebaut werden. Jeder Zahnarzt, der
sich auf Dauer fiir eine Anstellung ent-
scheidet, fehlt als Griinder oder Uber-
nehmer einer Praxis und das vor allem im
landlichen Raum. Diskutiert wurde des-
halb ein ,,Landzahnarztmodell“. Wer sich
verpflichtet, in einer strukturschwachen
Region zu praktizieren, kdnnte bei der
Vergabe eines Studienplatzes bevorzugt
werden - ein Modell, das man bereits aus
der Humanmedizin kennt.

Einig waren sich die VV-Vorsitzenden
auch darin, dass die Corona-Pandemie
von den Zahndrzten und ihren K&rper-

schaften bislang gut bewdltigt wurde. Die
zahnmedizinische Versorgung sei auch
unter Pandemiebedingungen jederzeit
sichergestellt gewesen. Bewadhrt hatten
sich auch die Covid-19-Schwerpunktpra-
xen. Den Kollegen und ihren Mitarbeitern,
die sich freiwillig fiir die Versorgung von
Infizierten zur Verfligung gestellt haben,
sprachen die VV-Vorsitzenden Dank und
Anerkennung aus.

Den von der Bundes-KZV mit dem
GKV-Spitzenverband vereinbarten Pande-
miezuschlag fiir den Mehraufwand, der den
Praxen durch gestiegene Kosten fiir Schutz-
ausriistung und Hygienemafinahmen ent-
standen ist, werteten die VV-Vorsitzenden
als eine Anerkennung fiir die Zahndrzte-
schaft in einer schwierigen Situation.

Mit ganz anderen und teils sehr belas-
tenden Umstdnden mussten sich die KZVen
Nordrhein und Rheinland-Pfalz in diesem
Jahr befassen. Die Flutkatastrophe, die Mit-
te Juli weite Teile des Ahrtals verwiistet hat-
te, betraf auch liber 100 Zahnarztpraxen.
Einige davon wurden vollstandig zerstort.
Hier war eine schnelle und unbtirokratische
Hilfeleistung der KZVen gefordert, die zu-
satzlich zu den finanziellen Hilfen von Bund
und Land auch getdtigt wurde.

Die ndchste Tagung der VV-Vorsitzen-
den ist flir das Friihjahr 2022 in Dessau
geplant.

Dr. Jiirgen Welsch
Vorsitzender der VV der KZVB

ASpolitik K7\/B

13



politik BLZK

14

Standespolitiker im Dialog
mit Studierenden

Erste Bayerische Fachschaftstagung in Regensburg

Urspriinglich war die erste ,,Bay-
erische Fachschaftstagung® mit
Studierenden der vier Universitdten
Regensburg, Erlangen, Wiirzburg
und Miinchen, Vertretern der Bayeri-
schen Landeszahndrztekammer, der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Bayerns sowie der Abrechnungs- und
Beratungsgesellschaft fiir Zahnarzte
(ABZeG) bereits fiir 2020 angesetzt.
Die Corona-Pandemie hat auch diese
Veranstaltung um ein Jahr nach hin-
ten verschoben. Nun fand am 16.0k-
tober die erste Bayerische Fach-
schaftstagung in Regensburg statt und
war ein grof3er Erfolg. Alle Beteiligten
verstédndigten sich darauf, im kom-
menden Jahr in Erlangen zu tagen.

Professionelle Zusammenarbeit
im Vorfeld

Die einladende Fachschaft Zahnmedizin
der Universitdt Regensburg, federfiihrend
Benedikt Holmer, 2. Vorsitzender der
Fachschaft Zahnmedizin, zeichnete ver-

antwortlich fiir die Veranstaltungsplanung
und -organisation vor Ort. Gemeinsam
mit der BLZK, dem Direktor der Poliklinik
fiir Kieferorthopddie des Universitatsklini-
kums Regensburg, Prof.Dr.Dr.Peter Proff,
und der ABZeG wurde das Programm fiir
die Studierenden zusammengestellt: mit
Input aus den zahndrztlichen Korper-
schaften, Praxis-Workshops und Vortra-
gen junger Kolleginnen und Kollegen tiber
den Berufsstart und Auslandsaufenthalte.

Fragerunde mit Experten
und Workshops mit Praktikern

Gleich zu Beginn richtete der Zahnarzt
Jorg Weishaupt, ehemaliges Fachschafts-
mitglied in Regensburg und Vorstandsmit-
glied des ZBV Oberpfalz, einen klaren Ap-
pell an die Anwesenden: , Setzt Euch auch
nach dem Studium fiir Euren Freien Beruf
ein, bleibt dabei. Nur durch Euer aktives
Mitmachen in der Standespolitik kénnen
Eure Themen Gehor finden!

Extrem ausdauernd zeigten sich die
Studierenden in der nachfolgenden Ge-

Gut besucht war die erste Bayerische Fachschaftstagung in Regensburg.

sprachsrunde mit Vertretern von zahn-
arztlichen Korperschaften und Hoch-
schulen. Rede und Antwort standen
dabei Dr.Rudiger Schott, stellvertretender
Vorsitzender der KZVB, Prof.Dr.Christoph
Benz, Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer, Sven Tschoepe, Hauptgeschaftsfiih-
rer der BLZK, Prof.Dr.Dr.Marco Kesting,
Vertreter der ZMK-Kliniken der BLZK, und
Prof.Dr.Dr.Peter Proff, Referent Kieferor-
thopddie der BLZK.

Die Themen, die Studierende gegen
Ende des Studiums umtreiben, kristalli-
sierten sich schnell heraus: Medizinische
Versorgungszentren (MVZ), Assistenz-
zeit und Abrechnung. Dr.Riidiger Schott
warnte die angehenden Kolleginnen und
Kollegen eindringlich vor MVZ-Provisions-
arbeitsvertragen. Immer &fter wiirden
Investoren ohne zahndrztlichen Hinter-
grund Zahndrztinnen und Zahndrzte auf
Umsatzbasis einstellen und sie vertraglich
zu Umsatzvorgaben verpflichten, die gera-
de fiir Anfanger unerreichbar seien. Das
ginge zwangsldufig zulasten der Behand-
lungsqualitdt. Die Maximierung der Um-

BZB Dezember 2021
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Im Horsaal beantworteten erfahrene Standespolitiker wie Dr.Rudiger Schott (r.) und
Prof.Dr.Christoph Benz (2.v.r.) die Fragen der Studierenden.

Praktische Ubungen zur Endodontie (1.) und ein Nahtkurs am Schweinekiefer (r.) run-
deten das umfangreiche Programm der Veranstaltung ab.

satze und ein schnelles Durchschleusen
von Patientinnen und Patienten diirften
die Qualitat bei der Behandlung nicht ver-
dréngen, so Schott.

Prof.Dr.Christoph Benz, Prasident
der Bundeszahndrztekammer, sensibi-
lisierte die jungen Zahnmedizinerinnen
und -mediziner flr ein weiteres Thema:
,Nach dem Studium werden sich die Bera-
terkolonnen auf Sie stiirzen. Seien Sie hier
achtsam und gehen Sie nicht vorschnell
auf vermeintlich verlockende, meist teure
Angebote ein! Zu vielen Themen, die Sie
beim Berufsstart umtreiben, haben BLZK
und KZVB individuelle und unabhangige
Beratungsangebote, zum Beispiel tiber
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das Zentrum fiir Existenzgriinder und
Praxisberatung (ZEP) der BLZK. Nutzen
Sie diesen Service!“, ermunterte Benz die
Studierenden.

Den Wunsch, das Thema Abrechnung
in Seminaren wahrend des Studiums
zu behandeln, wies Prof.Dr.Dr.Marco
Kesting nachdriicklich zurtick: ,,Es ist
nicht Aufgabe der Hochschule, den
Verkauf zu lehren. Die Zahnmedizin ist
ein akademischer Studiengang und soll
das auch bleiben, wir diirfen uns nicht
entakademisieren. Nutzen Sie die Assis-
tenzzeit in der Praxis, um sich Kenntnis-
se Uiber das Abrechnungswesen anzu-
eignen!“

politik BLZK

Workshops am Nachmittag

Der Nachmittag stand ganz im Zei-
chen der Zahnmedizin: Prof. Dr. Christoph
Benz referierte Uiber Zukunftstrends in
der Zahnheilkunde. Er ermutigte die Stu-
dentinnen und Studenten, sich im Laufe
ihres Berufslebens auf einen Tatigkeits-
schwerpunkt zu konzentrieren, der nicht
dem Mainstream folgt. Als zukunftstrach-
tige und lukrative Schwerpunkte einer er-
folgreichen Zahnarztpraxis nannte er zum
Beispiel die Pflegezahnmedizin oder die
Bariatrische Zahnmedizin (Behandlung
von schwer libergewichtigen Patientin-
nen und Patienten).

Zwei Workshops wurden von ehema-
ligen Fachschaftsmitgliedern gestaltet:
Dr.Julia Flessa referierte tiber ihre Aus-
landsaufenthalte mit der Organisation
»Dental Volunteers*. Till Hiitteroth gab
Tipps fir den erfolgreichen Berufsstart
als Vorbereitungsassistent. Dipl.-Volkswirt
Stephan Griiner, Geschaftsfiihrer des
Zentrums fir Existenzgriinder und Pra-
xisberatung (ZEP) der BLZK, stellte im
Anschluss die kostenfreien und neutralen
Beratungsangebote der BLZK ausfihrlich
vor und ermunterte die Studierenden,
sich schon vor dem Ende des Studiums
mit diesen Serviceangeboten der Kammer
auseinanderzusetzen.

Selbst Hand anlegen konnten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Kurs von
Priv.-Doz.Dr.Matthias Widbiller zur rege-
nerativen Endodontie und im Implantat-
und Nahtkurs am Schweinekiefer von
Dr.Dr. Johannes Meier.

Bei einem gemeinsamen Abendessen
ging die erste Fachschaftstagung im Frei-
staat mit einem eindeutig positiven Feed-
back und einem klar formulierten Wunsch
zu Ende: Die Studierenden waren begeis-
tert vom Programm. Fiir die ndchste Ver-
anstaltung in Erlangen wiinschen sie sich
noch mehr Input zu den Aufgaben und
Themen aus den Kérperschaften - ein
wichtiges Signal, das erkennen [3sst, dass
der standespolitische Nachwuchs auch
unter Studierenden zu finden ist.

Judith Kértner
Stabsstelle Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK

15



16

,wersorgungsfeindliche Monopol-
strukturen verhindern®

Gesundheitsministerkonferenz fordert strengere Regeln fiir MVZ

Mehr Regulierung, mehr Transparenz
und die Griindung einer Bund-Lan-
der-Arbeitsgruppe zum Thema Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ)
- das forderte die Gesundheitsminis-
terkonferenz der Lander (GMK) bei
ihrem letzten Treffen in Lindau.

Wie unter anderem die ,,zm“ berichten,
nehmen die Gesundheitsminister den seit
Jahren stetig wachsenden Versorgungs-
anteil und die mit der Ausbildung von Mo-
nopolstrukturen dieser Trager einherge-
henden Gefahren fiir Qualitat, Integritat
und Sicherstellung einer umfassenden
und flaichendeckenden vertragsérztlichen
und vertragszahndrztlichen Versorgung
»mit wachsender Sorge“ zur Kenntnis. Die
Minister bestdtigten einen Beschluss vom
30.September 2020 zur Regulierung von
MVZ und fordern in einem ersten Schritt,
unmittelbar Regelungen fiir mehr Trans-
parenz zu schaffen - sowohl fiir Patienten
als auch fiir die institutionellen Akteure
im Gesundheitswesen. Vor allem diese
Punkte sollen nach Auffassung der Ge-
sundheitsminister geregelt werden:

Eine Kennzeichnungspflicht fuir Trager
und Betreiber von MVZ auf dem Praxis-
schild, inklusive der Angabe der Rechts-
form (MVZ-Schilderpflicht), die Schaffung
eines gesonderten MVZ-Registers und/
oder die Ausweitung der bestehenden

Christian Berger: ,,Griindung und Betrieb
eines MVZ sollte ausschliefflich Arzten
und Zahnérzten gestattet sein.

Arztregister auf Bundes- und Landesebe-
ne (Strukturtransparenz). Das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) wird erneut
gebeten, eine Gesetzesinitiative zu veran-
lassen, die eine Beschrdankung der Zulas-
sungen von MVZ auf den jeweiligen KV-
Bezirk beziehungsweise Nachbarbezirk,
in dem der Trager seinen Sitz hat, sowie
eine Beschrdnkung des Versorgungsan-
teils von MVZ in der fachdrztlichen Ver-
sorgung auf 25 Prozent der Arzte in der
Facharztgruppe beinhalten. Die zustandi-
gen Zulassungsausschiisse sollen im Ein-
zelfall aus Griinden der vertragsdrztlichen

Dr.Riidiger Schott: ,,Ein MVZ-Register
reicht nicht aus, um den Vormarsch inter-
nationaler Investoren zu stoppen.“

Versorgung ausnahmsweise Zulassungs-
antragen und Anstellungsgenehmigungen
stattgeben kdnnen. Dariiber hinaus bitten
die Landerminister das BMG, moglichst
noch vor Ablauf des Jahres 2021 eine lan-
deroffene Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe
einzurichten. Diese soll eine erforderliche
weitere Regulierung der Griindung und
des Betriebs von MVZ priifen und bis spa-
testens Juni 2022 Vorschldge dazu vorle-
gen. Ziel ist, die Integritat medizinischer
Entscheidungen, die Sicherstellung einer
flichendeckenden und umfassenden Ver-
sorgung - auch durch MVZ - sowie die
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Dr.Manfred Kinner: ,,Der Konzentrations-
prozess wird nicht dazu fiihren, dass die
Kosten im Gesundheitssystem sinken.‘

Begrenzung der Bildung monopolartiger
Strukturen nachhaltig und rechtssicher
gewdhrleisten zu kénnen. Nach Auffas-
sung der Gesundheitsminister sollte die
ambulante medizinische Versorgung ver-
mehrt auch in kommunaler Tragerschaft
von MVZ gesichert werden. Dazu sollten
die Rahmenbedingungen so geschaffen
werden, dass die kommunalen MVZ ein-
facher zugelassen werden kdnnen.

Die Beschliisse der GMK zur Be-
schrankung der Marktanteile zielen vor
allem auf MVZ in der Humanmedizin. In
der zahnmedizinischen Versorgung gibt
es bereits seit der Einfiihrung des Termin-
service- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
im Mai 2019 eine Beschrdnkung der
Marktanteile von fremdkapitalfinanzier-
ten MVZ. In ,,bedarfsgerecht versorgten
Planungsbereichen“ (entspricht einem
Versorgungsgrad von 50 bis 110 Prozent)
darf der Versorgungsanteil eines MVZ,
das nicht von einem Zahnarzt betrieben
wird, maximal zehn Prozent betragen. Die
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Regelung ist damit weitergehend als die
nun vorgeschlagene fiir haus- und fach-
arztliche MVZ. Die Beschlisse fiir mehr
Transparenz bei den Eigentlimerstruktu-
ren wiirden sich dagegen auch auf zahn-
medizinische MVZ auswirken.

Die KZVB hatte sich mehrfach fir eine
Verschdrfung der Rahmenbedingungen
flir MVZ ausgesprochen. Christian Ber-
ger, Vorsitzender des Vorstands, fiihrte
bereits im Sommer ein Gesprdch mit
dem bayerischen Gesundheitsminister
Klaus Holetschek, bei dem er ihm ver-
deutlichte, dass Bayern geradezu eine
MVZ-Hochburg sei. ,Wir sehen in Bay-
ern, dass der Transformationsprozess
der Versorgungsstrukturen schon weit
vorangeschritten ist. Die Pandemie hat
diese Entwicklung moglicherweise sogar

Der bayerische Gesundheitsminister
Klaus Holetschek (CSU) hat das Thema
MVZ auf die Tagesordnung der Gesund-
heitsministerkonferenz gesetzt, die im
November in Lindau stattfand. Eine Bund-
Lander-Arbeitsgruppe soll Vorschlége fiir
eine weitere Regulierung erarbeiten.”

Foto: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
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beschleunigt. Rund 20 Prozent aller zahn-
medizinischen MVZ haben ihren Sitz im
Freistaat. Ihr Anteil am Versorgungsge-
schehen ist damit deutlich hdher als im
Bundesdurchschnitt®. Fiir Berger zielen
die aktuellen Beschlisse in die richtige
Richtung, sind aber nicht weitgehend ge-
nug. Er fordert erneut, dass die Griindung
und der Betrieb eines MVZ ausschliellich
Arzten und Zahnrzten gestattet sein soll,
so wie dies auch bei Anwaltskanzleien der
Fall ist.

Dr.Ridiger Schott, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands der KZVB,
erganzt: ,,Die Gesundheitsminister for-
dern zu Recht mehr Transparenz und eine
Kennzeichnungspflicht fiir Trager und Be-
treiber auf dem Praxisschild eines MVZ.
Doch das wird nicht ausreichen, um den
weiteren Vormarsch der MVZ zu stoppen.
Wir brauchen eine Bund-Lander-Arbeits-
gruppe, die die Vorschldge der drztlichen
und zahndrztlichen Selbstverwaltung auf-
greift, um eine weitere Industrialisierung
der Patientenversorgung zu verhindern.
Aktuell beobachten wir einen Konzentra-
tionsprozess, der sich nachteilig auf die
Versorgung in strukturschwachen Regi-
onen auswirkt.

Vorstandsmitglied Dr.Manfred Kinner
verweist darauf, dass durch den aktuel-
len Konzentrationsprozess die Kosten im
Gesundheitssystem nicht sinken wiirden.
,,Die Abrechnungszahlen der KZVB be-
legen, dass MVZ pro Fall deutlich mehr
abrechnen als eine Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis. Offensichtlich steht dort
die Rendite an erster Stelle. Auch deshalb
sollte der Gesetzgeber die Regeln fiir in-
vestorenfinanzierte MVZ umgehend ver-
scharfen

Leo Hofmeier
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Gemeinsam fur die
Aus- und Fortbildung

Konstituierende Sitzung des neuen Berufsbildungsausschusses

Im Mérz berief das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesund-

heit und Pflege die Mitglieder des
Berufsbildungsausschusses der
Bayerischen Landeszahndrztekam-
mer fiir die Amtszeit von 2021 bis
2025. Das Gremium ist paritdtisch
mit Beauftragten von Arbeitgebern
und Arbeitnehmern sowie Vertre-
tern der Berufsschulen besetzt. Bei
der konstituierenden Sitzung am
8.0ktober wurden der Beauftragte
der Arbeitgeber, Dr.Zeno Hepp, als
Vorsitzender und die Beauftragte
der Arbeitnehmer, Susanne Efer, als
stellvertretende Vorsitzende wieder-
gewdhlt. Nach der Geschéftsordnung
I6sen sich Vorsitzender und Stellver-
treterin nach der Hilfte der Amtszeit
in ihren Funktionen ab.

Wesentliche Tagesordnungspunkte der
Sitzung waren die Ausbildungsberichte
aus den zahndrztlichen Bezirksverban-
den, die Auswertungen der Statistiken
zur Aus-, Fort- und Berufsbildung sowie
die Strukturierung der Priifungsabldaufe
bei der Aus- und Fortbildung,

Positive Tendenz bei
Ausbildungszahlen

Zu Beginn des Berufsschuljahres im
September zeigte sich mit 3077 neu
abgeschlossenen Ausbildungsvertra-
gen ein leichtes Plus im Vergleich zum
Vorjahr. Belastbare Zahlen ergeben sich
jedoch frithestens nach Ablauf der Pro-
bezeit. Festzustellen ist schon jetzt eine
deutliche Tendenz zum Besuch weiter-
fiihrender Schulen wegen Uberforde-
rung im Alltag der beruflichen Ausbil-
dung. Bayernweit liegt die Erfolgsquote

Foto: BLZK

In neuer Besetzung traf sich der Berufs-
bildungsausschuss der BLZK.

bei den Abschlusspriifungen zur ZFA bei
81 Prozent.

Da fiir die Teilnahme an Aufstiegs-
fortbildungen zur/zum ZMP und ZMV
nur noch ein Jahr Berufserfahrung nach
erfolgreichem ZFA-Abschluss erforderlich
ist, macht sich ein Fehlen der beruflichen
Reife bemerkbar. Viele Priifungsbewerber
verlassen sich bei der Priifungsvorberei-
tung auf das Auswendiglernen der verof-
fentlichten Fragenkataloge. Sowohl bei
den praktischen Priifungen als auch bei
bereichsiibergreifenden Fachgesprachen
zeigen sich strukturelle Defizite insbeson-
dere bei eigenstdndigen Transferleistungen.

Die Mitglieder des Berufsbildungs-
ausschusses sind sich einig, dass mit
erfolgreichen Abschliissen bei den Auf-
stiegsfortbildungen nicht nur Standards,
sondern auch hohe Anspriiche fiir die
Qualitdtssicherung und vor allem fiir die
Patientensicherheit verbunden sind (sie-
he auch Beilage ,,ZFAplus“ im BZBplus
12/2027).

Neue Ausbildungs-
verordnung ZFA

Zum 1. August 2022 soll die neue Ausbil-
dungsverordnung fiir ZFA in Kraft treten.
Die ersten Sitzungen zur Umstellung des
Rahmenlehrplans finden bereits jetzt
statt. Die bisherige Zwischenpriifung, die
lediglich ein Kenntnisnachweis und Zu-
lassungskriterium zur Abschlusspriifung
war, wird zugunsten einer gestreckten
Abschlusspriifung abgelost.

Anfang nachsten Jahres kommt es zu
einem Anbieterwechsel bei der Druckaus-
fertigung der Aufgabensdtze und Auswer-
tung der Priifungsbogen. Daher soll den
Priifungsbewerbern zeitnah ein Muster-
aufgabensatz zu Ubungszwecken zur Ver-
fligung gestellt werden.

Den 3-D-Animationsfilm fir Interes-
senten an der ZFA-Ausbildung finden die
Mitglieder des Berufsbildungsausschuss
gelungen. Der Film zeigt in kurzen Se-
quenzen das Berufsbild und die Tdtigkei-
ten einer ZFA im Praxisalltag. Auch flir die
im Online-Shop der BLZK erhdltlichen
Werbeartikel und Roll-ups ist die Reso-
nanz sehr gut.

Zielsetzung fiir die
neue Amtsperiode

Die Mitglieder des Ausschusses wollen
sich in der neuen Amtszeit den Heraus-
forderungen bei der Novellierung der
Ausbildung zur ZFA und den Umstruk-
turierungen der Aufstiegsfortbildungen
stellen und in konstruktiver Diskussion
Positives fiir das zahnarztliche Personal
bewirken.

Dr.Silvia Morneburg

Mitglied des Vorstands
Referentin Zahnarztliches Personal der BLZK
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Nachrichten aus Briissel

Neue europiische Gesundheitsbehorde

Die EU-Kommission hat ihre Plane fiir die Schaffung

einer neuen EU-Behdrde fiir die Vorsorge und Reaktion

in gesundheitlichen Notlagen prasentiert. Die ,,Health
Emergency Preparedness and Response Authority“, kurz
HERA, ist wesentlicher Teil der als Reaktion auf die Corona-
Pandemie geplanten Europdischen Gesundheitsunion. Die
neue Behorde, direkt angesiedelt bei der EU-Kommission,
soll zu diesem Zweck verschiedene Funktionen erfiillen. Eine
wesentliche Aufgabe wird sein, die EU-Institutionen dabei zu
unterstiitzen, schwerwiegende grenziiberschreitende Ge-
sundheitsgefahren zu bewdltigen. Dazu soll HERA proaktiv
Gefahrenanalysen durchfiihren, Informationen sammeln und
Vorhersagemodelle, etwa fiir den Ausbruch von Pandemien,
entwickeln. AuRerdem soll HERA sicherstellen, dass alle EU-
Lander im Notfall schnellen und gleichberechtigten Zugang
zu Medikamenten und Impfstoffen, aber auch zu Schutz-
ausriistungen, Beatmungsgeraten sowie Tests haben. Zu
diesem Zweck soll HERA auch den europaweiten Gesund-
heitsnotstand ausrufen kdnnen. Dariiber hinaus méchte

die EU-Kommission kiinftig die medizinische Forschung im
Bereich Gesundheitsgefahren besser koordinieren. HERA
soll im Rahmen ihrer Arbeit eng mit anderen europdischen
und nationalen Gesundheitsbehérden, der Industrie und
internationalen Partnern kooperieren. Es ist Ziel, dass die
neue Behdrde Anfang 2022 ihre Arbeit aufnimmt, um bis
Mitte des kommenden Jahres voll einsatzfahig zu sein.
HERA wird im Zeitraum bis 2027 mit Finanzmitteln in Hohe
von sechs Milliarden Euro ausgestattet, wobei ein Teil aus
dem Europdischen Konjunkturpaket stammt. Zusatzlich
stehen 24 Milliarden Euro aus weiteren EU-Finanztdpfen
zur Verfligung.

Das Arzt- und Berufsgeheimnis wahren

Die Beratungen Uber die geplante Verordnung ,,Europdische
Herausgabeanordnungen und Sicherungsanordnungen fiir
elektronische Beweismittel in Strafsachen“, kurz E-Evidence-
Verordnung, sind in die Schlussphase getreten. Auf Initiative
der Bundeszahndrztekammer hat der ,,Council of European
Dentists“ den EU-Gesetzgeber aufgefordert, das Arzt- und
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Berufsgeheimnis zu wahren und entsprechende Ausnah-
men in der geplanten Verordnung zu verankern. Die 2018
vorgeschlagene E-Evidence-Verordnung soll es nationalen
Polizei- und Justizbehdrden im Internetzeitalter ermdgli-
chen, einfacher und rascher auf elektronische Beweismittel
wie E-Mails oder Chat-Verldufe zugreifen zu kdnnen, die
sie flir Ermittlungen sowie die Verfolgung von Straftdtern
bendtigen. Die Strafverfolgungsbehdrden sollen dabei die
Befugnis erhalten, Anbieter von Telekommunikations- und
Internetdienstleistungen in anderen EU-Mitgliedsstaaten
sowie in Staaten auBerhalb der EU unmittelbar zur He-
rausgabe von Bestands-, Zugangs-, Transaktions- und
Inhaltsdaten zu verpflichten. Die E-Evidence-Verordnung
ist nicht unumstritten. Ein wesentlicher Kritikpunkt betrifft
die Umgehung der Justizbehdrden des Staates, in dem der
ersuchte Provider seinen Sitz hat. Vom Ersuchen an einen
Anbieter in Deutschland beispielsweise erhdlt die deutsche
Justiz nur Kenntnis, wenn sich das Unternehmen weigert,
die Daten zu tibermitteln und von der Justizbehdrde aus
dem ersuchenden Mitgliedstaat zur Vollstreckung der An-
ordnung ersucht wird. Die europdischen Dachverbdnde der
Heilberufe warnen davor, dass sensible Gesundheitsdaten
nicht ausreichend vor einer Offenlegung geschiitzt sind.

Kampagne ,,HealthyLifestyle4All“ gestartet

Die EU-Kommission hat eine Online-Kampagne mit dem
Titel ,,HealthyLifestyle4All“ gestartet. Ziel ist es, Gesund-
heit und Wohlbefinden aller EU-BUrger zu verbessern.

Uber verschiedene Online-Angebote soll das Bewusstsein
fur gesunde Erndhrung und Sport verbessert werden. Aus
verschiedenen EU-Fordertdpfen werden insgesamt 750 Mil-
lionen Euro bereitgestellt. Verschiedene Organisationen,
wie etwa der WeltfuRballverband FIFA oder der europaische
FuRballverband UEFA, haben bereits ihre Unterstiitzung fir
die EU-Kampagne zugesagt.

Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Wer schreibt, der bleibt...

Behandlungsdokumentation gewinnt immer mehr an Bedeutung

Der Zahnarzt ist bekanntermafien
verpflichtet, das Behandlungsgesche-
hen zu dokumentieren. Die Bedeu-
tung der Dokumentation wird von
einigen Zahndrzten aus unterschied-
lichen Griinden unterschitzt. Sie ist
jedoch nicht nur eine lastige Pflicht.
Eine unzureichende Dokumentation
hat eine Vielzahl von unangenehmen
und nachteiligen Konsequenzen fiir
den Behandler.

Funktionen der Dokumentation

Die urspriingliche Funktion der Dokumen-
tation ist die Geddchtnisstiitze fiir den Be-
handler. Damit werden wesentliche Vorgan-
ge der Behandlung festgehalten. Bis 1978
bestand gegeniiber dem Patienten hierzu
keine Verpflichtung. Der Bundesgerichts-
hof (BGH) hat dann in einem wegweisen-
den Urteil entschieden, dass auch gegen-
Uber dem Patienten die Verpflichtung zu
einer ordnungsgemédfien Dokumentation
besteht. Damit hat sich die Bedeutung der
arztlichen und zahnédrztlichen Dokumen-
tation grundlegend gedndert.

Die Dokumentation dient auch als
Information fiir den Nachbehandler und

den Patienten, der nach der Rechtspre-
chung (seit einigen Jahren auch gesetz-
lich garantiert) ein Einsichtsrecht (§630f
BGB) besitzt. Sie hat ebenso beweisrecht-
liche Funktionen in vielseitiger Hinsicht
und dient als Abrechnungsnachweis, ins-
besondere bei gesetzlich versicherten Pa-
tienten. Eine ordnungsgemafie Dokumen-
tation sichert den Honoraranspruch,
schiitzt vor Kiirzungen, Regressen,
unberechtigten zivilrechtlichen Scha-
densersatzanspriichen und belegt die
Qualitdt der Versorgung.

Dokumentationsbestandteile

Was gehort alles zu einer Patientenakte?
» Karteikarte (analog oder digital)
 Rontgenbilder (analog oder digital)
Fotos / Videos liber die Behandlung

* Modelle

* Rechnungen

Briefe und Schriftverkehr im Zusam-
menhang mit der Behandlung.

Die Originalkarteikarte besitzt einen sehr
hohen Beweiswert vor Gericht als soge-
nannter Urkundenbeweis. Mittlerweile ist
auch die digitale Behandlungsdokumen-
tation anerkannt. Doch hier liegt keine Ur-

kunde im rechtlichen Sinne vor. Ein Aus-
druck st lediglich eine Reproduktion eines
elektronisch gesicherten Dokuments. Die
Rechtsprechung erkennt jedoch mittler-
weile der digitalen Form einen ahnlich
hohen Beweiswert wie der Urkunde zu,
sofern ein veranderungssicheres Doku-
mentationssystem verwendet wird, das
eine nachtrdgliche Veranderung des
Inhalts, ohne dass dies ersichtlich wird,
ausschliefit. Dies ist ein Indiz fiir die Un-
verfdlschbarkeit.

Dokumentationspflichten

Die Dokumentationspflicht der Be-
handlung ist bei privat und gesetzlich
Versicherten grundsatzlich gleich. Bei
beiden kommt ein privatrechtlicher Be-
handlungsvertrag (§630a BGB) zustande.
GemaR §630f BGB ist der Behandler ver-
pflichtet, zum Zwecke der Dokumentation
in unmittelbarem zeitlichen Zusammen-
hang mit der Behandlung eine Patienten-
akte zu fiihren. Es gibt noch eine Vielzahl
weiterer auch berufsrechtlicher und so-
zialversicherungsrechtlicher Vorschriften,
die den Zahnarzt hierzu verpflichten, wie
etwa die BO (Berufsordnung fiir die Bay-
erischen Zahnarzte) §§294 - 295 SGB V,
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§8 Abs.3 BMV-Z. Auch aus dem Strahlen-
schutzgesetz ergeben sich Dokumentati-
onspflichten (§85 StrlSchG).

Dokumentationsinhalte

In § 12 BO heifit es hierzu:

Der Zahnarzt ist verpflichtet, (iber die (...)
gemachten Feststellungen und getrof-
fenen Malnahmen die erforderlichen
Aufzeichnungen chronologisch und fiir
jeden Patienten getrennt anzufertigen.

Sozialversicherungsrechtlich wird
dies in den &5 294 f SGB V und & 8 Abs.
3 BMV-Z konkretisiert: ,,... in den Abrech-
nungsunterlagen (...) sind die von ihm
erbrachten Leistungen einschlieflich des
Tages der Behandlung ... bei zahndrztlicher
Behandlung mit Zahnbezug und Befunden
aufzuzeichnen ..

Es muss somit fiir jeden Patienten
in chronologischer Reihenfolge (ber die
gemachten Feststellungen und getroffe-
nen Mafdnahmen eine eigene Patienten-
akte gefiihrt werden. Dabei missen die
erbrachten Leistungen mit Zahnbezug
und Befunden aufgezeichnet werden. Da
die Dokumentation bei GKV-Versicherten
haufig auch als Abrechnungskartei ge-
nutzt wird, muss folgendes enthalten sein:

Als Abrechnungskartei:

« Behandlungsdatum
 Zahnangaben

* Leistungsziffern (Bema, GOZ)

Als Patientenkartei:

» Anamnesebogen, Leistungsziffern
(Bema, GOZ), Zahnangaben, Be-
ratungsinhalte, Risiko- und Sicher-
heitsaufklarung,, wirtschaftliche
Aufkldrung, ggf. Aufklarung zum
Recallsystem

» Diagnosen, Befunde (auch Rontgen-
befunde), Materialien/Werkstoffe,
Aufbereitungsldngen bei Endo

o Befundberichte, Datenschutzerkla-
rung, Medikamentenlisten, Laborauf-
trage

Die Dokumentation muss also alle we-
sentlichen Maf3nahmen und Ergebnis-
se (insbesondere Anamnese, Diagnose,
Untersuchung, Ergebnis inkl. R&ntgenbil-
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der und OPG, Therapien, Eingriffe, Einwil-
ligung und Aufklarung) enthalten. Fiir ei-
nen Aufienstehenden muss die komplette
Behandlung nachvollziehbar sein.
Folgende Beispiele zeigen, was bei be-
stimmten Behandlungsmafinahmen bei
der Dokumentation erforderlich sein kann
(Aufzdhlung nicht abschliefiend):
o A1: Inhalt der Beratung
« Vipr: Methode und Ergebnis (+,-,2)
e {iZ: Zahn, Medikament
» bMF: Art (Blutstillung, Keil, Faden...)
« Fiillungen: Flachen, Materialien
 Endo: Aufbereitungsmafie, Materiali-
en, Besonderheiten
 Andsthesie: Medikament, Menge
e Chirurgie: Tdtigkeit, Aufwand (z.B.
Zysten ...)
e N, XN: MaRnahmen
Mu: Grund, Bereich, Medikament
sk: Zahn/Bereich, Grund (scharfe
Kante, Druckstelle ...)
R6: Aufnahmen mit Befundung

Weitere Empfehlungen:

» Name des Eintragenden (Kiirzel)

e Evtl. ,,non compliance® des Patienten

« Auffélligkeiten, persénliche Anmer-
kungen

« Evtl. Behandlungsabbruch

e Evtl. Erhalt und Herausgabe von Ront-
genbildern (Empfangsbestdtigung des
Patienten)

« Falls ungebrauchliche Abkilirzungen
verwendet werden: Auflistung

« Feedback des Patienten (negativ und
positiv)

Formerfordernisse

Neben der handschriftlichen ist auch die

EDV-Karteikarte mit einem verdnderungs-

sicheren Softwaresystem zuldssig, um den

erforderlichen Beweiswert zu erhalten.

Weiter sollte Folgendes beachtet werden:

Die Dokumentation sollte

* leserlich und

* in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Behandlung
geschrieben werden.

« Dabei mdglichst auf neutrale und
sachliche Formulierungen achten.

« Unstimmigkeiten sind zu vermeiden.

« Nachtrigliche Anderungen sind
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moglich, jedoch mit Zeitangabe und
Autor zu kennzeichnen, damit der
urspriingliche Inhalt erhalten bleibt
und die Anderung ersichtlich wird
(Anm: Ansonsten konnte bei einer
analogen Karteikarte der Vorwurf der
Urkundenfdlschung erfolgen bzw. bei
digitaler Karteikarte der Beweiswert
verloren gehen).

Aufbewahrungspflichten

Die Patientenakte ist zehn Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewah-
ren, §630f Abs.3 BGB. Fir Rontgenbil-
der gilt: Aufbewahrung zehn Jahre nach
Abschluss der Behandlung; bei Personen
unter 18 Jahren bis zur Vollendung des
28.Lebensjahres, (friiher §28 Abs.3 R3V;
jetzt § 85 StrischG). Furr Aufzeichnungen
iber Rontgenbehandlungen: 30 Jahre
nach der letzten Behandlung, §85 StrlschG.

Einsichtnahme und Herausgabe

Die Patientenakte ist Eigentum des Zahn-
arztes. Der Patient kann ihre Aushdndi-
gung nicht verlangen, es steht ihm jedoch
grundsdtzlich ein Einsichtnahmerecht zu
(§630g Abs.1 BGB). Der Patient kann ge-
gen Kostenerstattung auch elektronische
Abschriften (§630g Abs.2 BGB) oder Ko-
pien (§12 Abs.3 BO) verlangen. Mit Einver-
standnis des Patienten hat der Zahnarzt
einem vor-, mit- oder nachbehandelnden
Arzt oder Zahnarzt Kopien zur Informa-
tion zu Uberlassen (§12 Abs.3 Berufs-
ordnung fiir Bayer. ZAe). Rontgenbilder,
Aufzeichnungen, digitale Bilddaten und
Untersuchungsdaten sind einem Nach-
behandler voriibergehend zu liberlassen
(885 Abs.3 StrISchG).

Folgen mangelnder Dokumentation

Einer nach den vorgenannten Grundsdt-
zen gefiihrten Dokumentation wird von
der Rechtsprechung ein hoher Beweis-
wert zugebilligt. Dies bedeutet: Bis zum
Beweis des Gegenteils gilt grundsatzlich
der Inhalt der Dokumentation. Ein grofies
und wichtiges Privileg fuir die Behandler!
Umso einschneidender sind die Konse-
quenzen bei einer fehlenden, mangelnden
oder neudeutsch sogenannten ,,Unter-
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Dokumentation®. Sie betreffen mehrere
Rechtsgebiete. Die Folgen kdnnen sozi-
alrechtlicher, zivilrechtlicher aber auch
strafrechtlicher Natur sein. So hat das
Bayerische Landessozialgericht bereits
im Jahr 2002 festgestellt (Bay LSG, AZ.
L12 KA 509/99):

,,Sind von einem Zahnarzt abgerech-
nete Leistungen aus den Krankenbl&ttern
nicht ersichtlich, so ist zundchst davon
auszugehen, dass er die Leistungen nicht
erbracht hat. Es obliegt dem Zahnarzt, die
Erbringung der von ihm abgerechneten
Leistungen nachzuweisen.“

Der Vertragszahnarzt riskiert damit,
dass er sein Honorar nicht erhdlt oder
im Nachhinein Honorarberichtigungen
ausgesprochen werden, obwohl er die
Leistung erbracht hat. Gegentiber dem
Patienten und der KZV sowie Kranken-
kasse besteht nur dann ein Leistungsan-
spruch, wenn das Erbringen der Leistung
beweisbar ist.

Im Biirgerlichen Gesetzbuch steht:
Das Fehlen eines Vermerks indiziert, dass
die aufzeichnungspflichtige MafSnahme
unterblieben ist (§630h Abs.3 BGB).
Gleiches gilt im Ubrigen, wenn Behand-
lungsunterlagen aus ungekldrten Griin-
den verschwunden sind. Auch der Bun-
desgerichtshof hat die indizielle Wirkung
der Dokumentation wiederholt besta-
tigt. Ohne sie drohen haftungsrechtliche
Konsequenzen. Zwar ist grundsatzlich
der Patient beim Vorwurf eines Behand-
lungsfehlers beweisfiihrungspflichtig.
Eine mangelhafte Dokumentation fiihrt
jedoch zu Beweiserleichterungen fiir den
Patienten bis hin zur Beweislastumkehr.
Hinsichtlich einer ordnungsgemafien Ri-
sikoaufkldrung hat ohnehin der Zahnarzt
die Beweisfiihrungspflicht. Ohne entspre-
chende Dokumentation muss er auf an-
dere Beweismittel zurtickgreifen. Da Haf-
tungsprozesse meistens erst Jahre spater
stattfinden, ist dies nicht so einfach. Die
Zeugenaussage eines Mitarbeiters nach
langerer Zeit ist da hdufig wenig erfolg-
versprechend.

Zahlreiche Uberpriifungen zielen
nur auf die Dokumentation ab. Bei einer
ordnungsgemafien Dokumentation ist
von einer richtlinienkonformen Behand-

Musterdokumentation konservierende Behandlung

Seite 1
Patient: Elfriede Mustermann  geb.: 04.07.1981 Krankenkasse: BKK XYZ:
Datum |Zahn Bema Behandlung/Bemerkung:
05.06.18 Neue Patientin, seit 3 Jahren nicht mehr beim Zahnarzt, will Unter-
suchung und Beratung wegen Licke links unten.
Beschwerden rechts oben — manchmal leicht temperaturempfindlich.
Anamneseblatt besprochen:
leichte Hypertonie
RR unter Medikation 0.B.
sonst keine Erkrankungen, keine Allergien, nicht schwanger.

OK, UK u f c clc|c clc|c
8|7|6|5(4(3[2[1]1]|2|3|4|5(6(7|8
8|7(6|5(4|3[2|1(1|2(3|4|5|6|7|8

clc c c|f|f
i.D.
iZst: X Mu: X
multiple kariose Defekte
Mundhygiene verbesserungsbedurftig, generalisierte Gingivitis
Schleimhaut sonst unaufféllig
KG und Muskulatur unauffallig
OK, UK PSI 2 2 2
S1 S2 S3
S4 S5 S6
2 3 2
UK-Front Tiefe bis 5 mm;
generell keine Lockerungen
OK, UK Vipr CO2: Zahn 24 und 25 fraglich
Zahn 37 keine Reaktion, sonst alle Zéhne +;
Zahn 16 ++!
re +li 1x R62 Bissfliigel: Befunde: 16 mesial pulpanahe Karies, 24 distal pulpa-
nahe Karies, 25 WF, 26 distal Karies, 37 WF, 34 mesial Karies,
44 distal Karies, 45 mesial und distal Karies, 48 retiniert.
Generell leichter Knochenabbau, keine Knochentaschen.
24,25,37 | 1xRé2 ZF: Befunde: 24 distal pulpanahe Karies, apikal 0.B., 25 unvollstdg.
WF, apikal 0.B.
ZF: Befunde: 37 vollstandige WF, apikal 0.B.
Bemerkung: Zusétzl. R6 aus differenzialdiagnostischen Griinden
Pat. tber Befund, RS, PSI und PZR aufgeklart.
Behandlungsbedarf: Kons. und evtl. PAR, ZE links UK nétig (Briicke)
Né&here ZE-Planung nach Vorbehandlung.
Néchster Schritt: Fuillungssanierung, zuerst Zahn 16, da jetzt Be-
schwerden.
Patient méchte neuen Termin.

Die KZVB unterstiitzt die Zahnarzte bei der korrekten Dokumentation.

lung auszugehen (z.B. Prifungen auf-
grund des Sicherstellungsauftrags der
KZVen gem. §§72 und 75 SGB V, Qualitats-
prifungen).

Die Qualitat in der vertragszahndrztli-
chen Behandlung wird bei Uberpriifungen
bislang ausschliefilich anhand der Doku-
mentation beurteilt. Geprift wird haufig
die Prozessqualitdt (Anamnese, Befund,
Therapie) und nicht das tatsachliche Be-
handlungsergebnis. Dabei wird unterstellt,
dass der Zahnarzt, der seine Behandlung
gut dokumentiert auch eine gute Behand-
lungsqualitdt erbringt. Auf einen Nenner
gebracht: Dokumentation = Qualitat! In
der vertragszahndrztlichen Versorgung
gibt es bei den Qualitatssicherungsver-
fahren gemaf &135b Abs.2 SGB V bislang
keine Verglitungsabschldge. Ein Blick in

die stationdre Versorgung zeigt jedoch,
wohin sich der Zug bewegt. In der stati-
ondren Versorgung kdnnen im Rahmen
von Qualitdtssicherungsverfahren bei
einer sogenannten Unterdokumenta-
tion (dies bedeutet, es wurde nicht ent-
sprechend der erforderlichen Vorgaben
dokumentiert) Verglitungsabschldge er-
folgen. Hier bleibt die weitere Entwicklung
abzuwarten.

Qualitdtssicherung/Qualitétspriifung

An dieser Stelle mdchten wir aufgrund
der Aktualitdt und der gemachten Erfah-
rungswerte nochmals auf die neuen Qua-
litdtssicherungsverfahren in der GKV ein-
gehen. Gemaf &135b Abs.2 SGB V sind die
KZVen dazu verpflichtet, die Qualitdt der
in der vertragszahnarztlichen Versorgung

BZB Dezember 2021



Seite 2

Patient: Elfriede Mustermann

geb.: 04.07.1981 Krankenkasse: BKK XYZ:

Datum

Zahn

Bema

Behandlung/Bemerkung:

11.06.18

OK, UK

\Vipr

bMF
Cp
F2

iZst

Leichte Beschwerden an Zahn 16 unverandert. Auswahl Fullungsma-
terial + evtl. Mehrkosten mit Patient besprochen; Aufklédrung Anésthe-
sie — soll nicht Auto fahren! Anésthesiedauer ca. 2 Stunden und
mehr; solange nichts essen, Cave — Bissverletzung!

Keine heien Getrénke!

Kéltespray: ++

IZahn nicht perkussionsempfindlich, nicht gelockert, keine Taschen

Inf.-Anasth. 1 Zyl.-Amp. «Produktname»
Stillung Papillenblutung mit «Produktname», Faden, Matrize, Keil
Pulpanahe Prap., keine Perforation, Medikament: «Produktname»

UF mit «Produktname», Fllg. 2-flachig mes.-okkl. m. «Produktname»;
Pat. aufgekl.: Zahn kann noch einige Tage temp.- und aufbissempf.
sein, bei Dauerschmerzen sofort kommen!

17-28, 38-37, 34-47
alle Z&hne Zahnstein entfernt

18.06.18

\Vipr

IZahn 16 noch leicht temperaturempfindlich.
Schmerzen Gingiva UK-Front (neue Beschwerden)

Kaltespray: +, Okklussion und Artikulation 16 kontrolliert: 0.B.

«Produktname», Diagn.:Gingivitis

29.06.18

A1

\Vipr

R62

itE x4

Med

108.00 Uhr: Patient ruft an — hatte vergangene Nacht starke Schmer-
zen am behandelten Zahn; Chef: Patient soll Schmerz-tabletten neh-
men und gegen Mittag in die Praxis kommen zur Untersuchung der
Schmerzursache

11.30 Uhr: Kéltespray: +++, Zahn stark perk.-empf. horizontal und
vertikal, leichte Lockerung |

Pat. aufgeklart: Entziindung der Pulpa, Wurzelbehandlung nétig; Al-
ternative: Entfernung des Zahnes. Zun&chst R6. notwendig.

Befund: pulpanahe Flig., 3 gerade Kanéle, m.-b. leicht erweiterter
IPAR-Spalt, sonst keine apic. oder marg. Knochenveranderung

Inf.-Ané&sth. 1 Zyl.-Amp. «Produktname»

IAufklarung Anasthesie: Patient soll nicht Auto fahren! Anasthesie-
dauer ca. 2 Std. und mehr; solange nichts essen; Cave — Bissverlet-
zung! Keine heilRen Getranke!

{4 Kanale (2x m.-bucc.)!

\Vitalextirpation, Blutstillung m. Papierspitzen

Medikament «Produktname» in alle 4 Kanéle, temp. Verschluss mit
«Produktname»

IAufklarung: VitE ist nur Beginn der WB (Freitag mittags!), méglichst
ischnell Folgetermin! Nachschmerzen méglich, Schmerztabletten neh-
men oder am Wochenende zum Notdienst (Tel.-Nr. mitgegeben).

Dieses Muster finden Sie auch auf kzvb.de als Download.

erbrachten Leistungen im Einzelfall durch
Stichproben zu prifen. Eine solche Qua-
litdtsprifung wurde bislang erst zweimal
durchgefiihrt und muss nunmehr jéhrlich
erfolgen. Die Priifung erfolgt ausschlief3-
lich anhand der dem konkreten Thema
der QB-RL (Qualitatsbeurteilungs-Richt-
linie) zuzuordnenden Dokumentation.
Thema der aktuellen Qualitatspriifung ist
die ,,indikationsgerechte Erbringung der
Cp/P-Leistungen als pulpavitalerhaltende
Mafinahmen®.

Bei dieser Uberpriifung wird die Do-
kumentation der zu Uberpriifenden Fille
nach einem vorgegebenen Kriterienka-
talog des G-BA bewertet. lhre Qualitdt
entscheidet darliber, ob weitere , Maf3-
nahmen zur Férderung der Qualitdt“ er-
forderlich sind.

BZB Dezember 2021

Unabhangig von der Bewertung die-
ser Priifmethode stellte das Priifgremi-
um (Qualitdtsgremium) fest, dass einige
Male anstelle der erforderlichen Behand-
lungsdokumentation leider reine Ab-
rechnungsdokumentationen eingereicht
wurden. Sie enthielten nur Angaben zum
Behandlungsdatum, die Zahnangaben und
die abgerechneten Leistungsziffern der
Gebiihrenordnung. Eine reine Abrech-
nungsdokumentation ist jedoch nach
dem vorgegebenen Bewertungsschema
mit ,,erhebliche Qualitdtsdefizite“ zu be-
werten. Bei der Behandlungsdokumenta-
tion missen neben den durchgefiihrten
Mafinahmen auch die Ergebnisse festge-
halten werden. Wenn beispielsweise vor
der Uberkappungsleistung die erforderli-
che Vitalitatspriifung durchgeftihrt wird
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(Bema Ziffer 08 (ViPr)), so bedarf es auch
eines Ergebnisses. Sicherlich dirfen kei-
ne Uiberzogenen Anforderungen gestellt
werden. Ein ,+%, ,-“ oder ;2 wdre ausrei-
chend. Wenn jedoch in der Dokumentati-
on das Ergebnis dieser Diagnosemafinah-
me gar nicht dokumentiert wird, so ist die
Durchflihrung sinnentleert. Auch dies hat
automatisch eine schlechte Bewertung
in der Qualitdtspriifung zur Folge. Neben
anderen qualitatsfordernden Mafdnahmen
bedeutet dies nach dem vom G-BA aufge-
stellten MaRnahmenkatalog fiir die Praxis,
dass auch eine Wiederholungspriifung im
Uiberndchsten Jahr zwingend erfolgen
muss!

Die KZVB ist Uiberzeugt, dass die Be-
handlungsqualitédt der bayerischen Zahn-
drzte auferordentlich hoch ist — auch im
internationalen Vergleich. Bei den gemaf
den Vorgaben des G-BA durchzufiihren-
den Qualitdtspriifungen wird die Qualitat
aber nur ersichtlich, wenn entsprechend
der Vorgaben dokumentiert wird. Zur Un-
terstlitzung haben wir speziell fiir diese
Qualitatspriifung eine Musterdokumen-
tation entworfen. Sie finden diese auch
auf kzvb.de.

Fazit

Dokumentation ist mit viel Aufwand
verbunden. Dieser lohnt sich aber. Ihre
Bedeutung hat in den letzten Jahren
zugenommen und wird unseres Erach-
tens weiter zunehmen. Wer sein Hono-
rar sichern, sich vor Berichtigungen und
Regressen schiitzen mochte, gute Er-
folgsaussichten bei geltend gemachten
Haftungsanspriichen der Patienten und
seine Behandlungsqualitdt bestdtigt ha-
ben will, muss dokumentieren. Auch wenn
dies fiir manchen ein wenig erniichternd
klingt: Wer schreibt der bleibt!

Nikolai Schediwy
Rechtsanwalt (Syndikus-
rechtsanwalt)

Fachanwalt fiir Medizinrecht
KZVB-Geschéftsfiihrer
Leiter Geschaftsbereich
Quialitat
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Journal

Arzte erzielen erneut Spitzenwert

Das ohnehin grofie Vertrauen in Arzte ist in der Corona-
Pandemie weiter gewachsen. Zu diesem Ergebnis kommt das
neue Wissenschaftsbarometer der Initiative ,Wissenschaft im
Dialog®. Die Organisation befragte im September rund 1000
Deutsche zu Themen rund um die wissenschaftliche Politik-
beratung in Corona-Zeiten.

Laut der Studie ist das Vertrauen in Aussagen von Arz-
ten und medizinischem Personal unverandert am héchsten
(79 Prozent). Die Wissenschaft schneidet mit einem Anteil von
73Prozent ebenfalls gut ab. Stark nachgelassen hat dagegen das
Vertrauen in die Politik - von 44 Prozent im April 2020 auf jetzt
18Prozent. Ahnliches gilt auch fiir Behérden und Amter - hier
ging das Vertrauen der Bevdlkerung von 45 Prozent im April
2020 auf den aktuellen Wert von 34 Prozent zurtick.

Mit dem hohen Vertrauen in Wissenschaft und Forschung
geht auch der Wunsch nach einer wissenschaftlichen Basis
politischer Entscheidungen einher: Mehr als zwei Drittel der
Befragten (69 Prozent) sind der Ansicht, dass politische Ent-
scheidungen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen
sollten. 75 Prozent finden zudem, dass die Wissenschaft 6f-
fentlich Stellung beziehen sollte, wenn bei politischen Entschei-
dungen wissenschaftliche Erkenntnisse nicht berticksichtigt
werden.

Im Kontext der Corona-Pandemie vertritt die Halfte der
Befragten die Meinung, dass Wissenschaftler der Politik be-
stimmte Entscheidungen empfehlen sollten. 31 Prozent mei-
nen hingegen, sie sollten nur Entscheidungsmdglichkeiten und
mogliche Konsequenzen erldutern, jedoch keine konkreten
Empfehlungen geben. 18 Prozent finden, Wissenschaftler soll-
ten lediglich tiber die wissenschaftlichen Corona-Erkenntnisse

kommunizieren.
tas/Quelle: Wissenschaft im Dialog

Neues Jahrbuch der
Bundeszahnarztekammer

Die Bundeszahndrztekammer hat das Statistische Jahrbuch
2020/2021 verdffentlicht. Darin werden die aktuellsten ver-
fligbaren Daten zu diversen Aspekten der zahndrztlichen
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Berufsausiibung sowie zum Mundgesundheitszustand der
Bevolkerung zusammengefasst. Schwerpunkt der aktuell er-
schienenen Auflage sind die wirtschaftlichen Auswirkungen
der Corona-Krise auf die deutschen Zahnarztpraxen. Das Buch
kann fiir 10 Euro (zuztiglich Mehrwertsteuer und Versand) bei
der Bundeszahndrztekammer bestellt werden:

www.bzaek.de/service/broschueren-und-publikationen.

html#c10729
tas/Quelle: BZAK

Bayerische Zahnérzte erfolgreich

Vier Zahnmediziner aus Bayern gehdren zu den Preistragern
des ,Wrigley Prophylaxe Preises 2021“. Der Sonderpreis ,, Praxis
und soziales Engagement“ geht in diesem Jahr an Dr. Marc
Auerbacher und seine Kolleginnen Lydia Gebetsberger und
Dr. Dalia Kaisarly vom Universitatsklinikum Miinchen. Sie zeig-
ten in ihrer retrospektiven Untersuchung, dass Prophylaxe-
Behandlungen bei Erwachsenen mit schwerer geistiger oder
mehrfacher Behinderung auch im Wachzustand gelingen kén-
nen. In der Studie setzte das Team bei 20 Patientinnen und Pati-
enten, die noch nie eine professionelle Zahnreinigung erhalten
hatten, diverse Kommunikationsstrategien und verhaltensfiih-
rende Techniken ein. Daraufhin konnte die Zahnreinigung bei
allen ohne Narkose stattfinden. Zudem wurden sie langfristig
in ein Recall-Programm eingebunden. Ein grof3er Erfolg, denn
die regelmafige Prophylaxe im Wachzustand verbessert auch
die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich.

Den einmalig gestifteten ,Innovations-Spezialpreis“ er-
halt Privatdozent Dr. Dr. Manuel Weber von der Universitéts-
klinik Erlangen. Seine Arbeiten schaffen die Grundlage fiir die
Entwicklung eines diagnostischen Tests zur Prophylaxe des
Mundhdhlenkarzinoms. Erfolgt die Diagnostik im Stadium
einer Vorlduferlasion (Leukoplakie, OLP), kann diese meist
gut behandelt werden - und die Chancen stehen gut, die
Entstehung eines Mundhdhlenkarzinoms zu verhindern. Eine
entscheidende Rolle flir die Prophylaxe spielen Zahnarztinnen
und Zahndrzte, indem sie bei den halbjahrlich empfohlenen
Kontrolluntersuchungen auf Veranderungen der Mundschleim-

haut achten.
tas/Quelle: WOHP
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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.

-ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

Zahnarztliches
) Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

L ——
€3, MARS WRIGLEY

| Foundation

ﬁﬁa g SIZ |

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

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

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

zhb-online.de

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

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

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

glied und Pate sind Sie herzlich willkommen.

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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Vollig realitats- und praxisfern

Infektionsschutzgesetz der Ampel sorgte bundesweit fiir Empdrung

Die Ampel-Koalition hat es geschafft,
mit ihrer ersten Gesetzesdnderung
nahezu die gesamte Arzte- und
Zahndrzteschaft in Deutschland
gegen sich aufzubringen. Das Ende
November in Kraft getretene neue
Infektionsschutzgesetz (IfSG) sah
eine tagliche Testpflicht fiir vollstan-
dig geimpfte Arzte, Zahnirzte, Pra-
xismitarbeiter sowie Begleitpersonen
von Patienten vor. Offensichtlich ein
handwerklicher Fehler!

Die entsprechende Regelung im Gesetz
war fiir Nicht-Juristen kaum verstandlich.
Etliche Querverweise auf diverse ande-
re Gesetze und Verordnungen sorgten
dafiir, dass selbst Medizinrechtler nicht
auf den ersten Blick erkennen konnten,
ob die tagliche Testpflicht auch fiir Arzt-
und Zahnarztpraxen gilt. Doch bei genau-
er Priifung war das Ergebnis ein klares Ja!
Dem Vernehmen nach wollte die Ampel-
Koalition die tégliche Testpflicht vor al-
lem fiir Pflegeheime und Krankenhauser,
um die besonders vulnerablen Patien-
tengruppen dort besser vor moglichen
Impfdurchbriichen beim Pflegepersonal
zu schiitzen. In Zahnarztpraxen macht
die Regel dagegen keinen Sinn, wie der
KZVB-Vorsitzende Christian Berger in
einem Brief an den bayerischen Gesund-
heitsminister Klaus Holetschek klarstellte:
,»Eine Infektionsweitergabe vom Zahnarzt
auf den Patienten war und ist aufgrund

unserer Schutz- und Hygienemafinahmen
so gut wie ausgeschlossen. Hinzu kommt
eine Impfquote von Uiber 9o Prozent in
unserem Berufsstand. Statt 3G fiir Pati-
enten haben wir jetzt 2G+ flir geimpfte
Zahndrzte und ZFA. Ungeimpfte und
Ungetestete werden also jetzt nur noch
von Getesteten behandelt. Auch so kann
man die Gesellschaft spalten! Zudem wer-
den Tausende von Tests verschwendet,
die an Ungeimpften weitaus sinnvoller
eingesetzt werden kénnten“ So wie alle
arztlichen und zahndrztlichen Korper-
schaften appellierten KZVB und BLZK
eindringlich an den Gesetzgeber, diese
,vollig realitdts- und praxisferne Rege-
lung“ umgehend riickgdngig zu machen.
Mit Erfolg! Mehrere Bundeslander, darun-
ter auch Bayern, setzten den Vollzug des
IfSG einen Tag nach seinem Inkrafttreten
voriibergehend aus.

Gesundheitsministerkonferenz
reagiert

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK)
sprach sich unter dem Vorsitz von Klaus
Holetschek einstimmig fiir eine Locke-
rung der Testpflicht aus. ,Eine tagliche
Testung vollstdndig immunisierter Be-
schéftigter flihrt zu unzumutbaren Belas-
tungen der durch die Pandemie ohnehin
schon belasteten Bereiche®, heifit es in
dem Beschluss. Fiir geimpfte und gene-
sene Beschdftigte sei eine Testung zwei

Mal wochentlich mittels eines vom Arbeit-
geber bereitgestellten Selbsttests ausrei-
chend. Bayern setzte den Beschluss um-
gehend um und ordnete ein Moratorium
fur das IfSG an. Bis auf Weiteres miissen
sich Geimpfte, die in einer medizinischen
Einrichtung arbeiten, in Bayern nur noch
zwei Mal wochentlich testen lassen - ein
Selbsttest gentigt. Problematisch war an
dem Gesetz die faktische Gleichstellung
von Geimpften und Ungeimpften. Wenn
sich beide Gruppen téglich testen lassen
miissen, senke dies die Motivation zur
Impfung gerade in diesen hochsensiblen
Bereichen, warnten die Gesundheitsmi-
nister.

Tests wurden knapp

Eine Bund-Ldnder-Runde hatte bereits
am 18. November vereinbart, dass das
IfSG nach drei Wochen evaluiert und ge-
gebenenfalls nachgebessert werden soll.
Diese Frist konnte offensichtlich bei der
taglichen Testpflicht nicht abgewartet
werden. Unter anderem auch deshalb,
weil Schnelltests nicht in ausreichenden
Mengen verfiigbar waren. KZVB und BLZK
vertreten deshalb die Auffassung, dass
Praxen notwendige Behandlungen auch
ohne Testung der Geimpften im Praxis-
team durchfiihren und die Bestellbesta-
tigung aufheben sollen.

Leo Hofmeier
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GOZ aktuell

Digitale Zahnheilkunde

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

Die Anwendung digitaler Technologien verdndert die Tatig-
keit des Zahnarztes in vielen Bereichen. Die hochmoderne
Ausstattung ermdglicht ihm, Behandlungen minutios zu
planen und Diagnosen prdzise zu stellen. Ebenso kénnen
Krankheitsverldaufe besser tiberwacht und begleitet wer-
den. Gleichzeitig profitiert der Patient von der digitalen
Zahnheilkunde, indem viele MaRnahmen wesentlich vor-
teilhafter und einfacher durchgefiihrt werden kénnen, als
mit herkdmmlichen Methoden. Das Referat Honorierungs-
systeme befasst sich in diesem Artikel mit den digitalen
Leistungen in der Zahnarztpraxis.

Abformung

GOZ o065
Optisch-elektronische Abformung einschliefllich vorbe-

reitender Mafdnahmen, einfache digitale Bissregistrierung
und Archivierung, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Nicht berechenbar:

o flir das Einscannen von
konventionell hergestellten
Modellen

e neben konventionellen
Abformungen nach folgenden
GOZ-Nummern:

0 5170 (Anatomische Abfor-
mung mit individuellem

e Je Sitzung gegebenenfalls bis
zu viermal berechenbar

e Bei veranderter klinischer Situ-
ation (z. B. vor und nach einer
Praparation) mehrfach

e Auch fir die optisch-elek-
tronische Abformung des
Gegenkiefers

e Zahntechnische Leistungen

kénnen nach § 9 GOZ berech- Loffel)
net werden 0 5180 (Funktionelle Abfor-
mung des OK)
0 5190 (Funktionelle Abfor-
mung des UK)

Die PC-gestiitzte Auswertung zur Diagnose und Planung ist nicht
Bestandteil der GOZ-Position 0065 und ist deshalb analog gemaf? &
6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.

Bei zahlreichen zahnmedizinischen Behandlungen werden
Modelle bendtigt. Um dem Patienten eine klassische
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Abformung, die oftmals mit Atemnot oder Wiirgereiz
verbunden ist, zu ersparen, besteht die Mdglichkeit der
digitalen Abformung. Mit einem Intraoral-Scanner wird

die Situation im Mund optisch erfasst und digitalisiert. Die
Datensdtze sind sofort am Bildschirm zu sehen und stehen
fur weitere Mafinahmen zu Verfiigung.

Funktionsanalyse und Funktionstherapie

Die Bewegungsanalyse der Kiefer mithilfe eines Gesichts-
bogens kann auch elektronisch aufgezeichnet werden.
Spezielle Systeme registrieren die Kiefergelenksbewegun-
gen und rechnen die entsprechenden Werte um. Anhand
dieser Werte erfolgt die schadelbezogene Montage des
Oberkiefermodells in einen volladjustierten Artikulator.

GOZ 8035
Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels
elektronischer Aufzeichnung (eingeschlossen sind die

kinematische Scharnierachsenbestimmung, das definitive
Markieren der Referenzpunkte, ggf. das Anlegen eines
Ubertragungsbogens, ggf. das Koordinieren eines Uber-
tragungsbogens mit einem Artikulator)

Nicht berechenbar:

o elektronische Aufzeichnun-
gen von Unterkieferbewe-
gungen in einem virtuellen

e Die GebUhr enthélt alle zahnarzt-
lichen MaRnahmen, die bei der
Ubertragung des Oberkiefers in
den Artikulator anfallen.

o Alle zahntechnischen Leistungen Artikulator.
kénnen nach & 9 GOZ berechnet — analog gemaf}
werden § 6 Abs.1GOZ

o Montage von Ober- und Unterkie-
fer-Modellen in einen adjustierten
Artikulator (§ 9 GOZ)

o Montage des Gegenkiefermodells
(69 G0OZ)

Fortsetzung ndchste Seite >>

27



praxis BLZK

28

Die elektronische Aufzeichnung der Unterkieferbewegungen
ermoglicht eine exakte Analyse der verschiedenen Bewegungs-
winkel. Anhand dieser Informationen kann die Funktion des
Kiefergelenks in verschiedenen Ebenen nachgestellt werden.

GOZ 8065
Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektroni-

scher Aufzeichnung zur Einstellung volladjustierbarer Arti-
kulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten, je
Sitzung

Nicht berechenbar:

o GOZ 8050 (Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen zur Einstellung halbindividu-
eller Artikulatoren und Einstellung nach
den gemessenen Werten)

o GOZ 8060 (Registrieren von Unterkiefer-

o Unabhéngig von der
Anzahl der Registrie-
rungen nur einmal pro
Sitzung berechenbar

o Alle zahntechnischen
Leistungen kénnen

nach § 9 GOZ berech-  bewegungen zur Einstellung voll adjustier-
net werden barer Artikulatoren und Einstellung nach
den gemessenen Werten)
Implantologie

Eine Navigationsschablone im Rahmen der Einbringung eines
oder mehrerer Implantate dient der zielgenauen Fiihrung der
Bohrung. Sie ermdglicht aufgrund dreidimensionaler Daten, das
Implantat bestmdglich unter Berticksichtigung des individuellen
Knochenangebots zu positionieren.

GOZ 9005
Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten

Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone zur
Implantation, gegebenenfalls einschlief3lich Fixierung,
je Kiefer

e Die Leistung ist je Kiefer, in dem eine Implanta- Nicht berechenbar:
tion geplant ist, berechnungsfahig o fiir die Verwen-

o Auch berechenbar, wenn es zur Implantation dung einer Orien-
selbst nicht mehr gekommen ist tierungsschablone/

o Die Herstellung der Schablone ist im Leis- Positionierungs-
tungstext nicht beschrieben und kann analog schablone
gemafd & 6 Abs. 1 berechnet werden - GOZ-Nr. 9003

Rontgen

Mit der digitalen Volumentomographie (DVT) kdnnen kndcher-
ne Strukturen genau gemessen werden. Die dreidimensionale

Schichtaufnahme ermdéglicht dem Zahnarzt bei geplanter Im-

plantation oder Erkrankungen im Knochenbereich genauere

Beurteilungen, als es bei konventionellen Réntgenaufnahmen

moglich ware.

- Ein Zahnarzt ohne DVT-Fachkunde-Nachweis darf weder
eine DVT-Aufnahme erstellen, noch darf er eine solche Auf-
nahme befunden.

- Ein Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-Nachweis, aber ohne
DVT-Gerét kann fiir eine andernorts angefertigte Aufnah-
me fiir die Befundung keine Geblihr in Rechnung stellen, da
sie zwingender Bestandteil der Rontgenuntersuchung ist.

GOA 5370
Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gege-
benenfalls einschlieflich des kranio-zervikalen Ubergangs

GOA 5377
Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse - einschlief3lich
speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion

® Der Zuschlag kann nur von dem Zahnarzt ~ Nicht berechenbar:

berechnet werden, der die Aufnahme o GOA 5377 fiir die
erstellt hat Beurteilung von
o Die virtuelle Behandlungsplanung basie- Fremdaufnahmen

rend auf DVT-Daten ist analog gemafd § 6
Abs. 1 GOZ berechenbar

Die von der AWMF (Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizi-
nischer Fachgesellschaften) herausgegebene Leitlinie s2K informiert
Uber die Indikationen zur digitalen Volumentomographie.

Kieferorthopiadie

Mit der Aligner-Therapie ist es moglich, weitgehend unsichtbar
leichte bis mittlere Zahnfehlstellungen zu korrigieren. Com-
putergestiitzt werden der komplette Behandlungsablauf und
das Ergebnis simuliert. Die einzelnen Behandlungsschritte be-
notigen individuelle Schienen, die mittels dieser Auswertung
gefertigt werden. Je nach Schwierigkeit bendtigt die Behand-
lung etwa 12 bis 60 Schienen. Die Mafinahme ist nicht in der
Gebihrenordnung fiir Zahndrzte nicht abgebildet.

Abrechnungsempfehlung

o GOZ 6030 - 6050 Das dentinadhasive Anbringen
(Umformung eines Kiefers, geringer/  von Komposit-Attachments
mittlerer/hoher Umfang) sollte nach § 6 Abs. 1 GOZ

e GOZ 6060-6080) analog in Rechnung gestellt
(Einstellung der Kiefer in den werden.

Regelbiss, geringer/mittlerer/hoher
Umfang) Die virtuelle Behandlungspla-
e GOZ 6090 nung mittels Clincheck® wird
(Einstellung der Okklusion durch analog gemaf} & 6 Abs. 1 GOZ
alveoldren Ausgleich bei abgeschlos-  berechnet.

sener Wachstumsphase)

Christian Berger
Prasident und Referent Honorierungssysteme
der BLZK
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Ihre Meinung zahlt!

Mitgliederbefragung von BLZK und KZVB lduft noch bis 14.Januar 2022

Nicht nur die Zahndrzte sollten die
Zufriedenheit ihrer ,,Kunden®, also
der Patienten, messen. Auch die
BLZK und die KZVB verstehen sich
als Dienstleister ihrer Mitglieder. Die
standige Verbesserung der vielfal-
tigen Angebote und Dienstleistun-
gen ist beiden Korperschaften ein
wichtiges Anliegen. Mitte November
starteten sie deshalb eine Mitglie-
derbefragung und hoffen auf rege
Beteiligung.

Die Corona-Pandemie mit mehreren
Lockdowns, Katastrophenfall und Kon-
taktbeschrankungen war fiir die zahn-
drztliche Selbstverwaltung eine schwieri-
ge Zeit. So wie die bayerischen Zahnarzte
haben auch die Kérperschaften alles da-
ran gesetzt, den Geschaftsbetrieb unter
Pandemiebedigungen vollumfénglich
aufrechtzuerhalten. In der KZVB hatte
die piinktliche Abrechnung der von den
bayerischen Vertragszahndrzten erbrach-
ten Leistungen hochste Prioritdt. Sie war
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jederzeit gewadhrleistet, auch als ein Teil
der Mitarbeiter von zu Hause aus gear-
beitet hat.

Hinzu kam sowohl bei der KZVB als
auch bei der BLZK ein deutlich hdherer
Beratungsbedarf der Zahndrztinnen und
Zahndrzte in Bayern. Immer neue ge-
setzliche Vorgaben, insbesondere zum
Infektionsschutz in den Zahnarztpraxen,
flihrten zu einem massiven Anstieg von
Anrufen und schriftlichen Anfragen, die
schnellstmdglich abgearbeitet wurden.
Allmdhlich kehren sowohl die Zahnarzt-
praxen als auch die Kdrperschaften zum
Normalbetrieb zurtick.

Nehmen Sie teil!

Um ein objektives Bild von der Zu-
friedenheit der bayerischen Zahnarzte-
schaft zu bekommen, haben BLZK und
KZVB das Institut fiir Freie Berufe (IFB)
an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg mit der Durchfiih-
rung einer entsprechenden Befragung

beauftragt. Die Teilnehmer kdnnen nicht
nur die Qualitat der Dienstleistungen der
Korperschaften bewerten, sondern auch
Handlungsfelder fiir die Zukunft benen-
nen. ,,.Die Mitgliederbefragung hilft uns,
die Interessen der Mitglieder mit noch
mehr Nachdruck gegentiber der Politik,
den Krankenkassen und anderen Akteu-
ren im Gesundheitswesen zu vertreten.
Deshalb bitten wir alle Kolleginnen und
Kollegen, sich daran zu beteiligen®, so der
KZVB-Vorsitzende und BLZK-Prdsident
Christian Berger.

Seit Mitte November finden die baye-
rischen Zahnérzte einen entsprechenden
Link auf den Internetseiten von BLZK und
KZVB. Die Teilnahme ist freiwillig,anonym
und der Zeitaufwand betrdgt nur etwa 10
Minuten. Bis zum 14.Januar 2022 kann
man noch teilnehmen. Die Daten werden
gemaf deutschen und europdischen Da-
tenschutzbestimmungen absolut vertrau-
lich behandelt.

Redaktion BLZK/KZVB
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Freiwillige Arbeitgeberleistungen

Was gilt aus juristischer Sicht?

Fiir freiwillige Arbeitgeberleistungen
gibt es keine gesetzliche Grundlage.
Der Arbeitgeber ist grundsitzlich

in seiner Entscheidung frei, ob er
seinen Arbeitnehmern zusitzliche
Leistungen gewahrt oder nicht. Sie
kdnnen im Arbeitsvertrag vereinbart
werden. Die Zahlung kann dabei an
unterschiedliche Voraussetzungen
gekniipft und von Wartezeiten oder
zusitzlichen Bedingungen abhangig
gemacht werden.

Aber auch ohne eine Vereinbarung
kann sich ein Anspruch auf Zahlung erge-
ben, sofern eine sogenannte ,,betriebliche
Ubung“ vorliegt. Eine betriebliche Ubung
ist die regelmafige (gleichférmige) Wie-
derholung bestimmter Verhaltensweisen
des Arbeitgebers, aus der die Arbeitneh-
mer einen konkreten Verpflichtungswillen
des Arbeitgebers ableiten kdnnen, ihnen
solle die Leistung oder Verglinstigung auf
Dauer gewdhrt werden. Bejaht wurde dies
beispielsweise in einem Fall, in dem der Ar-
beitgeber dreimal jeweils zum Jahresen-
de eine als ,,Sonderzahlung® bezeichnete
Leistung in vollig unterschiedlicher Hohe
gezahlt hatte (Bundesarbeitsgericht, Ur-
teil vom 13.05.2015, 10 AZR 266/14). Auch
bei einer liber mehrere Jahre erbrachten
vorbehaltlosen Zahlung anldsslich von
Dienstjubilden, entsteht eine betriebliche
Ubung, auf die sich nachfolgende Mitar-
beiter, die das Dienstjubildum erreichen,
berufen kénnen.

Grundsatzlich ist es mdglich, eine
Zahlung ohne vertragliche Regelung mit
einem Freiwilligkeitsvermerk zu versehen.
Das Bundesarbeitsgericht hat klargestellt,
dass ein bei der jeweiligen Zahlung erklar-
ter Freiwilligkeitsvorbehalt das Entstehen
eines Rechtsanspruchs auf eine kiinfti-
ge Sonderzahlung wirksam verhindern
kann (Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
16.01.2013, 10 AZR 26/12).

Der Anspruch auf diese Leistung kann sich

ergeben aus:

« einer Regelung im Arbeitsvertrag

« der blof3en Zahlung/Gewahrung (be-
triebliche Ubung)

« einer Zusage an die Mitarbeiter

* Griinden der Gleichbehandlung

Einschrankungen sind wie folgt mdglich:

I. Widerrufs-/Freiwilligkeitsvorbehalte

(z.B. im Arbeitsvertrag)

» Widerrufsvorbehalt, unter Anga-
be der Widerrufsgriinde mdglich.
Daneben darf der widerrufbare Teil
des Gesamtverdiensts nicht mehr als
25Prozent betragen.

» Liegt eine Zusage vor, ist ein dazu im
Widerspruch stehender Widerrufs-
vorbehalt nicht wirksam und fallt er-
satzlos weg. Die hdufig verwendeten
Klauseln , freiwillig und unter dem
Vorbehalt des jederzeitigen Wider-
rufs“ sind intransparent und kdnnen
auch eine betriebliche Ubung nicht
verhindern.

Il. Kiirzungsméglichkeiten

1. Grundsatz

Sie hdngen vom Leistungszweck der

Einmalzahlung ab.

Diese sind:

a) zusdtzliches Entgelt
(z.B. 13.Monatsgehalt)
Es stellt eine Gegenleistung fiir die
erbrachte Arbeitsleistung dar.
— Eine Kiirzung ist auch ohne ver-
tragliche Regelung (z.B. fiir Zeiten,
in denen Arbeitsverhaltnis wegen In-
anspruchnahme von Elternzeit ruht)
mdglich. Dies folgt aus dem zugrun-
de liegenden reinen Entgeltzweck.

b) Belohnung von Betriebstreue
(Gratifikation)
Zahlung fiir vergangene und kiinftige
Betriebstreue, was in der Praxis sehr
selten angenommen wird
- Eine Kiirzung ist nicht moglich.

¢) Mischformen von a) und b)
Die Zahlung erfolgt sowohl fiir die
im Bezugsjahr erbrachte Arbeitsleis-
tung als auch die in der Vergangen-
heit und/oder in der Zukunft erwie-
sene Betriebstreue beziehungsweise
Betriebszugehdrigkeit.
— Eine Kirzung ist mdglich fir
Zeiten, in den das Arbeitsverhaltnis
ruht. Erforderlich ist jedoch eine
vertragliche Vereinbarung,

2. Ausscheiden vor einem bestimmten
»Stichtag®(sogenannte Stichtagsre-

gelung)
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a) zusdtzliches Entgelt
(z.B. 13. Monatsgehalt)
- anteiliger Anspruch, daher Kiir-
zung moglich

b) Belohnung von Betriebstreue
(Gratifikation)
— Wenn die bezweckte Leistung
bis zum Stichtag (Betriebstreue)
nicht erbracht wurde, besteht kein
anteiliger Anspruch, das heif3t, eine
Zahlung ist ausgeschlossen.

¢) Mischformen
— Eine Kirzung ist nicht moglich,
sofern die Zahlung vom ungekiindig-
ten Bestand des Arbeitsverhdltnisses
aufderhalb des Bezugszeitraums, in
dem die Arbeitsleistung erbracht
wurde, abhangig gemacht wird.
Beim Ausscheiden wéhrend des Ka-
lenderjahres ist eine Klirzung entspre-
chend der Monate des Bestehens des
Arbeitsverhdintisses moglich.

lll. Riickzahlungs- und Bindungsklau-
seln (Ankniipfen an ungekiindigtes Ar-
beitsverhdltnis zu einem bestimmten
Zeitpunkt)

1. zusdtzliches Entgelt
(z.B. 13. Monatsgehalt)
—> ausgeschlossen

2. Belohnung von Betriebstreue
(Gratifikation)
— moglich, sofern ausdriickliche
und eindeutige Vereinbarung be-
steht

3. Mischformen
—> ausgeschlossen

Méglich ist es auch, eine Sonderzah-
lung mit reinem Gratifikationscharakter
(z.B. eine Weihnachtsgratifikation) im
Arbeitsvertrag zuzusagen, die Entschei-
dung tiber die jeweilige Hohe der Zahlung
aber mit dem Verweis auf das einseitige
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Leistungsbestimmungsrecht des Arbeit-
gebers offenzulassen und dann jahrlich
neu zu bestimmen. Samtliche zusétzliche
Zahlungen unterliegen Ausschlussfristen,
sofern solche im Arbeitsvertrag verein-
bart wurden.

Fazit

Bei den zusatzlichen Arbeitgeberzahlun-
gen handelt es sich insgesamt um eine sehr
komplexe Materie. Praxisinhabern wird da-
her geraten, sich vor Aufnahme einer ent-
sprechenden Regelung im Arbeitsvertrag
anwaltlich beraten zu lassen. Erfolgt eine
Zahlung ohne vertragliche Regelung und
ohne ,,Bindungswillen“ des Praxisinhabers,
sollte diese jedenfalls jeweils ausdriicklich
als freiwillige Leistung bezeichnet werden.

Rechtsanwdltin Anja Herrmann, LL.M.
Geschaftsbereich Praxis und
Recht der BLZK

@ 5 Jahre Garantie
auf unseren Zahnersatz

@ iiber 35 Jahre Erfahrung
im Dentalbereich

® flexible Zeit- und ® Labore
Preisgestaltung

mit InteraDent WiFlexX

@ neueste Technologien
wie z.B. Lasermeltingverfahren/
eigenes Fraszentrum

@ Support in Ihrer Praxis

Zahntechnikerinnen

Anzeige

deutscher Zahnersatz und
philippinischer Zahnersatz

durch unsere Zahntechniker/

: FUR UNSERE UMWELT
‘ KLIMANEUTRALER ZAHNERSATZ

Wir Ubernehmen Verantwortung als
klimaneutrales Unternehmen.

Durch den Erwerb von Zertifikaten gleicht InteraDent die unvermeidlichen

CO2-Emissionen vollstandig aus - dies wird vom TUV Nord tiberwacht.

Tovaoes)

@ giinstige Preise
bei bester Qualitat

InteraDent

@ Zertifiziert
nach Iso 9001

Robert Hellhammer
Ihr Berater

InteraDent

ualitat .
Wir ciud fiir Je  Gebiet 80-83/85-89
. Bayerk da! 0 +49 (0)1571 61 54 28 79
u 7 4 r.hellhammer@interadent.de

Miinchen & +49 (0) 89 65 30 82 40 Nurnberg # +49 (0)911 20 82 61

&3 0800 - 468 37 23

Melanie Albrecht

lhre Beraterin

Gebiet 90-97 /84

[ +49(0) 151 63 43 90 69
N m.albrecht@interadent.de

BZB-08/21

@ interadent.de



32

Kostenlos und wohnortnah

Neuauflage des Fortbildungsprogramms der KZVB

Das Fortbildungsangebot der KZVB
kommt bei den Zahndrzten sehr

gut an. In der Corona-Zwangspause
wurden die kostenlosen, wohnort-
nahen Veranstaltungen schmerzlich
vermisst. Sofern es die Pandemie-
situation zuldsst, sollen im kommen-
den Jahr wieder Prasenzveranstal-
tungen in allen Regionen Bayerns
stattfinden. Einen Uberblick iiber die
Themen gibt bereits jetzt die Fortbil-
dungsbroschiire 2022.

Im Mittelpunkt stehen erneut die vertrags-
zahndrztliche Versorgung und deren Ab-
rechnung. Angeboten werden aber auch
Vortrage zur Qualitdtssicherung in der
Praxis, zu den Tiicken des Arbeitsrechts,
zur Umsetzung datenschutzrechtlicher
Vorgaben im Praxisalltag, zu betriebswirt-
schaftlichen Fragen, zur Digitalisierung

sowie zur Praxisabgabe, Griindung und
Niederlassung.

Feste Termine gibt es keine. Die Ehren-
amtstrager der KZVB - Obleute, Modera-
toren von Qualitdtszirkeln oder Bezirksstel-
lenvorsitzende - organisieren auf Anfrage
oder nach Bedarf entsprechende Veran-
staltungen fiir die Kollegen in ihrem Zu-
standigkeitsbereich. Ein Konzept, das sich
seit Langem bewahrt! Die Ehrenamtstra-
ger kennen dank ihrer guten Vernetzung
die Wiinsche und Anforderungen ihrer
Kollegen vor Ort besser als die Zentrale
in Miinchen. Das Besondere am Fortbil-
dungsprogramm der KZVB: Die Experten
und Referenten kommen zu den Zahnérz-
ten vor Ort. Die Wege sind somit kurz, es
fallen nur geringe Reisekosten an und auch
der Zeitaufwand ist {iberschaubar.

LUnser Ziel ist es, dass sich die bayeri-
schen Vertragszahnarzte bestmdglich im

Paragrafen-Dschungel zurechtfinden®, sagt
Dr.Rudiger Schott, stellvertretender Vorsit-
zender der KZVB und Referent fir den Be-
reich Fortbildung. ,Ich hoffe, dass wir bald
wieder vor Ort sein kénnen und mit den
Kollegen persdnlich ins Gesprach kommen:*
Die Virtinare®, Virti-Clips und der Virti-Talk
der KZVB seien zwar eine gute Alternative zu
ausgefallenen Prasenzveranstaltungen, ganz-
lich ersetzen kénnten sie diese aber nicht.
Dies habe auch der diesjahrige Bayerische
Zahndrztetag gezeigt, der einen neuen Teil-
nehmerrekord verzeichnen konnte. Denkbar
ist Schott zufolge kiinftig ein Nebeneinander
von Prédsenz- und Onlineangeboten.

Ein PDF der aktuellen Fortbildungs-
broschiire 2022 sowie weitere Informa-
tionen stehen online unter kzvb.de >
Praxisfihrung > Fortbildung > Fortbil-
dungsprogramm.

Ingrid Scholz
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In Kooperation

Regional Kostenlos Praxisnah mit der

: . . , _ . eazf
Die KZVB bietet auch im kommenden Jahr hochwertige Fortbildungen zu vertragszahnarztlichen The- Europischs Aaderi
men an und unterstiitzt damit die Ehrenamtstrager an der Basis (Obleute und Leiter von Qualitatszirkeln Fort und Weiterbildung

und Fortbildungskreisen) bei ihrer Arbeit fir die Kollegen. Jeder Veranstalter muss dafir sorgen und ge-
genuber der KZVB bestatigen, dass die von ihm organisierte Fortbildung den aktuellen Hygienebestim-

mungen entspricht.

Falls Sie sich fiir ein Thema interessieren, wenden Sie sich bitte an einen Obmann in Ihrer Nahe, einen Fort-
bildungskreis oder an Ihre Bezirksstelle. Diese organisieren dann die Fortbildung in Ihrer Region. Die Bro-
schiire als pdf und weitere Informationen zu den Fortbildungen der KZVB stehen online unter

kzvb.de > Praxisfiihrung > Fortbildung > Fortbildungsprogramm

Honorarvereinbarungen mit Kassenpatienten richtig treffen — Praktische Umsetzung

Dr. Christian Ottl

So rechnet sich Ihr Praxislabor — Wertvolle Tipps zur zahntechnischen Abrechnung

Kerstin Salhoff

So optimieren Sie Ihr Honorar mit Analog- und Chairside-Leistungen

Kerstin Salhoff

Telematik-Infrastruktur (TI) — Status Quo und wie geht es weiter?

Matthias Benkert

Qualitatssicherung in der Zahnarztpraxis

Nikolai Schediwy

Dokumentation & Co — Pravention in der Zahnarztpraxis

Ina von Biilow

Paragrafen im Praxisalltag — Reise durch den zahnarztlichen Paragrafendschungel

Maximilian Schwarz

Hilfe! Ich muss vor Gericht

Maximilian Schwarz

Die DSGVO in der Zahnarztpraxis: Einfache Anwendung und Umsetzung im Praxisalltag

Herbert Thiel

Richtiges Verhalten des Vertragszahnarztes im Haftungsfall

Nikolai Schediwy

Mediation — Ein Instrument zur Sicherung und Steigerung des Praxiserfolgs

Nikolai Schediwy

Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Nikolai Schediwy

Richtiges Verhalten in der Wirtschaftlichkeitspriifung

Dr. Kristin Buttner, Dr. Joachim Voigt

Prifantrag — Was nun?

Dr. Joachim Voigt

Impulse fir erfolgreiche Personalarbeit

Stephan Griner

BAV: Aktive und Flexible Rente

Dr. Florian Kinner

Tlcken des Arbeitsrechts Teil 1 — Praktische Tipps zur Fehlervermeidung

Thomas Kroth

Tlicken des Arbeitsrecht Teil 2 — Urlaub: Alle Jahre wieder

Thomas Kroth

Geldanlage aus wissenschaftlicher Perspektive

Dr. Maximilian Wimmer

Lust auf Niederlassung: Warum sich die eigene Praxis immer noch lohnt

Wechselnde Referenten

Wie mache ich meine Praxis lukrativer?

Wechselnde Referenten

Keine Angst vor der finanzamtlichen Betriebspriifung

Wechselnde Referenten

Wichtige Praxisversicherungen und richtige Vorsorge

Michael Weber

Update odontogener Infektionen einschlieBlich Chemonekrose

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Leitliniengerechter Einsatz von DVT-Aufnahmen und deren Interpretation

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Risikopatienten in der Zahnarztpraxis

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Update Zahnarztliche Chirurgie einschl. Trauma unter Beachtung aktueller Leitlinien

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Zahnarztlich relevante Mundschleimhauterkrankungen

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Zahnarztlich relevante Polypharmazie

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Kiefer-Gesichtsschmerz: eine wissensbasierte Strategie der Differentialdiagnose

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Focus Pokus — Dentogene Infektionen und Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Aufklarungspflicht in der zahnarztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Wir wollen die Pflegezahnmedizin in Bayern fordern!

Prof. Dr. Christoph Benz
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zahn.de -

Mundgesundheit leicht gemacht

Teil 3: Beratung

Mit der Patientenseite www.zahn.de
bietet die Bayerische Landeszahn-
drztekammer leicht verstandliche
Informationen zum Thema Zahn- und
Mundgesundheit. In einer dreiteiligen
Serie stellt das BZB die verschiedenen
Bereiche des Internetangebots vor. Im
dritten Teil geht es um die Beratung.

Auf www.zahn.de finden Patientinnen und
Patienten nicht nur Informationen zu Zahn-
erkrankungen, Zahnbehandlungen und der
richtigen Mundpflege, sondern auch zu
verschiedenen Hilfs- und Beratungsange-
boten der bayerischen Zahndrzte wie zum
Beispiel Telefonsprechstunde, Patienten-
telefon und Zahnarztlichem Notdienst.

Beratungsangebote der BLZK

Patienten mit Fragen zu ihrer Zahn- und
Mundgesundheit werden bei der Telefon-
sprechstunde einmal wéchentlich von
Zahndrztinnen und Zahnarzten fachlich
beraten. Sie kénnen sich beispielsweise
mit Fragen zu geplanten Versorgungen,
bereits durchgefiihrten Behandlungen,
Zahnarztrechnungen oder rechtlichen
Fragen rund um die Zahnbehandlung
an das Patiententelefon der bayerischen
Zahnarzte wenden. Auf www.zahn.de le-
sen Ratsuchende im Bereich ,,Beratung®,
wie und wann sie diese beiden telefoni-
schen Beratungsangebote nutzen kénnen.

Aufderdem erfahren Patienten mehr
dariiber, wie eine auflergerichtliche
Schlichtung ablduft und wie sie die
Schlichtungsstelle der BLZK kontaktie-
ren kdnnen. Auch Informationen zu den
zahndrztlichen Gutachtern sowie das Gut-
achterverzeichnis im PDF-Format stellt
die Bayerische Landeszahndrztekammer
auf ihrer Patientenseite bereit.

zahn.de
Gesund im Mund

Besuch beim Zahnarzt

Mundhygiens zu Hause

Erkrankungen

Die BLZK informiert - lhr Zahnarzt berat
A A+ be aet Q
Zahnwissen

Zahnbehandlung Beratung

Gute

Patiententelefon
089 230 211 230

giene und eine

Prophylaxe tragen yiel dazu bei

Mailen Sie uns!
berater@blzk.de

Telefonsprechstunde
01805 211366

FAQ =
Mundgesundheit [Edl

So sieht das Headermenii von www.zahn.de aus.

01805 211 366
s

v h b |
o e \"’A
089 230 211 230
A N - N

(%),

Beratungsangebot der BLZK

Telefonsprechstunde der BLZK

Unter 01805 211 366 beraten ausschlie3lich
Zahnarztinnen und Zahnarzte zu fachlichen
Fragen rund um die Zahn- und
Mundgesundheit.

Patiententelefon der bayerischen
Zahnarzte

Gemeinsame Beratungshotline der BLZK und
KZVB unter 089 230 211 230

AuRergerichtliche Schlichtung

Ziel der Tatigkeit der BLZK-Schlichtungsstelle
ist es, vorrangig eine aulRergerichtliche
Einigung zwischen Zahnarzt und Patient
herbeizuflhren.

Zahnarztliche Gutachter in Bayern

Bei der Suche nach einem zahnérztlichen
Gutachter hilft das Gutachterverzeichnis der
BLZK.

Auf www.zahn.de informiert die BLZK iiber ihr vielseitiges Beratungsangebot.

BZB Dezember 2021
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Name

Fachgebiet Sprachen

Alle Zahnarzte anzeigen - Alle Sprachen

Wa suchen Sie einen Zahnarzt?

. Zahnarztsuche der BLZK in Bayern

Umkreis: *
w Nurin
Verbindung mit
PLZ maglich

@) O Hausbesuch maglich
2 @ [ Parkmaglichkeit vorhanden
@ [ Barrierearmer Zugang

Mithilfe der Zahnarzt-
suche finden Patienten
die passende Zahnarzt-
praxis in ihrer Nahe.

Infos zur Zahnarztrechnung

Eine Zahnarztrechnung ist fir viele
Patienten meist nur schwer zu verste-
hen. Deshalb erkldrt die Kammer die
einzelnen Bestandteile anschaulich in
einer interaktiven Zahnarztrechnung.
Auf weitere Aspekte - zum Beispiel den
Steigerungsfaktor, Laborkosten und die
Aushdndigung von Unterlagen - geht
die BLZK auf der Seite ,Fragen zur
Zahnarztrechnung® ein. Fir individuelle
Auskiinfte kdnnen sich Patienten an das
Patiententelefon der bayerischen Zahn-
arzte wenden.

Hilfreiche Linklisten

Die BLZK stellt auf ihrer Patientensei-
te auch eine Reihe von Linklisten zur
Verfligung. So finden Patienten zum
Beispiel Linksammlungen zu den zahn-
arztlichen Bezirksverbanden, zu ver-
schiedenen Fachgesellschaften, Be-
rufsverbanden und Vereinen sowie
zu Spezialambulanzen und deutschen
Universitdten mit zahnmedizinischen
Fachbereichen. Zahnérztinnen und Zahn-
drzte kdnnen im Beratungsgesprach mit
ihren Patientinnen und Patienten auf die-
se Linklisten verweisen.

Zahnarztsuche und Notdienst

Auf der Startseite von www.zahn.de gibt
es die Zahnarztsuche. Uber diese Funktion
kdénnen Patienten eine Zahnarztpraxis in
ihrer Umgebung suchen - und dabei zum
Beispiel ein bestimmtes Fachgebiet und
zusdtzliche Optionen wie ,Hausbesuch
moglich® oder ,Barrierearmer Zugang*
auswahlen. Informationen zum Zahnarzt-
lichen Notdienst der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns sind im Bereich ,,Be-
ratung® zu finden.

Nina Prell
Geschiaftsbereich Kommunikation der BLZK

ARCUS Einheit

19.025,-

V.74

NEO Einheit
auch als NEO ORTHO
flir KFO erhéltlich

ons

- .:d,'

SERVICE-
VERSPRECHEN

DENTALSYSTEME

WIR KONNEN SERVICE

Standorte: Berlin | Chemnitz | Dortmund | Dresden | Erfurt
Halle/S. | Hamburg | Keltern | Miinchen | Stuttgart | Wiehl
Service-Points: Augsburg | Duisburg | Freiburg | Karlsruhe
Mannheim | Miinster

Folgt uns auf (O) f1_dentalsysteme

F1 Zentrale Siid-Ost:
Neureutstr. 11

75210 Keltern- Dammfeld
Tel. (072 31) 28018-0
Fax (0 72 31) 28018-18

F1 Zentrale Nord-West:
Breidenbrucher Str. 10a
51674 Wiehl-Bomig

Tel. (0 22 61) 8074-00
Fax (0 22 61) 8074-01

1'9:999,-*

216: 99,'-*

*alle Preise in EUR zzgl- MwsSt.,
Abbildungen sind Beispiele und kénnen nachpreispflichtige Ausstattung enthalten

E-Mail: deutschland@f1-dentalsysteme.de
www.f1-dentalsysteme.de
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Abbildung: BLZK

Die BLZK in Ihrer Praxis

Zehn Jahre Kooperation mit TV-Wartezimmer

Neben der Onlineseite www.zahn.de
und Printpublikationen wie den
Pockets fiir Patienten setzt die
Bayerische Landeszahndrztekammer
bei der Patienteninformation auch
auf laienverstindliche Kurzfilme, die
sie zusammen mit TV-Wartezimmer
entwickelt. Die Kooperation zwi-
schen der BLZK und dem Freisinger
Unternehmen besteht bereits seit
einem Jahrzehnt - und beschriankt
sich nicht nur auf die gemeinsame
Produktion von Patientenfilmen.
Monatlich wechselnde News und
Filmzertifizierungen runden die er-
folgreiche Zusammenarbeit ab.

Filmproduktionen fiir Patienten
und potenzielle Azubis

Das Referat Patienten und Versorgungs-
forschung der BLZK entwickelt mit
TV-Wartezimmer jdhrlich einen neuen
Patientenfilm zu einem bestimmten
Schwerpunktthema. Im vergangenen
Jahr beschaftigten sich die Koope-
rationspartner beispielsweise mit dem
Zahnwechsel. Im ndchsten Filmprojekt,
an dem derzeit gearbeitet wird, geht es
um das Thema ,,Behandlung von Paro-

Phase 2

- ca. 9-12 Jahre
- Wechsel der kleinen Backen- und Eckzdhne
- Durchbruch der zweiten groBen Backenzahne

Der mit TV-Wartezimmer produzierte Film ,,Zahnwechsel“ zeigt anschaulich die einzel-

nen Phasen und gibt niitzliche Tipps.

dontitis“. Zu sehen sind die Patienten-
filme unter anderem in der Mediathek
von www.zahn.de. Zahndrzte kénnen
sie zum Beispiel beim Beratungsge-
sprach auf dem PC oder Tablet zeigen
- oder ihre Patienten auf die Kurzfilme
aufmerksam machen, damit sie sich die
Clips nach dem Praxisbesuch in Ruhe
ansehen kénnen.

In diesem Jahr setzte die BLZK mit TV-
Wartezimmer noch eine weitere Filmidee
um. Die Zielgruppe diesmal: potenzielle

Szene aus dem neuen Film ,,ZFA - Ohne mich lduft hier nichts!“

ZFA-Azubis. Der Animationsfilm ,,ZFA -
Ohne mich lauft hier nichts!“ soll jungen
Menschen Lust auf den abwechslungsrei-
chen Beruf machen. Die Hauptfigur, eine
junge Zahnmedizinische Fachangestellte,
zeigt in 150 Sekunden ihren Arbeitsalltag
und nimmt die Zuschauer mit auf einen
Rundgang durch die Zahnarztpraxis.

BLZK-News im Wartezimmer

Was tun bei Knirschen? Wie gewdhnt
man sich schnell an eine neue Prothese?
Und wie sieht die richtige Kinderzahn-
biirste aus? Diese und weitere Fragen
beantwortet die Kammer in patienten-
gerechten Kurznachrichten. Jeden Mo-
nat produziert die BLZK mit TV-Warte-
zimmer die ,,BLZK-News“ mit jeweils drei
Kurzmeldungen zu zahnmedizinischen
Themen - laienverstédndlich erklart und
ansprechend gestaltet. Mit dem Format
mochte die BLZK die Aufklarungsarbeit
der bayerischen Zahnarztpraxen férdern
und das Zahnarzt-Patienten-Gesprdch
unterstiitzen. Erst im vergangenen Jahr
erhielten die BLZK-News fiir das Warte-
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zimmer-Fernsehen durch einen Relaunch
ein neues, moderneres Gesicht.

Zertifizierung von
Eigenproduktionen

Auch bei den Filmen, die TV-Wartezim-
mer in Eigenregie produziert, unterstiitzt
die Berufsvertretung der bayerischen
Zahndrzte mit ihrer Expertise. Einmal
im Jahr prift das Referat Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK im Rah-
men einer Filmbegutachtung rund zehn
Filme zu zahnmedizinischen Themen auf
fachliche Richtigkeit und Laienverstand-
lichkeit. Erfillen die Filme diese Kriterien,
dirfen sie von TV-Wartezimmer mit dem
Zusatz ,,geprift durch die BLZK“ versehen

praxis BLZK

Fragen Sie nach!

Sie haben im zahnérztlichen
Aufklarungsgespréich etwas nicht

verstanden oder haben eine Frage?

Dann haken Sie am besten gleich nach.

So lassen sich Unklarheiten sofort beseitigen.
Gut ist auch, wenn Sie sich bereits vor lhrem
Praxisbesuch Fragen aufschreiben.

Die Antworten kénnen Sie dann

dazu notieren und zu Hause noch

einmal in Ruhe durchlesen.

Die BLZK-News: Jeden Monat sehen Patienten im Wartezimmer drei neue Kurzmeldun-

gen zu zahnmedizinischen Themen.

werden. Ausgewdhlte zertifizierte Filme
nimmt die BLZK in die Mediathek von
www.zahn.de auf.

Nina Prell
Referat Patienten und Versorgungs-
forschung der BLZK

,Friedrich-Kreter-Promotionspreis*
geht nach Bayern

Dr. Jonas Breunig erhdlt die Auszeichnung

Mit dem ,,Friedrich-Kreter-Promoti-
onspreis®“ wurde in diesem Jahr der
Memminger Kieferorthopéde Dr. Jo-
nas Breunig ausgezeichnet.

Der Doktorand der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopadie der Universitdt Regensburg
erhielt die Auszeichnung flr seine Dok-
torarbeit mit dem Titel , Effektivitat einer
Fluoridlackapplikation zur Pravention
von White-Spot-Lasionen, Plaque und
Gingivitis wahrend einer festsitzenden
kieferorthopadischen Therapie in Ab-
hangigkeit des individuellen Kariesrisikos
- zwei randomisierte klinische Studien®.
Die Jury wéhlte Breunigs Arbeit als beste
Inauguraldissertation unter den bundes-
weit eingereichten Dissertationen im Jahr
2020 aus.

Seine Doktorarbeit entstand in der
Poliklinik fir Kieferorthopadie der Uni-
versitat Regensburg unter der Leitung
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von Prof.Dr.Dr.Peter Proff und unter der
Betreuung des stellvertretenden Direk-
tors, Priv.-Doz. Dr.Dr.Christian Kirschneck.

Preisiibergabe in Frankfurt

Ubergeben wurde der Preis von Prof.Dr.
Dr.Robert Sader, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitdt Frankfurt am
Main und Prasident des Zahnarztlichen

Dr. Jonas Breunig (1.) erhielt in diesem
Jahr den ,,Friedrich-Kreter-Promotions-
preis“. Von Prof.Dr.Dr.Robert Sader

(r.), Direktor der Klinik und Poliklinik

flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universitédt Frankfurt am Main und
Prasident des Zahnérztlichen Vereins zu
Frankfurt, gab es neben der Auszeichnung
auch einen traditionellen Frankfurter
Appelwoi-Bembel.

Vereins zu Frankfurt. Der Friedrich-
Kreter-Promotionspreis geht zuriick auf
Prof.Dr.Dr.Friedrich Kreter, der von 1972
bis 1988 Direktor der Poliklinik fir Zahner-
haltungskunde des Zentrums der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
des Frankfurter Universitatsklinikums
war. Die Auszeichnung wiirdigt besonde-
re Leistungen auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Redaktion
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Cyber-Attacke auf
grof3en PVS-Hersteller

Der Support ist nicht erreichbar,
Mails werden nicht beantwortet -
fiir die Kunden von Praxisverwal-
tungssystem-Anbietern ist das

ein Albtraum. Genau das war bei
medatixx Anfang November der Fall.
Das Unternehmen wurde Ziel eines
Cyber-Angriffs, bei dem wichtige
Teile des internen IT-Systems ver-
schliisselt wurden. ,,Infolgedessen
sind unsere Erreichbarkeit sowie
der gesamte Unternehmensbetrieb
derzeit stark beeintrachtigt®, hief} es
auf der Website von medatixx.

Das Unternehmen mit Sitz in Eltville am
Rhein ist nach eigenen Angaben der zweit-
grofite Hersteller von Arzt-Software in
Deutschland. 38.000 Arzte in 21.000 Pra-
xen nutzen Anwendungen wie easymed,
primal oder x.concept. Zahndrzte zdhlen
bislang nicht zu den Kunden von medatixx.

Der Cyber-Angriff richtete sich Fir-
menangaben zufolge gegen medatixx als
Unternehmen, nicht gegen seine Kunden.
»,Die Funktionalitdt der Systeme in lhrer
Praxis/lhrem MVZ/lhrer Ambulanz ist nach
heutigem Erkenntnisstand nicht betrof-
fen“, hieR es auf der Website.

Dennoch appellierte das Unterneh-
men an alle seine Kunden, unverziiglich

alle Passworter zu dndern und zwar nicht
nur die fur das Praxisverwaltungssystem:
« Andern Sie die Passworter fiir lhre
Praxissoftware.

Andern Sie die Passworter lhrer
Windows-Anmeldung an thren Ar-
beitspldtzen, an lhrem Server und in

lhren Firewalls.
Andern Sie die Passwérter lhres Tl-
Konnektors.
Uberpriifen Sie die in Ihrer Einrich-
tung geltenden Regeln zum Umgang
mit der Nutzung des Internets und
mit E-Mails und sensibilisieren Sie hr
Team nochmals. Achten Sie insbeson-
dere auf verdachtige Anhange und
Links in E-Mails; auch wenn diese den
Absender ,,medatixx“ tragen. Hier gilt:
Wir werden Sie per Mail niemals um
Daten, Kennwdrter etc. bitten. Emp-
fehlungen zum rechtskonformen
und sicheren Umgang mit Daten
finden Sie auf den Webseiten der KBV
(kbv.de; IT-Sicherheitsrichtlinie) und
des Bundesamtes fir Sicherheit in der
Informationstechnik (bsi.bund.de).
»Zum Schutz unserer Kunden, Mit-
arbeiter und Partner unternehmen wir
gemeinsam mit |T-Sicherheitsspezialis-
ten alle notwendigen Schritte, um dem
Angriff mit gezielten Mafinahmen entge-

genzuwirken und dessen Auswirkungen
zu beseitigen. Die Ermittlungsbehdrden
und die fiir uns zustdandige Datenschutz-
behdrde sind ebenfalls eingeschaltet. Der
Fokus unserer Aktivitdten liegt auf der
schnellstmoglichen Wiederherstellung
der Erreichbarkeit unseres zentralen und
regionalen Supportes und der Herstel-
lung der Arbeitsfahigkeit aller weiteren,
fur Ihren Praxisbetrieb unverzichtbaren
Unternehmensbereiche“, so das Unter-
nehmen weiter.

Ob und in welchem Umfang Daten
entwendet wurden, war zundchst nicht
bekannt, konnte aber auch nicht ausge-
schlossen werden.

Besonders pikant: Aufgrund der Cy-
berattacke waren auch die Telefone und
die E-Mail-Adressen von medatixx nicht
mehr erreichbar. Die Kommunikation war
nur noch tiber Mobilnummern sowie eine
eigens eingerichtete Notfall-Mailadresse
moglich (akutservice@medatixx.de).

Auch wenn von der medatixx-Attacke
keine Zahnérzte betroffen waren, zeigt
dieses Beispiel, dass die IT im Medizinbe-
reich immer stadrker ins Visier von krimi-
nellen Hackern gerdt. Ob die Telematik-
Infrastruktur dafiir gewappnet ist, bleibt
abzuwarten.

Leo Hofmeier
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Wichtige Erkenntnisse -
gewirzt mit Magie

Abwechslungsreiche Fortbildung der LAGZ im Kloster Seeon

Der Konsens zwischen Zahnmedi-
zinern und Kinderdrzten iiber die
Anwendung von Fluorid zur Karies-
pravention kommt nicht zu friih: Bei
der Fortbildungsveranstaltung der
Bayerischen Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ) im
Kloster Seeon konstatierte sowohl
Prof.Dr.Ulrich Schiffner vom Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
als auch Prof.Dr.Dr.Norbert Kramer
von der Universitdt Gief3en einen
dringenden Handlungsbedarf. Denn:
Die friihkindliche Karies ist auf dem
Vormarsch.

,Karies scheint ein Auslaufmodell zu sein,
aber leider nur im bleibenden Gebiss®,
sagte Prof.Schiffner bei seinem Vortrag
vor den insgesamt rund 190 Teilnehmern
der jeweils zweitdgigen LAGZ-Veranstal-
tung an zwei Wochenenden. Die Pravalenz
der friihkindlichen Karies bei dreijahrigen
Kindern sei dagegen seit zwei Jahrzehn-
ten unverandert, so der Oberarzt an der
Hamburger Poliklinik fiir Parodontologie,
Praventive Zahnmedizin und Zahnerhal-
tung. Jedes siebte Kind in Deutschland
leide an friihkindlicher Karies, wobei dann
durchschnittlich vier Zahne befallen seien.

Kinderzahnpasta mit 1000 ppm

Schiffner begriifite deshalb, dass sich Kin-
derdrzte und Zahnmediziner nach Jahren
des Dissenses im April auf eine gemein-
same Empfehlung geeinigt hatten. Diese
sieht vor, dass sowohl Kinder zwischen
zwei und sechs Jahren als auch Kleinkinder
bis zwei Jahre ihre Zdhne mit Kinderzahn-
pasten putzen sollen, die eine Fluoridkon-
zentration von 1000 ppm aufweisen. Die
Eltern sollen angeleitet werden, die Menge

BZB Dezember 2021

Bayerische

LandesArbeitsGemeig
Zahngesundheit e.j

www.lagz.de

Partner fiir Zahn~

in Kindergérten |

von Erbsen- oder Reiskorngrofe zu be-
achten, so die Empfehlung. ,,Die lokale
Fluoridapplikation ist von entscheidender
Bedeutung im Kampf gegen friihkindliche
Karies®, erklarte der Referent.

Corona brachte Kariesanstieg

Lockdowns, Quarantdne, Hygienemaf3-
nahmen und standig wechselnde Verord-
nungen infolge der Covid-19-Pandemie
machten in den letzten beiden Jahren
die Gruppenprophylaxe an Grundschu-
len und in Kitas schwierig bis unmdglich.
Das blieb nicht folgenlos, wie Prof. Kramer
in seinem Vortrag erlduterte: Mehr siif3e
Zwischenmahlzeiten, weniger reguldre
Zahnarztbesuche und die Verwendung
von Zahnpasta ohne Fluorid hdtten die
Karies-Pravalenz ansteigen lassen, so der
Leiter der Poliklinik fiir Kinderzahnheil-
kunde in GieRen.

Umfrage unter LAGZ-Zahnérzten

Krdmer und sein Team untersuchten
die Auswirkungen der Situation auf die
Gruppenprophylaxe und hatten dazu
665 LAGZ-Zahndrzte in Bayern nach ih-
ren Erfahrungen befragt. In Kloster Seeon
stellten er und Dr. Nelly Schulz-Weidner

praxis BLZK

Prof.Dr.Ulrich Schiffner von der
Universitdtsklinik in Hamburg
begriifit die Einigung von Kin-
der- und Zahnérzten, auch bei
Kleinkindern unter zwei Jahren
das Putzen mit einer fluoridhal-
tigen Zahnpasta zu empfehlen.

Foto: Kapfer

die Umfrageergebnisse vor und diskutier-
ten mit den Veranstaltungsteilnehmern
Uber neue Ansdtze und Methoden. Die
LAGZ selbst erweitert derzeit ihr digitales
Angebot fiir LAGZ-Zahndrzte. Unter ande-
rem soll es neue Power-Point-Prasenta-
tionen flir Elternabende geben, die liber
Videokonferenzen abgehalten werden,
sagte die Vorsitzende der LAGZ Bayern,
Dr. Brigitte Hermann.

Praxistipps und Zauberei

Die Prasentationen von Dr. Jochen Pel-
czer und Zahndrztin Inge Haustein er-
gédnzten die informativen Vortrage um
praxisnahes Wissen. Pelczer gab den
Teilnehmern Tipps zur Gestaltung der
Gruppenprophylaxe in Kitas und Grund-
schulen, Haustein referierte Uber die
Kraft der Worte und wie man Sprache
gezielt und gewinnbringend einsetzt. Die
Kinder regelrecht zu verzaubern, lehrte
Zauberkiinstler Werner Link, Mitglied
des beriihmten Magischen Zirkels. Mit
seinen Tricks und Kunststlicken sorgte er
fur wahrhaft magische Momente bei der
Fortbildungsveranstaltung im Chiemgau.

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

QM-Handbuch

Das Kapitel 5 ,,Qualitdtsmanagement-Handbuch*

wird derzeit Uberarbeitet und ist voriibergehend im

QM Online deaktiviert. Das Muster QM-Handbuch

3.0 ist weiterhin als Download verfligbar.

> https;//gm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/
li_gm_handbuch_3.html

Corona-Themenseite der BLZK

Hier finden Sie aktuelle, belegte Informationen zur
Corona-Pandemie speziell flir die Zahnarztpraxis.
Behandelt werden Themen wie Impfung, Tests und
Schutzmafinahmen. Mit weiterfiihrenden Links,
Infotexten und Plakaten zum Download:

> www.blzk.de/coronavirus

BLZK.COMpPACt-

Urlaub, Vertretung und Notdienst Adventsgebdck ohne Kariesrisiko

Was ist zu beachten, wenn die Zahnarztpraxis Pldtzchenbacken geht auch zahngesund. Hier
Urlaub macht? Wie ist der zahnarztliche erfahren Patientinnen und Patienten mehr tber
Notdienst in Bayern organisiert? Antworten Zuckeralternativen, die sie flir die Weihnachts-
finden Sie hier: backerei verwenden k&nnen:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/
pa_urlaub_vertretung_notdienst.html pa_zahngesunder_zuckerersatz.htmi

M
S e—— | ——————————
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Neuerscheinung

Implantate und
Zahnersatz

Ein Arbeitsskript

von Christian Hammacher

Christian Hammacher

Implantate und Zahnersatz -
Ein Arbeitsskript

€499-

ahnarzt*lnnen,
€ en richtet, ist
oglichkeiten in plantatprothetik.

blick iiber die komplexe Thematik der Implantat-
i der taglichen praktischen Arbeit auftauchenden Fragen
2] erapiekonzept sowie der Wahl von Material, Technik und
sche Fotos und Behandlungsfalle sowie die praktischen Tipps zum
agement machen es zu einem anschaulichen Ratgeber fiir die tagliche Praxis.

So?tcover | Circa 100 Seiten | 262 Abbildungen | ISBN: 978-3-00-069028-0

www.dental-bookshop.com

service@teamwork-media.de
Fon +49 8243 9692-16
Fax +49 8243 9692-22
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Das Internet mit seinen vielfaltigen
Nutzungsmdglichkeiten ist auch eine
wesentliche Informationsquelle fiir po-
tenzielle Patienten. Bewertungsporta-
le versprechen Transparenz und Ent-
scheidungshilfe bei der Wahl der Zahn-
arztpraxis. Argerlich nur, wenn nega-
tive Bewertungen nicht ganz der Wahr-
heit entsprechen oder gar anonym
unter falschem Namen verfasst wer-
den. Leider ist es Praxisinhabern - wenn
tiberhaupt - nur unter grof3em zeitli-
chen und finanziellen Aufwand maglich,
solche negativen Eintrége zu I6schen.

Die eazf Consult hat nun mit einem
Rechtsschutzversicherer einen neuen
Rahmenvertrag geschlossen, mit dem die
L&schung von bis zu zehn negativen Be-
wertungen {iber einen speziellen, von der
Rechtsschutzversicherung beauftragten
Dienstleister im Gesamtpaket mitversi-
chert ist. Eine Erfolgsgarantie gibt es zwar
nicht, aber die bisherigen Erfahrungswer-
te zeigen, dass der Dienstleister eine sehr
hohe Erfolgsquote hat. Zudem fillt keine
Selbstbeteiligung fiir diese Dienstleistung
an. Ein weiterer Vorteil: Auch die Internet-
seite lhrer Zahnarztpraxis kann kostenfrei
als Leistung der Rechtsschutzversicherung
auf Rechtssicherheit tiberpriift werden.

Weitere Komponente:
Forderungs-Rechtsschutz

Ebenfalls neu im Rahmenvertrag ist als
Baustein ein sogenannter Forderungs-

Arger mit

Bewertungsportalen?

Neue Leistung im Rechtsschutz-Rahmenvertrag hilft

Rechtsschutz. Der Rechtsschutzvertrag
beinhaltet den Zugang zu einem profes-
sionellen Forderungsmanagement zu
Sonderkonditionen. Dies ersetzt zwar
nicht die Leistungen eines Factoring-
Unternehmens, unterstiitzt aber die Gel-
tendmachung offener Patientenrechnun-
gen und Forderungen.

Mit der speziellen Rechtsschutzver-
sicherung fur niedergelassene Zahn-
drztinnen und Zahndrzte (zum Beispiel
dem Paket ,,Beruf, Privat, Verkehr und
Immobilien®) sind die Kosten eines Ge-
richtsverfahrens und die damit verbun-
denen Anwaltskosten, Gutachterkosten,
Zeugengelder et cetera abgedeckt. Ver-
sicherungsschutz besteht im Regelfall fiir
Versicherte, Ehepartner, minderjahrige
Kinder und flir unverheiratete, volljahrige
Kinder, bis diese eine auf Dauer angelegte
berufliche Tdtigkeit austiben und dafiir ein
Entgelt erhalten.

Wichtige Bausteine
im Rechtsschutz

Eine gute Rechtsschutzversicherung
fur Freiberufler enthdlt als Leistungs-
bausteine Praxis-, Verkehrs-, Vertrags-,
Sozialgerichts-, Arbeits-, Immobilien-
und - ganz wichtig - Strafrechtsschutz.
Weitere sinnvolle, im Rahmenvertrag
fir die bayerischen Zahnérzte bereits
enthaltene Bausteine sind zum Beispiel
Ordnungswidrigkeiten- und Steuerrechts-
schutz und die oben neu aufgenommenen
Bausteine.

Kein Komplettschutz

Bei der Wahl der Rechtsschutzversiche-
rung ist zu bedenken, dass diese keinen
Komplettschutz bieten kann. Wer zum
Beispiel einen Vertrag abschliefien will,
weil ein Rechtsstreit kurz bevorsteht,
bekommt oft fiir diesen bereits bekann-
ten Streitfall keinen Versicherungsschutz
mehr. Liegt bereits ein Rechtsschutzver-
trag vor, sollte sich der Versicherungs-
nehmer tiber den neuen Rahmenvertrag
informieren.

Die zusdtzlichen Leistungen machen
einen Wechsel haufig sinnvoll. Gerne ana-
lysiert die eazf Consult kostenfrei und
unverbindlich Ihren bereits bestehenden
Vertrag und priift den Zugang zu den
neuen Sonderkonditionen des Rahmen-
vertrages.

Michael Weber
Geschaftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zum
Rechtsschutz, einer Uberpriifung
bestehender Versicherungsvertrage
oder einer Betreuung lhrer Vertrage
durch die eazf Consult senden Sie
bitte den Coupon auf Seite 43 an die
Faxnummer 089 230211-488. Nahere
Auskiinfte erhalten Sie bei Michael
Weber unter der Telefonnummer
089 230211-492 oder per E-Mail:
mweber@eazf.de.
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eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

Praxisberatungen und -trainings

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

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

Notfallsituationen in der zahndrztlichen Praxis - Individuelles Teamtraining in lhrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fiir Ihre Praxis

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

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

Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fiir Ihre Praxis

Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews - Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputatio

TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

O o0od

Ooooogog

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

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

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

[ Berufshaftpflichtversicherung [ Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

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

[J Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung [ Betriebliche Krankenversicherung
L] Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

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

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

Bayerische Arzte- und

*
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Die bayerischen
Zahndrzte

Ein bisschen wie bei Lanz oder Plasberg!

Neue Online-Fortbildungsserie der eazf

erfolgreich gestartet

Geschafft! Das neue, ,etwas andere
Online-Fortbildungsformat der eazf hat
Fahrt aufgenommen. Die ersten sechs
der insgesamt 24 Folgen von ,Alles zur
PAR“ waren bei Drucklegung dieser BZB-
Ausgabe erfolgreich ausgestrahlt - ohne
technische Probleme und mit durchweg
positiver Resonanz seitens der Teilneh-
menden, von denen etwa zwei Drittel
live dabei waren. Die librigen nutzten die
Mdglichkeit, sich spater zu einem Zeit-
punkt ihrer Wahl die Aufzeichnungen
anzusehen.

Moderne Technik
und Interaktion

Gesendet wird aus dem neu eingerichte-
ten und technisch aufgertisteten Online-
Studio der eazf in Miinchen. Besonders
geschatzt wird seitens der Teilnehmer
neben der Qualitdt der Vortragenden
und Vortrdge ganz offensichtlich auch
die Moglichkeit, sich liber eine moderierte
Diskussion mit eigenen Fragen live und
interaktiv in die Serie einzubringen - die
moderne Technik macht‘s mdglich.

Ein Beispiel: Im Anschluss an die
zweite Folge diskutierten, moderiert

durch Prof.Dr. Johannes Einwag aus der
LZentrale“ in Miinchen, die Referenten
Prof.Dr.Christian Graetz (zugeschaltet
aus Kiel) und Professor Dr.Dr.Soren
Jepsen (zugeschaltet aus Frankfurt) zu-
sammen mit Professorin Dr.Yvonne Jo-
ckel-Schneider (zugeschaltet aus der Uni-
versitdat Wiirzburg) und Dr.Guido Oster
(Vorsitzender des ZBV Unterfranken, zu-
geschaltet aus seiner Praxis in Euerbach)
die offenen Fragen der Teilnehmenden.
Ein bisschen wie bei Lanz oder Plasberg ...

Und das alles im heimischen Ambien-
te, ohne langwierige An- und Abfahrt und
ohne Risiko einer Infektion! Kein Wunder,
dass trotz des Serienstarts am 27.Oktober
2021 immer noch neue Anmeldungen ein-
gehen. Denn Interessenten k&nnen sich
weiterhin zuschalten, wann und wie sie
wollen, live oder zeitversetzt - Sie verpas-
sen nichts!

Weitere Online-Formate
in Planung

Die neue Online-Plattform der eazf er-
moglicht unter eazf.online.de einen ein-
fachen Zugang und ist Basis fiir neue Fort-
bildungsformate, die nun kontinuierlich

4

eazf

Européische Akademie
fiir zahnérztliche

Fort- und Weiterbildung
der BLZK

auf- und ausgebaut werden. Lassen Sie
sich tiberraschen! Schon in Planung: Eine
neue Online-Kursserie unter dem Motto
LUnverhofft kommt oft - Management
von Zwischenfallen und Komplikationen
mit neun Abendveranstaltungen ab Marz
2022.

Zundchst aber geht es weiter mit
der Serie ,Alles zur PAR®, eingebettet in
adventliches Flair. Wir hoffen, Ihnen auf
diese Weise eine kleine zusétzliche Freude
bereiten zu k&nnen - auch ohne physi-
schen Kontakt. Geniefen Sie die vorweih-
nachtliche Zeit!

Prof.Dr. Johannes Einwag,
Wissenschaftlicher Koordinator

Stephan Griiner,
Geschaftsfiihrer der eazf

INFORMATION UND BUCHUNG

eazf.de/par-online online.eazf.de



Programm PAR-Online - Kurse

Serie 1
Zahndrzte/Zahnarztinnen

Zeit:

FBP:

27.10.2021

03.11.2021

10.11.2021

24.11.2021

01.12.2021

08.12.2021

15.12.2021

22.12.2021

Serie 2

jeweils 18.00-19.30 Uhr

jeweils 2 Fortbildungspunkte
fiir Zahnérzte pro Abend

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

Klassifikation von parodontalen und
periimplantdren Erkrankungen und Zustdnden
Prof. Dr. Soren Jepsen, Bonn

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

Therapie nichtchirurgisch |

(AIT - vom Handinstrument bis zum
Pulver-Wasserstrahl)

PD Dr. Gregor Petersilka, Wiirzburg

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

Therapie chirurgisch
Prof. Dr. Stefan Fickl, Wiirzburg/Nuirnberg

Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)
Dr. Steffen Rieger, Reutlingen

Peri-implantdre Entziindungen
Prof. Dr. Frank Schwarz, Frankfurt

Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen

Zeit:

27.10.2021

03.11.2021

10.11.2021

jeweils 16.30-18.00 Uhr

Befunderhebungen, Indices
DH Sabine Deutsch, Niirnberg

Prophylaxe parodontaler Entziindungen 1:
mechanisch hduslich
PD Dr. Christian Graetz, Kiel

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

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Eislingen

24112021

01.12.2021

08.12.2021 Prophylaxe/Therapie parodontaler Entziindungen
durch Erndhrungslenkung I
PD Dr. Johan Wolber, Freiburg
15.12.2021 Prophylaxe/Therapie parodontaler Entziindungen
durch ,,Chemopravention*
DH Karolin Staudt, Stuttgart
22.12.2021 Hygiene: Aufbereitung des
PAR-Instrumentariums (Vom Handinstrument bis zum
Pulverstrahlgerdt)
DH Kerstin Kaufmann, Niirnberg
Serie 3
Teamveranstaltu ngen
Zeit: jeweils 18.00-19.30 Uhr
FBP: jeweils 2 Fortbildungspunkte
fiir Zahn@rzte pro Abend
12.01.2022 Kommunikation |
(Allgemeines/Grundlagen der Motivation)
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec, Langenselbold
19.01.2022 Kommunikation Il
(spezifische PAR/Raucherentwéhnung)
Prof. Dr. Christoph Ramseier, Bern
26.01.2022  Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
(MHU)
Dr. Franka Baranovic-Huber, Lamone
02.02.2022  Abrechnung | (BEMA)
Dr. Manfred Kinner, Miinchen
09.02.2022  Abrechnung Il (GOZ)
Dr. Christian Ottl, Miinchen
16.02.2022  Probiotika
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wiirzburg
23.02.2022  Parodontitis und Allgemeingesundheit
Prof. Dr. James Deschner, Mainz
02.03.2022  Wer darf wann, was und bei wem?

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

Prophylaxe/Therapie parodontaler Entziindungen
durch Erndhrungslenkung |
PD Dr. Johan Wélber, Freiburg

(Zur Delegation in der Parodontologie)
Christian Berger, Prasident BLZK, Miinchen



wissenschaft und fortbildung

Tipps und Tricks fiir die Praxis
Ein Beitrag von Mhd Said Mourad und
Dr.Julian Schmoeckel

Visualisierung ist ein sehr wichtiges Instrument in unserem
Alltag, sowohl beispielsweise in der Kunst, in der Architektur,

in der Werbung als auch in der Zahnmedizin, insbesondere in
der digitalen Zahnheilkunde. Die dentale Fotografie wird zudem
durch die grofien technischen Fortschritte in der Fotografie
immer einfacher und preiswerter.

Wieso ist die dentale Fotografie
wichtig fir die Praxis?

Ein Bild sagt mehr als 1000 Worte, des-
halb gewinnt das Fotografieren durch
die Informationsvielfalt eines Bildes in
der Zahnheilkunde immer mehr an Be-
deutung. In der Kieferorthopadie ist die
Dentalfotografie im Rahmen der Falldo-
kumentation und Kontrolle schon lange
etabliert. Die Anwendungsmoglichkeiten
der dentalen Fotografie sind jedoch sehr
vielfaltig und erstrecken sich Uber alle
Fachgebiete der Zahnmedizin. Egal ob
zur forensischen Dokumentation, Fall-
dokumentation, Qualitdtskontrolle, fiir
Marketingzwecke, als Motivationsinstru-
ment oder auch als Kommunikationsmit-
tel zwischen Zahnérzten, Patienten oder
Zahntechnikern kann das Dentalfoto
einen wichtigen Baustein in der Patien-
tenbehandlung jeder modernen Zahnarzt-
praxis darstellen (Tab.1).

In der Dentalfotografie stellt die Ma-

krofotografie eine der wichtigsten Tech-
niken fiir ein gutes intraorales Foto dar.
Doch was macht ein gutes Dentalfoto
aus? Meist geht es darum, das Besondere
in einem Bild zu betonen oder herauszu-
stellen, was mittels Beschreibungen oft
kaum mdglich wadre. Der Verwendungs-
zweck spielt dabei eine wichtige Rolle
(siehe Tab.1) (Abb.1-5). Dabei sollten
alle kleinen Details klar und angemessen
grofd dargestellt werden, also der relevan-
te Ausschnitt bereits beim Fotografieren
sinnhaft gewdhlt werden.
Bei der dentalen Fotografie ist die Nut-
zung des manuellen Modus zu empfehlen
(Abb.6). Hier sind verschiedene Parame-
ter zu beeinflussen bzw. zu bestimmen
(Abb.7). Doch an der Stelle ergibt sich
die Frage: ,Welche dieser Parameter sollte
ich beachten?

Belichtungszeit
Belichtungszeit ist auch als Verschlusszeit
oder auch ,,Shutter speed” bekannt.
Wie wirkt sich eine Veranderung
der Belichtungszeit auf meinem Bild
aus? Schnelle Bewegungen kdnnen mit
einer kurzen Verschlusszeit besser er-
fasst werden (Abb.8). Um eine kiirzere
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Falldokumentation e von Anfang bis Ende; einzelne Behandlungsschritte; grofie
Informationsvielfalt (Abb.1a-c)

Lehre

,Kieferorthopadischer Anfangsbefund“ (Abb.2a-e)
Qualitdtsmanagement

\Vortrage

Publikationen

Studentenvorlesungen in den Universitaten
Fortbildungen

e \ortrage/Seminare

Forensische Dokumentation e insbesondere bei dentalem Trauma (neben Rontgen)

(Abb.3)

e Schleimhautverdnderungen (Abb.4)

e Bei Anzeichen von Gewalteinwirkung oder Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

o vor/bei Narkosebehandlungen (objektiver Befund und
Darstellung der Behandlungsindikation) (Abb.5)

Qualitdtskontrolle o Dokumentation und Uberpriifung
e objektiver Abgleich von Soll-Ist-Zustand

Marketing e Visualisierung der geplanten Behandlung oder des Thera-
piespektrums (ggf. flr Praxis-Homepage)
o wirkungsvolle Darstellung der zahnarztlichen Fahigkeiten

moglich

Kommunikationsmittel e mit zahndrztlichen Kollegen
e mit Labor/Zahntechniker
e mit Patienten insbesondere bei Aufklarungsgesprachen

Motivationsinstrument e Dokumentation der Fortschritte

Tab.1 Mogliche Indikationen und Anwendungsbereiche fiir die dentale Fotografie

Belichtungszeit zu kompensieren, k&n-
nen grofiere Blendendffnungen (d. h.
kleinere Blendenzahl) verwendet werden
(siehe Blende).

Blende

Unter ,,Blende“ ist in der Fotografie die
hintere Offnung des Objektivs gemeint.
Diese kann ebenfalls manuell geregelt

werden. Mit der Blendenzahl f/ wird die
Grofe der Offnung angegeben (z.B. fA.8,
f/16). Eine hohe Zahl hinter dem f/ be-
schreibt eine kleine Offnung der Blende,
umgekehrt bedeutet eine kleine Zahl hin-
ter dem f/ eine grofe Offnung der Blende.
Je weiter die Blende gedffnet ist, desto
weniger Scharfentiefe (mehr Unscharfe)
ist in dem Bild zu erreichen (Abb.9).

Abb.1la bis ¢ Fiir eine Falldokumentation ist eine Fotodokumentation vor (a), wahrend
(b) und nach der Behandlung (c) anzustreben.
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Lichtempfindlichkeit

Die Filmempfindlichkeit wird heute in ISO
angegeben. Die Werte (100, 200, 400)
stellen den Standard dar. Je hoher der
Wert ist, desto weniger Licht wird beim
Fotografieren bendtigt.

Dentalfotografieausriistung -
Was brauche ich?

Auf dem Markt befinden sich einige Ka-
merahersteller und viele unterschiedliche
Kameras. Daher stellt sich die Frage: Was
brauche ich davon als Zahnarzt fiir meine
Zahnarztpraxis wirklich?
* Kamera
» Makroobjektiv
« Blitz
« Hilfsmittel

Meist besteht die Annahme, dass die
Kamera bzw. das Kameragehduse immer
den wichtigsten Teil des genannten Den-
talfotografiesets darstellt. Es ist jedoch zu
empfehlen, vergleichsweise nicht zu viel
Geld in die Kamera an sich zu investie-
ren, sondern potenziell eher in ein gutes
Makroobjektiv, einen geeigneten Blitz,
zweckmafiige Hilfsmittel sowie Kenntnis-
se, und diese entsprechend einzusetzen.

Kamera (Kameragehduse)

Fir die Dentalfotografie gut geeignete
und vergleichsweise preiswerte Kame-
ragehduse stellen beispielsweise die
Canon 700D oder die Nikon Dgo dar
(Abb.10a). Mit diesen Kameras kdnnen
wie bei eigentlich allen digitalen Spiegel-
reflexkameras sowohl Bilder u.a. als JPEG
als auch im RAW-Format und natdirlich
auch Videos aufgenommen werden.

Makroobjektiv

Die Dentalfotografie bewegt sich grofi-
tenteils im Teilbereich der Makrofotogra-
fie, daher ist das Makroobjektiv essenziell.
Zum Beispiel existieren bei Canon, wie
meist auch bei den anderen Firmen, drei
verschiedene Hauptoptionen:

¢ 60 mm Makroobjektive

« 100 mm Makroobjektive

» 105 mm Sigma Objektive
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Abb.2 Intraoraler kieferorthopédischer Anfangsbefund. In der Kieferorthopédie spielt die dentale Fotografie eine grofie Rolle. Dies gilt
insbesondere fiir die Dokumentation von Patientenfdllen und die Kontrolle der Behandlungsergebnisse.

Abb.3 Dokumentation nach Frontzahntrauma. Abb.4 Verdacht auf eine Entziindung der
kleinen Speicheldriisen.

Abb.5

Schwere Form der ECC bei einem
1%-jdhrigen Kind mit typischem Befallmus-
ter: Neben den Oberkieferschneidezéhnen
sind auch die ersten Milchmolaren stark
von Karies betroffen, sodass teilweise gar
die Pulpa freiliegt. Durch die Fotodokumen-
tation in der Narkose kann der Befund und
begleitend auch die Behandlungsindikation
auch als Ergédnzung zu einer moglichen
Rontgenuntersuchung objektiv dargestellt
werden.
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Abb.6 Dieser manuelle Modus der Spiegelreflexkamera
(,M*) ist bei der dentalen Fotografie zu empfehlen, ...

M
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Abb.7 ... dabei sind verschiedene Einstellungen einzeln auszuwéhlen:
a) Belichtungszeit, b) Blende und c¢) Lichtempfindlichkeit ,,ISO*.

Abb.8 Mit einer kurzen Verschluss-
zeit (1/4000 sec.) kénnen schnelle
Bewegungen besser erfasst werden.

Abb.9 Zur Verdeutlichung des Effekts der Blendeneinstellungen sind hier drei Aufnahmen
mit unterschiedlicher Blende dargestellt (a-c). Dabei wird klar: je gréf3er die Blendenzahl
(kleine Offnung der Blende) desto weiter die Schérfentiefe.

Abb.10 Kameragehduse (a), Makroobjektiv (b) und Ringblitz (c). Ein gutes Objektiv und die Anwendung eines Ringblitzes sind fiir die
Dentalfotografie besonders zu empfehlen.

Primdr geeignet flir die dentale Foto-
grafie sind das 60-mm- und das 100-mm-
Makroobjektiv. Das 60-mm-Makroobjektiv
bietet zudem die M&glichkeit, auch Por-
trataufnahmen anzufertigen, ohne sehr
weit entfernt vom Patienten stehen zu
missen. Mit dem Einsatz eines 100-mm-
Makroobjektivs wirken die Fotos detailrei-
cher und realistischer (Abb.10b), jedoch
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ist das Objektiv auch grofier und schwe-
rer und somit ggf. etwas unhandlicher
(Abb.11).

Blitz

Der Ringblitz ist in der Handhabung fiir
die Dentalfotografie wohl einer der ein-
fachsten Blitze und daher im Allgemeinen
besonders zu empfehlen. Als Beispiel

ist der ,,Sigma Makroblitz EM-140 DG*
(siehe Abb.10c) aufgefiihrt. Mit einem
Ringblitz gelingt in der Regel eine gute
Beleuchtung bzw. Ausleuchtung leicht.
Gleichzeitig weisen die Bilder leider meist
einen ,weifdlicheren Bereich®in der Mitte
mit einer etwas schlechteren Bildqualitdt
auf. Ein Ringblitz kann aber sehr hilfreich
sein, wenn beispielsweise posteriore oder
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Abb.11 Zwei okklusale Aufnahmen

eines Seitenzahngebiets im Oberkiefer
desselben Patienten mittels derselben
Spiegelreflexkamera: (a) mit 60-mm-
Makroobjektiv und (b) mit 100-mm-Makro-
objektiv. Beim Foto mittels 100-mm-Makro-
objektiv (b) werden die Zdhne etwas
detailreicher und realistischer dargestelit.

okklusale Aufnahmen erstellt werden,
insbesondere in Verbindung mit Spie-
geln. Beim Twinblitz ist die Ausleuchtung
mittig besser im Vergleich zum Ringblitz.
Daher eignet sich der Twinblitz idealer-
weise flr anteriore Aufnahmen (Abb.12).
Ein Beispiel dafiir ist der klassische Twin-
blitz von Canon ,,Canon Macro Twin Lite
MT-24EX<.

Hilfsmittel

Die Anwendung von speziellen Spiegeln
(Abb.13), Retraktoren (Abb.14) oder
Kontrastoren (Abb.15) ist essenziell fiir
ein gutes Dentalfoto. Die intraoralen
Spiegel ermdglichen die indirekte Foto-
grafie von nicht direkt zugdnglichen
Mundbereichen. Sie sind in verschie-
denen Gréflen und Formen erhdltlich.
Vor allem ist der Spiegel bei okklusalen
und seitlichen Aufnahmen sehr wichtig,

Abb.12 Anteriore Aufnahmen sind mit einem Twinblitz zu empfehlen, da die
dafiir gewiinschte Ausleuchtung besser gelingt.

Abb.13 Spezielle Spiegel fiir die Dentalfotografie sind in verschiedenen Formen

verfiligbar.

(siehe Abb.2) bei einem KFO-Be-
fund. Die Weichteile kdnnen mithilfe
von Retraktoren abgehalten werden
(Abb.16a-c). Dies ist wichtig zur Ver-
grofierung des Arbeitsfelds, da Wange

und Lippe sonst stérend auf den Fotos
erscheinen kénnen. Zudem ist dann eine
bessere Belichtung mdglich. Kontrasto-
ren sind sinnvoll zur Abgrenzung des
wesentlichen Bildinhalts, denn das Bild

Abb.14 Unterschiedliche Retraktoren, die beim Abhalten der Weichteile hilfreich sind: a) Retraktoren fiir Okklusalaufnahmen;
b) und c) Retraktoren fiir anteriore Aufnahmen.
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Abb.15 Kontrastoren sind in unterschied-
lichen Formen erhiltlich.

Abb.16 Schrittweise Darstellung vom
Originalfoto zum finalen Bild. Darstel-
lung des Originalfotos in der frontalen
Ansicht (a), der Auswahl des relevanten
Bildausschnitts sowie Anpassung der Aus-
richtung (b), und nach Bildbearbeitung
(u.a. zur Abstimmung der Helligkeit und
Kontraste des Bildes) mit einer Software
(c) wie z.B. Photoshop zum besseren
Hervorheben des wesentlichen Details
(hier: Farbverédnderung an Zahn 11).

wirkt dann subjektiv scharfer. So bietet
sich die Anwendung von Kontrastoren
idealerweise bei Frontzahnaufnahmen
an, bei denen dsthetische Merkmale im
Vordergrund stehen (Abb.17), denn die
Farben und Konturen kommen dadurch
besser zur Geltung. Als sehr preiswerter
und einfacher ,Kontrastor® kann auch
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Abb.17 Die Anwendung von Kontrastoren ist besonders fiir dsthetische Frontzahnaufnah-
men zu empfehlen. So treten die Konturen und Farben der Z&hne besonders hervor

einfach schwarze Pappe genutzt wer-
den. Die Kosten fiir die Anschaffung von
Spiegeln, Retraktoren und Kontrastoren
sind im Vergleich zur Kamera eher ber-
schaubar, aber zugleich sehr bedeutend.

Bildbearbeitung ist meist notig

Nicht zu unterschatzen ist die nachtrdg-
liche Bildbearbeitung mit einer Software,
z.B. Photoshop. Damit ist jedoch nicht
die nachtragliche dsthetische Verbes-
serung der zahnmedizinischen Versor-
gung gemeint, sondern die Reduktion
des Fotos auf den relevanten Ausschnitt,
die Abstimmung der Helligkeit und die
Anpassung der Ausrichtung
(Drehung und Spiegelung).
Zudem ist die Bildbearbeitung
nach Fotoaufnahmen mittels
intraoraler Anwendung von
Spiegeln notig, da dabei das
Bild hinterher wieder ,ent-
spiegelt werden sollte, um
z. B. mdgliche Verwechslun-
gen der Zdhne zu vermeiden
(Abb.16 und 19).

Dentale Fotografie auch
mit Smartphone?

Auch wenn die Spiegelre-
flexkamera den sogenannten
Goldstandard in der Dental-
fotografie darstellt, muss es
dank der stetigen Verbesse-
rungen der Fototechnik nicht
immer die neueste und teuers-
te digitale Spiegelreflexkamera

sein. Denn wichtiger noch als eine gute
Kamera ist die Ubung und das Know-how,
diese entsprechend zu nutzen (Tab.2).
Zahlreiche Aspekte bzw. Vor- und Nach-
teile in der Dentalfotografie mit einer
Spiegelreflexkamera im Vergleich mit ei-
nem Smartphone sind in einer Ubersicht
dargestellt (Tab.3). Heutige Smartpho-
nes sind oftmals bereits mit einer sehr
guten integrierten Kamera ausgestattet
und besitzen einen ausgewogenen Au-
tomatikmodus bzw. auch , Pro-Modus“
(Abb.20 und 21).

Eine gute Raumbelichtung ist fiir eine
gute Qualitdt eines Smartphonefotos ne-
ben der Nutzung der vorgestellten Hilfs-

Abb.18 Fotos mit beschlagenem Spiegel sind unbefrie-
digend (a). Ein Erwérmen des Spiegels vor der intra-
oralen Nutzung z.B. mit warmem Wasser verhindert
das Beschlagen des Spiegels (b).
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Uber den Umgang mit der
Spiegelreflexkamera

¢

,Ubung macht den Meister

Nutze Hilfsmittel wie
Spiegel, Retraktoren und
Kontrastoren

Ausrichtung des Bildes

Bildbearbeitung am PC
(Photoshop etc.)

Als Standardeinstellung ist zu empfehlen:

Blende f/22
Belichtung 1/200
ISO 200
manueller Fokus
Ringblitz

Lege Spiegel vor der Nutzung in warmes Wasser, dies
verhindert das Beschlagen des Spiegels (Abb.18)

Nutze auch die freien Hande des Patienten, denn mit den
Retraktoren kdnnen Lippen und Wangen besser abgehal-
ten werden als mit den Fingern

o Moglichst in der Achse des Bildes stehen
e Gewiinschten Ausschnitt und Ausrichtung wahlen
e Tiefenscharfe (Blende)

e Ausschnitt und Ausrichtung
e Drehung und Spiegelung
o Helligkeit (Abb.19)

Tab.2 Einfache Tipps in der digitalen Dentalfotografie

Spiegelreflexkamera Smartphone

mittel (Spiegel, Retraktoren etc.) wichtig.
Die achsengerechte Ausrichtung bei der
Erstellung der Fotos hilft fir eine gute
Ausleuchtung und Tiefenscharfe der
Bilder.

Ein weiterer unschdtzbarer Vorteil
bei der Fotografie mit einem Smart-
phone ist neben der einfachen Hand-
habung, dass oftmals auch das Assis-
tenzpersonal bereits im Alltag in dessen
Umgang getibt ist und somit die Qualit&t
der Fotos besser vorhersagbar ist. Er-
gdnzend kann die Dentalfotografie mit
Smartphone durch ein kleines, zwar
nicht ganz preiswertes ,,Foto-Studio“ (z.B.
Smile Lite MDP) mit Leuchtdioden unter-
stiitzt werden, das jedoch insbesondere

Qualitat Moglichkeit qualitativ sehr hochwertige Fotos zu Tendenziell geringere Bildqualitdt, betrifft u.a. die Bildscharfe und
erstellen Farbwiedergabe
Kosten Vergleichsweise hohe Kosten beim Kauf Je nach Typ und Alter kann es auch recht preiswert sein
Handhabung Kann sehr komplex sein und braucht Ubung Meist sehr einfach, u.a. auch furr das Assistenzpersonal (daim
Alltag im Umgang oft gelibt)
Grofie/Gewicht Vergleichsweise grof3, schwer und unhandlich Klein, leicht und kann immer mitgetragen werden (muss meist

nicht extra geholt werden)

Direkte Ansicht des
Bildes

Trotz eines Displays ist die Qualitdt des Bildes
meist nicht darliber ausreichend zu bewerten

Aufgrund der meist recht grofien Displays gut méglich. Zudem
fallt durch den Touchscreen ein Zoomen leicht und das Foto kann
gleich bewertet bzw. neu angefertigt werden (Abb.22)

Bildweitergabe
(Datenschutz
beachten!)

Wenn Kamera keine WLAN-Verbindungsoption
hat etwas umstandlicher, da Speicherkarte erst am
PC eingelesen werden muss

Leicht und schnell maglich;
z.B. direkter digitaler Versand per Malil

Bildbearbeitung Aufgrund meist besserer Auflosung mehr nach-

tragliches Bearbeitungspotenzial

Mit bestimmten Programmen direkt und sehr leicht auf dem
Smartphone moglich

Tab.3 Im Vergleich: Vor- und Nachteile von Spiegelreflexkamera und Smartphone in der Dentalfotografie

®

ewelouey
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®
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3
o
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Abb.19 Darstellung des relevanten Bildausschnitts bei
einem Patienten mit Zustand nach Frontzahntrauma (a),
und nach Bildbearbeitung (u.a. zur Abstimmung der Hel-
ligkeit und Kontraste des Bildes) mit einer Software wie
z.B. Photoshop zum besseren Hervorheben des Farbunter-
schieds an 51 (b).

Abb.20 Screenshot eines Handys in der Einstellung im ,,Pro-Modus“. Hier
besteht die Mdglichkeit, verschiedenste Einstellungen (z.B. White-Balance,
Fokus, ISO usw.) einzeln anzupassen.
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fur schnelle Aufnahmen eine sehr gute
Ausleuchtung gewdhrleistet. Ziel ist auch
nicht immer das perfekte dsthetische
Foto, sondern es sind der Beweggrund
fur das Foto und dessen Nutzung in der
Zahnarztpraxis zu beachten (siehe Tab.1).
So kann ein unperfektes Foto immer
noch besser sein als gar kein Foto, also
als eine ausschlieRlich schriftliche oder
auch mindliche Dokumentation oder
Weitergabe der Information. Damit kon-
nen Patienten ggf. selbst ein Foto von den
Zahnen machen und zur Unterstiitzung
einer telefonischen Beratung oder Nach-
frage zusenden. Dabei sollte aber neben
der Beachtung des Datenschutzes auch
daran gedacht werden, dass die Grenze
zur unzuldssigen Fernbehandlung nicht
Uberschritten wird.

Fazit

Die Bedeutung der Fotografie in der Zahn-
medizin ist aufgrund ihrer vielfdltigen An-
wendungsbereiche nicht zu unterschat-
zen. Auch wenn eine Spiegelreflexkamera

mit einem Makroobjektiv (z.B. 100 mm)  Abb.21 Gegeniiberstellung zweier Fotos mittels Spiegelreflexkamera/Makroobjektiv
sowie einem Ringblitz unter Nutzung 100 mm/Ringblitz (a) und eines mittelklassigen Smartphones im Automatikmodus (b).
Die Qualitédt des Smartphonefotos ist im Vergleich erstaunlich hoch.

von Hilfsmitteln wie Spiegel, Retraktoren
und Kontrastoren fir die Zahnarztpraxis

X X Korrespondenzadresse
besonders zu empfehlen ist, bietet auch Mhd Said Mourad
das Smartphone einige Vorteile und kann Abteilung fiir Praventive Zahnmedizin &
je nach Anwendungsbereich und -zweck Kinderzahnheilkunde

Walther-Rathenau-StrafRe 42
17475 Greifswald
(Abb- 22)- mhd.mourad@uni-greifswald.de

ausreichend gute Dentalfotos liefern

Abb.22 Bei der dentalen Fotografie mithilfe eines Smartphones ist die Bearbeitung (Auswahl des relevanten Bildausschnitts, Anpassung
der Ausrichtung, Abstimmung von Helligkeit und Kontrast) der Bilder sehr gut mdglich und sogar deutlich leichter und schneller als bei
der Spiegelreflexkamera, da die Bildbearbeitung direkt nach der Aufnahme auf dem Display erfolgen kann, ohne dass das Foto zur Bild-
bearbeitung vorher auf einen Computer importiert werden muss.
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Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei
Belastung mit Aerosol-iibertragbaren Erregern
Ein Beitrag von Dr. Lena Katharina Miller

und Priv.-Doz. Dr. Dr. Julia Heider

Im Umgang mit COVID-19 sieht sich unsere Gesellschaft immer
wieder neuen Herausforderungen gegeniibergestellt. Gerade
Zahnarzte sind durch den nahen Kontakt zum Mund des Patien-
ten und der damit verbundenen erhdhten Aerosolfreisetzung

in besonderem Mafle ausgesetzt. Der Schutz vor Ubertragung
von Krankheitserregern zwischen Patienten untereinander, aber
auch zwischen Patienten und dem Praxispersonal und Zahnérz-
ten ist ein zentraler Punkt der gut etablierten Hygienevorschrif-
ten in den Zahnarztpraxen. Mit der Erstellung der Si-Leitlinie
»Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit
Aerosol-iibertragbaren Erregern“ wurde dieses Thema in Bezug
auf SARS-CoV-2 adressiert und durch die Gestaltung der Leitlinie
als ,,Living-Guideline* wird diese in kurzen Abstdnden aktuali-
siert und anwenderfreundlich weiterentwickelt (www.awmf.org/
leitlinien/detail/ll/083-046.html).

Auswirkungen der COVID-
Pandemie auf Senioren

Die Ausbreitung von COVID-19 wurde am
11.03.2020 von der WHO zu einer Pande-
mie erkldrt. Um Infektionszahlen niedrig
zu halten und somit schwere und letale
Verlaufe der Erkrankung zu minimieren,
wurden tiefgreifende Mafinahmen in die
Wege geleitet. Die Auswirkungen der
Mafinahmen gingen notwendigerweise
einher mit sozialer Isolation und Einsam-
keit, insbesondere fiir die am stérksten
gefdhrdeten Gruppen: dltere Erwachse-
ne, Senioren, Menschen in Langzeitpfle-
ge und Altenheimen und Risikopatien-
ten. Daraus resultierten Folgen fiir die
offentliche Gesundheit und die Rate an
Depressionen erhéhte sich [1]. Altere Er-
wachsene, von denen eine betréchtliche
Anzahl an chronischen Erkrankungen und
Komorbiditdten leidet, sind daher nicht
nur einem hoheren Risiko fiir schwere
COVID-19 Verldufe ausgesetzt als die All-
gemeinbevdlkerung, sondern auch den
Folgen der sozialen Isolation und einer
erhohten Rate an Depressionen. Weitere
indirekte Auswirkungen der Pandemie
und ihrer Restriktionen auf die dltere
Bevdlkerungsgruppe zeigen sich durch
verschobene Routineuntersuchungen,
zu denen auch der Zahnarztbesuch ge-
hort. Zudem wirken sich soziale Isolation,
Einsamkeit und Depressionen negativ auf
die Mundgesundheit sowie die mundbe-
zogene Lebensqualitdt aus. Es zeigt sich
insbesondere ein Zusammenhang von Ka-
ries, Zahnverlust und Zahnlosigkeit, sowie
Parodontitis und dem Risiko depressiver
Symptome bei dlteren Menschen [2]. Da-
riiber hinaus trégt die in dieser Altersko-
horte hdufig vorliegende Polypharmazie
zusatzlich zu einem erhohten Risiko fir
orale Erkrankungen bei [3].

Aus diesen Griinden dirfen die Folgen
der bisherigen Maf3nahmen zur Einddm-
mung der Corona-Pandemie sowie das
aktuell empfohlene Mafsnahmenbiindel
zur Infektionspravention in der zahndrzt-
lichen Praxis insbesondere im Hinblick
auf die dltere Bevdlkerungsgruppe nicht
losgeldst betrachtet werden. Gerade in
Bezug auf die dlteren Bevélkerungsgrup-
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Abb.1 Personliche Schutzausriistung
(PSA)

pen sollten sie im Kontext der hieraus
resultierenden Beduirfnisse beziiglich der
oralen Gesundheit betrachtet werden.
Im Folgenden propagieren die Autorin-
nen daher, zahnéarztliche Behandlungen
und notwendige Untersuchungen im
Rahmen des jeweiligen aktuellen Pande-
miegeschehens und unter Einhaltung aller
hygienischen Vorkehrungen (Abb.1 bis 3)
insbesondere fiir die vulnerablen Bevdl-
kerungsgruppen nicht aufzuschieben. Es
ist zudem bekannt, dass die vulnerablen
Bevolkerungsgruppen liberwiegend voll-
standig geimpft sind, was einen zusdtz-
lichen Schutz vor schweren und letalen
Verldufen einer Corona-Erkrankung bie-
tet. Ist eine stationdre Therapie (z.B. auf-
grund einer Antiresorptiva-assoziierten
Kiefernekrose) indiziert, wird zum aktu-
ellen Zeitpunkt flachendeckend - unab-
hangig vom Impfstatus der Patienten - ein
negativer, aktueller Coronatest (Polyme-
rase-Ketten Reaktion, PCR) verlangt. Die
Testung kann vor allem von bettldgerigen
oder immobilen Patienten und deren An-
gehorige nicht immer problemlos organi-
siert werden, sodass in einem solchen Fall
bereits bei der Planung der stationdren
Aufnahme die Organisation und Durch-
fihrung des Testes besprochen werden
sollte. In Ausnahmefillen, wenn aus or-
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Abb.2a und b Maximale personliche Schutzausriistung bei z.B. Behandlung eines infek-
tidsen Patienten unter Verwendung einer Brille oder eines Visiers.

ganisatorischen oder aus Griinden einer
notfallmédfigen stationdren Einweisung
kein Test bei stationdrer Aufnahme durch-
geflihrt werden kann, so erfolgt eine Iso-
lation der Patienten bis zur Vorlage eines
negativen Testergebnisses (Abb. 4).

Mundhygiene und SARS-CoV-19

Mangelnde Mundhygiene ist als Risiko-
faktor fir den Erwerb viraler Infektio-
nen bekannt. Da dltere Menschen haufig
aufgrund motorischer und kognitiver
Einschrankungen keine optimale Mund-
hygiene ausiiben kénnen [4], sollte die-
ser Faktor im Rahmen der Pravention
besprochen und optimiert werden. Am
haufigsten wird bei dlteren Menschen
Uber bakteriell besiedelte weiche und
harte Beldge des Zahn- und Zahnhalteap-
parats berichtet [5], die in parodontalen
Schédigungen der Zdhne resultieren und
somit konsekutiv zu Zahnverlust, systemi-
schen Nebenwirkungen der chronisch pa-
rodontalen Entziindung und systemisch
zirkulierenden parodontalen Bakterien
fiihren. In einer Meta-Analyse von Peng
et al. zeigte sich, dass Zahnverlust zudem
ein unabhangiger Risikomarker fir die
Gesamtmortalitdt darstellt [6]. Dieser
Zusammenhang muss jedoch durch gro-

3e prospektive Studien weiter evaluiert
werden. In einer weiteren Studie konn-
te darliber hinaus gezeigt werden, dass
schlechte orale Hygiene ein unabhdngiger
pradiktiver Faktor fiir eine erhdhte Morta-
litat nach Hospitalisierungen ist [7]. Auch
in Bezug auf SARS-CoV-2 Infektionen
wurden relevante Zusammenhdnge zum
Status der Mundhygiene gefunden. Eine
schlechte Mundhygiene kann das Risiko
einer Pneumonie, eines akuten Atemnot-
syndroms, einer Sepsis sowie konsekutiv
eines septischen Schocks und Todes bei
an SARS-CoV-2-erkrankten dlteren Men-
schen erh&hen [8].

In einer Fallkontrollstudie mit 568 Pa-
tienten konnte zudem ein erhohtes Risiko
fir die Aufnahme auf die Intensivstation,
Notwendigkeit einer assistierten Beat-
mung und Tod von COVID-19-Patienten
bei Patienten mit einer Parodontitis ge-
funden werden [9]. Epidemiologische, ex-
perimentelle und interventionelle Studien
haben gezeigt, dass das Vorhandensein
einer Parodontitis auch die systemische
Gesundheit beeintrachtigen kann [10-12].
Aus diesem Grund empfiehlt sich die Op-
timierung der Mundhygiene bei dlteren
Menschen, da diese ein wichtiger Baustein
im Rahmen der Pravention von Erkran-
kungen ist.
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Abb.3 Indikation fiir die Hindedesinfektion beim Zahnarzt (,,Aktion Sauberer Hénde*)

Bei mit SARS-CoV-2-infizierten Men-
schen wurden Fdlle von Ldsionen der
Mundschleimhaut und des Oropharynx,
zumeist in Form von herpetischen Ulze-
rationen und Erythemen dokumentiert,
die sowohl keratinisiertes als auch nicht-
keratinisiertes Gewebe betrafen [13].
Da SARS-CoV-2-infizierte Personen eine
hohere Viruslast im Speichel, im Oropha-
rynx, in den Nasengangen und in den obe-
ren Atemwegen aufweisen [14], empfiehlt
sich zusétzlich zur optimierten Mundhy-
giene die regelmafiige Anwendung einer
Mundspiilung, da diese potenziell die
Viruslast im Rachen und oralen Raum
senken koénnten und vor allem Mikroor-
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ganismen im Mundraum reduzieren. Die
praprozedurale Anwendung von Mund-
spllungen bekommt in diesem Zusam-
menhang eine besondere Bedeutung.
In der Si-Leitlinie ,,Umgang mit zahnme-
dizinischen Patienten bei Belastung mit
Aerosol-libertragbaren Erregern“ wurde
aufgrund der aktuellen Literatur, welche
hauptsdchlich In-vitro-Untersuchungen
beinhaltet, darauf hingewiesen, dass eine
klinisch relevante Reduktion der SARS-
CoV-2-Infektiositdt durch die aktiven
Wirkstoffe bzw. Mundspiillésungen noch
nicht vollstandig geklart werden konnte
[15-17]. In In-vitro-Studien wiesen PVP-
Jod, quartdare Ammoniumverbindungen

und spezielle Formulierungen dtherischer
Ole eine Wirksamkeit gegeniiber SARS-
CoV-2 auf [18]. In einem Statement wird
in der Si-Leitlinie ,,Umgang mit zahnme-
dizinischen Patienten bei Belastung mit
Aerosol-Uibertragbaren Erregern® gemafd
des DHAZ-Hygieneleitfadens darauf hin-
gewiesen, ,,dass durch antiseptische Spi-
lungen der Mundhohle die Gefahr einer
Weitergabe von Krankheitserregern tiber
das Aerosol vermindert wird [19,20]. Hier-
fir eignen sich CHX 0,2 % sowie CPC
0,05% oder eine spezielle Formulierung
stherischer Ole [19]

Hygienemafinahmen in der
zahnérztlichen Praxis

Die regelmafige Durchfiihrung und strik-
te Anwendung von Hygienemafinahmen
dient seit jeher der Reduktion von ubi-
quitdr vorhandenen Infektionsgefahren
durch Mikroorganismen in der Zahnarzt-
praxis. Das Hygienebewusstsein des zahn-
arztlichen Personals, aber auch seitens
der Patienten wurde durch die COVID-19-
Pandemie nochmals gescharft, insbe-
sondere was potenziell kontaminierte
Aerosole angeht. Dabei ist insbesonde-
re auf die Einhaltung aller empfohlenen
Mafdnahmen zu achten, denn zu einem
groftméglichen Schutz vor der Uber-
tragung einer Infektion in der zahnarzt-
lichen Praxis kann nur die Einhaltung
einer llickenlosen Hygienekette fiihren.
Diese beginnt bei der konsequenten
Einhaltung der Basishygiene inklusive
der Hande- und Koérperhygiene liber das
korrekte Tragen der persdnlichen Schutz-
ausristung (PSA) (s. Abb.1 bis 3), bis
hin zur Flachendesinfektion. Durch die
Ubertragung von SARS-CoV-2 via Trépf-
chen und Aerosolen sind Mafinahmen
zur Reduktion kleiner Aerosolpartikel im
Raum von hoher Relevanz. Die natdirli-
che Raumliiftung ist hierbei als effektive
Maflnahme mit sehr hohen stiindlichen
Luftwechselraten (LWR) von bis zu 40
als kostenglinstige und gut umsetzbare
Mafinahme zu nennen. Daneben kann
fir dezentrale mobile Luftreinigungs-
gerdte (DMLR) ein begrenzter zusatzli-
cher Effekt bei der Reduktion kleinerer
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Abb.4a Beispiel fiir einen Antigen-Test | 4b Beispiel fiir Abstrichtupfer und Aufbewahrungsréhrchen zur Durchfiihrung eines PCR-Tests

Aerosolpartikel im Behandlungszimmer
erwartet werden.

Weitere protektive Mafinahmen in
Bezug auf zahndrztliche Behandlungen
wurden im Rahmen eines Mafinahmen-
blindels in der Si-Leitlinie ,Umgang mit
zahnmedizinischen Patienten bei Belas-
tung mit Aerosol-libertragbaren Erre-
gern“ evidenzbasiert zusammengefasst.
So fiihrt die an der Behandlungseinheit
vorhandene Spraynebelabsaugung, wenn
diese mit einer effektiven systematischen
Absaugtechnik genutzt wird, zu einer
Reduktion des Spraynebelriickpralls so-
wie der Aerosole [21,22]. Wahrend der
Behandlung, auch wenn diese ohne
Assistenz realisiert werden kann (z.B.
professionelle Zahnreinigung), soll eine

konsequente und hochvolumige Absau-
gung gewahrleistet und auf eine durch-
messeroptimierte Saugkantile (= 1omm)
geachtet werden. Falls moglich, sollte zur
Behandlung die Anlage eines Kofferdams
erfolgen [23-27]. Nach oder wahrend der
Behandlungen soll der Behandlungsraum
geliiftet werden.

Fazit

Bei der Behandlung dlterer Menschen
sollten die direkten sowie die indirekten
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die Morbiditdt und Mortalitdt in Ver-
bindung mit den psychosozialen Auswir-
kungen beriicksichtigt werden. Die An-
forderungen an die Hygieneketten in der

Praxis sollten zum Schutz der Patienten
und Behandler liickenlos eingehalten wer-
den. Der negative Einfluss der Pandemie
durch SARS-CoV-2 auf die mundbezogene
Gesundheit der dlteren Patienten und der
damit verbundenen mundgesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat kann nur grob
eingeschadtzt werden und sollte in der
Versorgung betagter Menschen bertick-
sichtigt werden.
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62. Bayerischer Zahndrztetag Miinchen -
Ein Kongressbericht von Dr. Lars Helfrich, Miinchen

Der 62.Bayerische Zahndrztetag stand
heuer ganz im Zeichen der Paro-
dontologie. Die Bayerische Landes-
zahndrztekammer und die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung Bayerns
konnten die Deutsche und Oster-
reichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie als Kooperationspartner
fiir die Mitgestaltung des wissen-
schaftlichen Programms gewinnen.
Die Prasidentinnen der beiden
Fachgesellschaften gaben mit ihren
Vortragen den Auftakt zum ersten
Kongresstag.

Frischer Wind in der Parodonto-
logie: Von der Klassifikation bis
zu PAR-Behandlungsstrecke

Die Prasidentin der DG Paro, Prof.Dr.Bet-
tina Dannewitz, erdffnete den 62. Baye-
rischen Zahnarztetag mit ihrem Vortrag
zu den neuen S3-Klassifikationen und den
Neuerungen im parodontologischen Be-
handlungskonzept. Der Einstieg in die
Behandlungsstrecke ist der Parodontale
Screening Index (PSI); dort beginnt auch
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Prof. Dr. Bettina Dannewitz: ,,Die neuen
Richtlinien beziehen den Patienten in
puncto Eigenverantwortung stirker ein.

der erste Schritt, den Patienten einzu-
beziehen und an dessen Eigenverant-
wortung zu appellieren. Die erhobenen
Indizes sollen dem Patienten erldutert
und in Papierform auf dem vorbereite-
ten Formblatt ausgehéndigt werden. Der
PSI ist aber keine Eingangsvorausset-
zung fiir die PAR-Therapie. Ob eine Paro-
dontitis vorliegt sowie deren Ausmaf}
und Schweregrad sollen auf der Basis
weiterfiihrender klinischer und rontge-
nologischer Untersuchungen beurteilt
werden. Das Fehlen von Zahnstein und
die Anleitung zur richtigen Mundhygie-
ne entfallen als Voraussetzung fiir den
Antrag auf systematische PAR-Therapie.
In Ubereinstimmung mit dem aktuellen
Wissensstand zur Entstehung und dem
klinischen Krankheitsbild werden nun drei
Formen von Parodontitis unterschieden:
(1) Parodontitis (chronische und aggres-
sive Form)
(2) nekrotisierende Parodontitis und
(3) Parodontitis als direkte Manifestation
von systemischen Erkrankungen.

In Anlehnung an die bei der WHO {ib-
lichen Klassifikationen, zum Beispiel bei
Krebserkrankungen, wird Parodontitis
tiber das Stadium und den Grad genauer
charakterisiert.

Neue Leistungen in der PAR-Richtlinie
sind das Therapiegesprach (ATG) und die
Mundhygieneinstruktionen (MHU). Sie
geben der “sprechenden Zahnmedizin”
Raum in der Betreuung der Patienten und
sollten auch die Beratung tiber gesund-
heitsbewusstes Verhalten zur Reduktion
exogener und endogener Risikofaktoren
beinhalten.

Die Antiinfektidse Therapie (AIT)
kann mit Handinstrumenten, maschinell
oder als Kombination beider Ma3nahmen,
entweder quadrantenweise oder im Full-
Mouth-Verfahren, erfolgen. Zusatzlich

kénnen adjuvante Antiseptika (CHX)
fur einen begrenzten Zeitraum zur sub-
gingivalen Instrumentierung eingesetzt
werden. Systemische Antibiotika sollen
jedoch nicht routinemafig zusédtzlich zur
subgingivalen Instrumentierung einge-
setzt werden, kdnnen aber fiir bestimmte
Patienten (zum Beispiel bei aggressiver
Parodontitis) erwogen werden.

Plaquekontrolle: Putzen oder
spilen?

Dr.Corinna Bruckmann MSc skizzierte
den mikrobiologischen Aufbau des Bio-
films und zeigte die Mechanismen, mit-
hilfe derer der Biofilm auf die beiden
grofen Krankheitsbilder Karies und Paro-
dontitis Einfluss nimmt. Das Biofilmma-
nagement beinhaltet eine Kombination
mechanischer und chemischer Kompo-
nenten und ist in der S3-Leitlinie durch
die DG Paro ausfiihrlich beschrieben. Die
immer wiederkehrende Frage, wie sich die
Reinigungseffektivitdt einer elektrischen
im Vergleich zu einer Handzahnbirste
darstellt, beantwortet sie so: Die richtige

Dr. Corinna Bruckmann: ,,Die richtige
Instruktion und Durchfiihrung der Reini-
gung ist entscheidend!*
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Instruktion und Durchflihrung der Reini-
gung ist entscheidend! Fiir die Hygiene
im Interdentalraum sollen bevorzugt Zwi-
schenraumbiirstchen eingesetzt werden,
dafiir deren Einsatz - im Vergleich mit an-
deren Hilfsmitteln - die héchste Evidenz
besteht und sie den hchsten Effekt in
der Gingivitisreduktion aufweisen. Falls
aus morphologischen Gegebenheiten
ihre Anwendung nicht moglich ist, sollte
auf andere Hilfsmittel wie Zahnseide aus-
gewichen werden. Das Wichtigste ist aber
die individuelle Instruktion und Auswahl
durch zahndrztliches Fachpersonal. Her-
kémmliche Zahnpasten werden als Kos-
metika eingestuft und haben keinen zu-
satzlichen Effekt auf die Plaquereduktion.

In Situationen, in denen kurzfristig
eine hohe Keimzahlreduktion als alleini-
ge MafRnahme notwendig ist, wenn ein
mechanisches Biofilmmanagement nicht
moglich ist, sollten antimikrobielle Spiil-
|6sungen angewendet werden.

Neue PAR-Richtlinie in der GKV

Als Referent flir das Abrechnungswesen
der KZV Baden-Wirttemberg veran-
schaulichte Dr.Georg Bach, wie schwierig
die Umsetzung der S3-Leitlinien fir die
Parodontologie in eine Therapie- und
Erstattungsrichtlinie der gesetzlichen
Krankenversicherungen war. Fakt ist:
PAR-Behandlungen sind bei allen gesetz-
lich Versicherten durchzufiihren und ab-
zurechnen. Eine Voraussetzung, wie bei-
spielsweise eine gute Mundhygiene, muss
nicht erfillt sein. Gemaf’ & 4 der PAR-RL
ist die systematische Behandlung einer
Parodontitis angezeigt, wenn eine der
folgenden Diagnosen gestellt wird und
dabei eine Sondierungstiefe von 4 mm
oder mehr vorliegt: Parodontitis, Paro-
dontitis als Manifestation systemischer
Erkrankungen und andere, das Parodont
betreffende Zustdnde, zum Beispiel gene-
ralisierte gingivale Vergrofierungen.
Basierend auf der neuen PAR-Klassi-
fikation werden kiinftig der Schweregrad
(Staging) und das Ausmaf} sowie die
Progression (Grading) der Erkrankung
ermittelt. Vor allem das Grading wird zur
Ermittlung der UPT-Frequenz - Anzahl bei
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Dr. Georg Bach berichtete iiber die Her-
ausforderungen bei der Umsetzung der
S3-Leitlinie fiir die Parodontologie in eine
Therapie- und Erstattungsrichtlinie der GKV.

Grad A 2x (einmal im Kalenderjahr), bei
Grad B 4 x (einmal im Kalenderhalbjahr),
bei Grad C 6 x (einmal im Kalenderter-
tial) - herangezogen. Hierzu hat die DG
Paro eine Klassifikationshilfe online be-
reitgestellt. Die Durchfiihrung des ATGs
kann erst nach der Genehmigung, deren
Abrechnung erst nach Durchfiihrung der
AIT erfolgen. Das ATG kann nicht dele-
giert werden und in der gleichen Sitzung
mit der MHU erfolgen. Bei der MHU sollte
ein Sulkus-Blutungsindex erhoben wer-
den, um den Entziindungszustand der
Gingiva zu dokumentieren. Die MHU kann
auch mit einer privat vereinbarten Leis-
tung, zum Beispiel 1040 oder 4070/4075,
kombiniert werden.

Im Rahmen der systematischen PAR-
Therapie ist immer zuerst das geschlosse-
ne Verfahren nach BEMA-Nr. AIT durchzu-
fiihren. Nach erfolgter Befundevaluation
(BEMA-Nr. BEV a) entscheidet der behan-
delnde Zahnarzt, welche Zdhne zusétzlich
chirurgisch therapiert werden miissen.

Die Durchfiihrung einer chirurgischen
Therapie (CPT) muss nicht mehr bei der
Krankenkasse beantragt, sondern dieser
lediglich mitgeteilt werden. Ein Geneh-
migungsverfahren einschliefilich einer
eventuellen Begutachtung findet nicht
statt. Die Mitteilung an die Krankenkas-
se hat vor der Abrechnung der Leistung
zu erfolgen. Wird der Patient zur Durch-
fihrung der CPT an einen spezialisierten
Zahnarzt liberwiesen, erfolgt die genann-
te Mitteilung durch die Uberweisende
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Praxis. Versaumt der Patient einen Termin,
kann ein neuer Termin fiir die UPT ver-
einbart werden, solange er innerhalb des
Kalenderjahrs (Grad A), des Kalenderhalb-
jahrs (Grad B) oder des Kalendertertials
(Grad C) liegt. Bei Uberschreiten dieser
Frist tritt keine Verlangerung des UPT-
Intervalls ein. Die Versicherten k&nnen
stattdessen, unter Beachtung des Min-
destabstands, zur ndchsten UPT eingela-
den werden.

Parodontale Therapie:
Mit Stahl, Strahl oder Tablette?

Die Stufe 1 des Therapiestufenplans
ist nach Meinung von Priv.-Doz.Dr.Ines
Kapferer-Seebacher MSc die wichtigste:
Mundhygieneoptimierung und Risikofak-
toren erkennen und kontrollieren! Sie hlt
es fur aulRerordentlich wichtig, ausfiihr-
lich aufzukldren mit der Zielsetzung, dass
die Patienten ihre Parodontalerkrankung
erkennen und eine emotionale Bezie-
hung zu ihrer Mundhd&hle aufbauen. Dies
gelingt in der Regel damit, die Befunde
(Sondierungstiefen, Blutungspunkte und
Plaqueakkumulationen) direkt im Mund zu
zeigen. Auch bei der Instruktion der Mund-
hygienehilfsmittel zeigt die Referentin ih-
ren Patienten die korrekte Anwendung,
|dsst sie (iben und korrigiert diese dann
direkt. Hiermit erreicht sie eine deutliche
Compliancesteigerung. Eine professio-
nelle Zahnreinigung ohne Mundhygiene-
instruktion zeigt in ihrer eigenen klinischen

Priv-Doz. Dr. Ines Kapferer-Seebacher
betonte: ,,Mit Empathie ist mehr Erfolg zu
erzielen als mit einer Tablette.“
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Erfahrung keinen Effekt auf die gingivale
und parodontale Gesundheit. Aufgrund
neuer Studien und eigener klinischer Er-
fahrungen hielt die Referentin ein Pladoyer
fiir die Verwendung von Schallspitzen bei
Sondierungstiefen mit mehr als 6 mm und
zur Instrumentierung von Furkationen, da
die Arbeitsenden an alle Flachen angela-
gert werden kénnen. Gerade Spitzen rei-
chen aus. Neue Oberflachen, zum Beispiel
durch Beschichtung, ermdglichen grazi-
lere Instrumente, die einen schonenden
Zugang zu den Wurzeloberfldchen ermdg-
lichen. Die kryogene Vergiitung des Stahls
erhoht die Widerstandskraft und birgt den
Vorteil gegenliber einer beschichteten
Oberfldche, dass sie wieder nachgeschlif-
fen werden kann. Eine Erleichterung ist die
Reduktion der Instrumentenvielfalt. Dies
gelingt mit ,,Double Gracey“-Kiiretten, da
somit nur zwei Instrumente notwendig
sind, um alle Wurzeloberflachen zu ins-
trumentieren. Pulverstrahlverfahren mit
Glycinpulver kommen vor allem in der un-
terstlitzenden Parodontaltherapie (UPT)
zum Einsatz, auch subgingival. Sie wies auf
die Gefahr von Antibiotikaresistenzen hin.
Deshalb sollte nach der S3-Leitlinie eine
systemische Antibiose nur bei aggressiven
Parodontopathien in direktem Zusam-
menhang mit subgingivalem Debridement
stattfinden. Adjuvantien sollten, aufgrund
zu geringer Evidenz, nach der S3-Leitlinie
nicht verwendet werden. Am Ende lautete
die Feststellung der Referentin: ,,Mit Em-
pathie ist mehr Erfolg zu erzielen als mit
einer Tablette!*

Parodontitis: Kann man sich
gesund essen?

Prof.Dr.Ulrich Schlagenhauf beleuchte-
te die Theorie der Parodontitis als eine
dysbiotische entziindliche Erkrankung mit
negativen Auswirkungen auf die systemi-
sche Gesundheit. Studien haben Einblicke
in die Entstehung und Persistenz dysbioti-
scher oraler mikrobieller Gemeinschaften
geliefert, die entziindliche Pathologien
sowohl an lokalen als auch an entfernten
Stellen vermitteln konnen. AnschliefRend
veranschaulichte er mit der Vorstellung
einer Schweizer ,Steinzeitstudie®, wie

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf beleuchtete
den Einfluss der Ernghrung auf die paro-
dontale Gesundheit.

eine entsprechende Erndhrung grofien
EinfluR auf die gingivalen Parameter hat.
Die Probanden erndhrten sich von Wild-
gemdse, -getreide, -friichten, Hiihner- und
Ziegenfleisch, Fisch und Eiern, aber auf
alle Falle zuckerfreil Den Probanden wur-
de keine Mundhygiene ermdglicht. Trotz-
dem liess sich ein ausgepragter Riickgang
von Sondierungsblutungen und auch ein
Riickgang der Besiedelungsstérke paro-
dontopathogener Keime feststellen. Die
Probleme einer ,modernen® Erndhrung
sind der hohe Zuckeranteil, der hohe An-
teil an gesattigten Fettsduren und ein zu
geringer Anteil nitratreicher Gemtisesor-
ten wie Blatt-, Kohl- oder Wurzelgemdise.
Aufgrund einer bakteriellen Dysbiose
kommt es schliefilich zur Manifestation
einer Parodontitis. Eine nitratreiche Didt
kann das Verteilungsmuster der oralen
Bakteriengattungen verandern. Die Gin-
givitisreduktion ist vergleichbar stark wie
durch antiseptische Chlorhexidinsptilun-
gen. Kann man sich also durch Umstellung
der Erndhrung von Parodontitis befreien?
Prof.Schlagenhauf meint: ,,Es ist auf alle
Falle einen Versuch wert!“

Pravention der Wurzelkaries -
die neue Herausforderung

Mit der Verschiebung der Alterskurve
hin zu einer erhdhten Lebenserwartung
ist die Inzidenz von Wurzelkaries in den
vergangenen Jahren deutlich angestiegen,
konstatierte Prof.Dr.Johannes Einwag: 28
Prozent der 65- bis 100-Jahrigen leiden

an Wurzelkaries. Die Verschiebung von
parodontopathogenen Keimen zu ka-
riogenen Keimen birgt ein neues Risiko
der Wurzelkaries. Und gerade bei dlteren
Patienten ist oft kein Schutz durch den
Speichel gegeben. Mithilfe der Kofakto-
ren einer schnelleren Demineralisation
der Wurzeloberfldche im Vergleich zum
Zahnschmelz und der erh&hten Retenti-
onskapazitdt kdnnen Sdure und Druck die
Zahnhartsubstanz zerstdren. Eigentlich
ist alles ganz einfach: durch Erndhrungs-
lenkung, das heifdt selten Sisses, selten
Klebriges und selten Saures kann man die
orale Mikroflora in ein symbiontisches
Gleichgewicht bringen. Entscheidend ist
die Plaguekontrolle: Dentin ist weicher als
Schmelz, die Plaque ist schlechter erreich-
bar - elektrische Zahnblirsten kénnen die
eingeschrankte manuelle Geschicklichkeit
im Alter kompensieren. Abrasionen han-
gen primdr von der vorherigen Sdureein-
wirkung ab. Sekunddr hdngen Abrasionen
von der Abrasivitdt der Zahnpasta ab.
Chemisches Biofilmmanagement ist kein
Ersatz fir eine unzureichende mechani-
sche Belagsentfernung. Lediglich die wie-
derholte Applikation von Chlorhexidinla-
cken hat einen positiven Effekt. Da fir die
Remineralisation von Dentin mehr Fluorid
erforderlich ist als im Schmelz, ist die An-
wendung von hochdosierten Fluoridzahn-
pasten effektiver, um ein Fortschreiten
der Lasionen einzuddmmen. Auch bei al-
teren Patienten ist die regelmaflige PZR
oder UPT der entscheidende Faktor zur
Pravention von Biofilmerkrankungen.

Prof. Dr. Johannes Einwag: ,,28 Prozent
der 65- bis 100-Jéhrigen leiden an Wurzel-
karies.“
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Freiliegende Wurzeloberflachen
und hohes Alter: Risikofaktoren
fiir Wurzelkaries

Prof.Dr.Wolfgang Buchalla ging detailliert
auf die noninvasiven und invasiven Thera-
pien der Wurzelkaries ein. Bei der noninva-
siven Therapie wird eine Inaktivierung der
Wurzelkaries angestrebt. Dies kann durch
eine verbesserte Erndhrung und eine op-
timierte Mundhygiene inkl. Fluoridanwen-
dung, CHX-Lacken oder Versiegelungen
geschehen. Man weif3, dass zur Prdventi-
on der Wurzelkaries eine 5000 ppm der
1450 ppm Fluoridzahnpasta tiberlegen ist.
Man weif’ aber nur wenig zur Arretierung
bestehender Wurzelkaries. Die restaurati-
ve Therapie mit Glasionomerzement und
einer atraumatischen Prdparation weist
hohe Versagensraten (Verlust, Randspalt
oder Kariesrezidiv) auf. Der Langzeiterfolg
fur unterschiedliche invasive Therapiefor-
men ist unklar. Eine noninvasive Therapie
stellen beispielsweise Politur, Intensivfluo-
ridierung und auch die Rekontourierung
von Restaurationsrandern dar.

Nach dem Credo ,Eine Therapie
ist geeignet, wenn sie in guter Qualitat
durchgeflihrt werden kann“, ware bei gut
zugdnglichen Stellen die adhasive Kom-
positfiillung Mittel der Wahl. Bei Approxi-
malkaries zeigte der Referent sein Schritt-
fur-Schritt-Vorgehen der Spritztechnik
mit Flow-Komposit. Bei tiefen Defekten
und Zugang von koronal wendet er eine
Technik mit Matrizenwechsel an. Auch bei
zervikalen invasiven Resorptionen deckt

Prof. Dr. Wolfgang Buchalla zur Wurzelkari-
es: ,,Eine Therapie ist geeignet, wenn sie in
guter Qualitat durchgefiihrt werden kann.*
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er die tiefen Stellen mit hydraulischem
Kalziumsilikat-Zement ab. Darauf wird zu-
nachst ein selbstadhasives Flow appliziert
und die Kavitat abschliefiend mit Univer-
saladhdsiv und Flow-Komposit aufgebaut.

Implantate beim Paro-Patienten:
Pravention und Therapie von
Periimplantitis

Priv.-Doz.Dr.Kristina Bertl eréffnete den
zweiten Kongresstag. Sie zeigte anhand
von Studien, dass eine bekannte Parodon-
titis eine periimplantdre Erkrankung be-
glinstigen kann. ,,Restsondierungstiefen
erhdhen das Risiko, eine periimplantdre
Infektion zu erfahren um das drei- bis
vierfache!“, so die Expertin. Die Referen-
tin favorisiert aufgrund der Datenlage in
der nichtchirurgischen Therapie die Ver-
wendung von Pulverstrahlgerdten, doch
leider ist der Erfolg einer nichtchirurgi-
schen Periimplantitistherapie nicht gut
voraussagbar. In der chirurgischen The-
rapie spielt die Defektmorphologie fiir die
Entscheidung einer resektiven oder re-
generativen Therapie die entscheidende
Rolle. Dr.Bertl fand in einer eigenen Studie
heraus, dass eine , glinstige Morphologie*
in der Klinik leider sehr selten vorliegt,
da die Patienten oft zu spét liberwiesen
werden. Eine komplette Entfernung des
Biofilms kann mit keiner der aktuell zur
Verfligung stehenden Methoden erreicht
werden. In ihrer Malmder Klinik wird nach
diesem chirurgischen Konzept verfahren:
Aufklappen, Reinigung mit Pulverstrahl

Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl zeigte, dass
eine bekannte Parodontitis eine periim-
plantdre Erkrankung begiinstigen kann.
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und subgingivalen Ansdtzen, Spiilung mit
3 %-Wasserstoffperoxid und anschlie-
3end steriler Kochsalzldsung.

Bei rauen Implantatoberflachen kann
eine Implantoplastik erwogen werden. In
einem eigenen Review Uber resektive
Verfahren und die Risiken einer Implan-
toplastik stellte sie fest, dass nur durch-
messerreduzierte Implantate mit weniger
als 3,3 mm einem erhéhten Frakturrisko
ausgesetzt sind. Die Weichgewebebedin-
gungen, insbesondere das Vorhandensein
einer keratinisierten Gingiva, sind Schlis-
selfaktoren in der Periimplantitistherapie.
Mithilfe eines freien Schleimhauttrans-
plantats kdnnen diese Faktoren verbes-
sert werden. Prdvention, Friihdiagnostik
und die Erhaltungstherapie spielen eine
entscheidende Rolle in der Betreuung
der Parodontitis- und Periimplantitispa-
tienten.

Mukogingivale Chirurgie um
den Zahn und ums Implantat

Gleich zu Beginn seiner Multimedia-
Prasentation betonte Dr.Paul Leonhard
Schuh wie wichtig es ist, gemeinsam mit
dem Team zu trainieren und Abldufe zu
optimieren, um dsthetisch herausfordern-
de Fille zu I6sen. Die Kommunikation mit
seinen Zahntechnikern intensiviert er mit
Gesichtsscanner-Daten und digitaler Farb-
bestimmung. Mit sehr beeindruckenden
Fotos und Videos demonstrierte er seine
Technik zur Entnahme von Bindegewe-
betransplantaten vom Gaumen und vom
Tuber. Wird viel Weichgewebe bendtigt,
favorisiert er die Tuberregion als Entnah-
mestelle. Dr.Schuh nutzt die technischen
Mdglichkeiten des DVT-Scan-Match und
des 3-D-Drucks, um Bohr- und OP-Schab-
lonen fiir die Bindegewebsentnahme und
um die Asthetik-/Préparationsschablonen
vorzubereiten. Bei Rezessionen, vor allem
in der Unterkieferfront, empfiehlt er, auch
an eine KFO-Optimierung zu denken.
Abschliefend prasentierte er eine
eigene Studie tiber ein Sofortimplantati-
onskonzept mit simultaner Knochen- und
Weichgewebsaugmentation, die als ,,mul-
ti layer technique® beschrieben wird. Die
statistische Auswertung der Uberlebens-
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Dr. Paul Schuh présentierte ermutigende
Ergebnisse zur ,,multi layer technique*
seines Sofortimplantationskonzepts.

raten und der prothetischen Erfolge nach
ca. fiinf Jahren ermutigt, diese Technik
weiter zu verfolgen.

Die Paro-Endo-Lésion
in Diagnostik und Therapie

Mit zahlreichen gut dokumentierten Féllen
aus seiner Uber 30-jdhrigen klinischen Er-
fahrung beleuchtete Dr.Josef Diemer die
parodontal-endodontalen Erkrankungen.
Hier tduscht eine endodontale Ursache
eine parodontale Erkrankung vor, oder
eine parodontale Ursache tduscht eine
endodontale Erkrankung vor. Daher ist
die sorgfltige Diagnostik entscheidend.

In den Augen des Referenten sind die
Ergebnisse der Sensibilitatsprobe in Form
eines Kaltetest oder eines elektrischen
Tests sehr dhnlich. Primdr endodontale
Lasionen zeichnen sich durch das Vorlie-
gen einer Fistel aus - der suprakrestale
Faserapparat jedoch ist intakt. ,,Eine Fistel
sucht sich immer den Weg des kleinsten
Widerstands,“ so Diemer.

Die Diagnose einer Langsfraktur ist
meist leicht: Sondierung isoliert, laterale
Aufhellung und koronal gelegener Fis-
telgang. Wie bei allen endodontischen
Fragestellungen ist auch hier die digitale
Volumentomografie dem konventionellen
Réntgen in der Diagnostik iberlegen.

Ein weiters Augenmerk legte er auf
Schmelzperlen und auf extern invasive Re-
sorptionen. Diese starten unterhalb des
epithelialen Attachments, was die Versor-
gung dieser Lasionen schwierig gestaltet.

Dr. Josef Diemer sagt nach 30 Jahren
Erfahrung mit Paro-Endo-Lésionen: ,,Die
sorgfiltige Diagnostik ist entscheidend.“

Parodontologie und Funktion:
Was ist klinisch zu beachten?

Eine sorgféltige Diagnostik vor umfang-
reichen Restaurationen ist wichtig, das
zeigte Prof.Dr.Dr.Johann Mdiller mit ei-
nem Fall aus seiner Praxis. Die groften
Probleme bereitet eine prothetische
Rekonstruktion, wenn ein einseitiges
Kompressionsgelenk vorliegt, das nicht
erkannt wird. Dies flihrt zum Verlust der
Eckzahnspitze auf der betroffenen Seite
und zur Abrasion des palatinalen Héckers
des kontralateralen Siebeners, bekannt als
Thielemann’sches Diagonalgesetz.

Bei jeder Eingangsuntersuchung oder
Befunderhebung sollte auch die statische
und dynamische Okklusion gepriift und
eventuell ein Kurzbefund zur cranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD) erhoben
werden. Ein CMD-Screening sollte un-
bedingt vor einer umfangreichen restau-
rativen MaRnahme oder einer KFO-Be-
handlung erfolgen. Er zitierte ein Urteil
des OLG Miinchen aus dem Jahr 2017,
das besagt, dass eine funktionelle Befun-
derhebung als Bestandteil anerkannter
zahnarztlicher Standards vor Zahnersatz
durchzufiihren ist.

Er ging auf die Atiologie von Zahn-
und Unterkieferstellungsdanderungen
ein, die aufgrund von CMD, inaddquaten
Schienen oder auch durch Botoxanwen-
dungen im Kaumuskelbereich entstehen
kénnen. Als relative Kontraindikationen
fuir verkirzte Zahnreihen sind starke pa-
rodontale Vorschadigungen, Funktions-

Prof. Dr.Dr.Johann Miiller erldauterte, war-
um vor jeder umfangreichen Rekonstruk-
tion ein CMD-Screening erfolgen sollte.

stdrungen und Bruxismus zu nennen. Ok-
klusionsveranderungen sollten mdoglichst
friihzeitig erkannt werden, hellhérig sollte
man aber spdtestens bei massiven Okklu-
sionsverdnderungen, zum Beispiel einem
offenen Biss, werden. Eine Aufbischiene
sollte immer nachts getragen werden, da
es keinen ,,Tag-Bruxismus“ ohne ,Nacht-
Bruxismus* gibt. Horizontale Krafte spie-
len, in den Augen des Referenten, flir die
Ausbildung von Rezessionen eine eher
untergeordnete Rolle. Gingivarezessionen
im Allgemeinen haben wenig mit funktio-
nellen Stérungen zu tun; sie sind nur ein
zusatzlicher Faktor.

Wird es besser mit dem Messer?

Prof.Dr.Dr.Gerlinde Durstberger widme-
te sich dem Thema der chirurgischen
Parodontaltherapie. Basierend auf dem
Wiener Behandlungskonzept, das an
die S3-Leitlinien angelehnt ist, missen
es sich ihre Patienten erst ,verdienen®,
operiert zu werden und die Stufen der
Mundhygieneoptimierung mit supra- und
subgingivaler Instrumentation durch-
laufen mit dem Ziel, die Weichgewebs-
entziindung zu reduzieren. Falls bei der
Reevaluation noch Sondierungstiefen
gréfier als 6 mm vorhanden sind, sollten
diese einer chirurgischen Therapie zuge-
fiihrt werden. Je nach Knochenmorpho-
logie wahlt sie ihr resektives oder regene-
ratives Verfahren. Sie zeigte anhand von
klinischen Beispielen die Vorteile eines
minimalinvasiven Lappendesigns, zum
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Bei Prof. Dr. Dr. Gerlinde Durstberger
miissen es sich die Patienten erst ,,verdie-
nen, operiert zu werden.

Beispiel den Papillenerhaltungslappen, um
einen stabilen Wundverschluss und so-
mit auch eine komplikationslose Heilung
zu ermdglichen. Auch Zahne mit Furka-
tionsbefall Grad Il k&nnen regenerativen
Verfahren zugefiihrt werden und sind der
Lappen-OP und dem Scaling tiberlegen.
Sie kommt zum Ergebnis, dass es nicht
immer besser wird mit dem Messer und
betont, dass der Schlissel zum Erfolg
einer Parodontaltherapie immer die UPT
ist und keine parodontalchirurgischen
oder implantologischen Eingriffe erfol-
gen sollten, wenn die Mundhygiene des
Patienten nicht ausreichend ist. Lang-
zeitergebnisse scheinen mit anderen
Faktoren als der Art des Debridements
(chirurgisch oder nichtchirurgisch) zu-
sammenzuhdngen, zum Beispiel mit der
Mundhygiene und der regelmafiigen Be-
treuung in der UPT.

Prof. Dr. Johan Wolber: ,,Die UPT sollte
eine Mundhygienekontrolle und eine
Unterweisung beinhalten.*

UPT: Warum und wie oft

Die Unterstiitzende Parodontal Therapie
(UPT), auch Erhaltungstherapie oder paro-
dontales Recall genannt, ist der neue und
aufgewertete Faktor der neuen PAR-Leit-
linien. Sie ist die Basis des Langzeiterfolgs
in der Parodontitistherapie. Das Wieder-
erscheinen der Patienten zur UPT, also die
Compliance der Patienten ist entscheidend
fur den Erfolg, betonte Prof.Dr.Johan Wol-
ber. Das Intervall der UPT hdngt in der GKV
vom Schweregrad ab: bei Grad C sind drei
UPTs pro Jahr vorgesehen. Die UPT sollte
eine Mundhygienekontrolle und Unterwei-
sung beinhalten. Zu Letzterem regt der Re-
ferent an, nicht nur die plaquebesiedelten
Bereiche zu monieren, sondern dem Pa-
tienten auch eine positive Riickmeldung
zu plaquefreien Flachen zu geben. Nach
professioneller Reinigung der Zahnober-

Rechtsanwalt Nikolai Schediwy und Dr. Riidigier Schott machten den Zuhdrern ein-
driicklich klar: Eine sorgfiltige Dokumentation sichert den Honoraranspruch und
schiitzt vor Kiirzungen, Regressen sowie unberechtigten Schadensersatzforderungen.
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flachen ist ggf. auch ein subgingivales Ins-
trumentieren notwendig. Pulverstrahlge-
rate erzielen dhnlich gute Ergebnisse wie
herkdmmliche Methoden. Ein Parodontal-
status und die Beeinflussung von Risiko-
faktoren, wie beispielsweise das Thema-
tisieren von Nikotinabusus und Diabetes,
komplettieren das Programm. Durch die
regelmafiige Betreuung der Patienten hat
man grofien Einfluss auf die allgemeine
Gesundheit der Patienten, den man auch
als Zahnarzt nutzen sollte.

KZVB - Qualitatssicherung und
Dokumentation

Im Teamvortrag widmeten sich Dr.Rldiger
Schott und Nikolai Schediwy dem Thema
der Qualitdtssicherung und Dokumenta-
tion. Die beiden Referenten machten klar,
dass die Dokumentation nicht nur lastige
Pflicht ist, sondern eine sorgfiltige Doku-
mentation den Honoraranspruch sichert,
vor Kiirzungen, Regressen und unberech-
tigten Schadensersatzforderungen schiitzt
sowie die Qualitdt der Versorgung belegt
nach dem Prinzip: Wer schreibt, der bleibt!
Die Unterstiitzung der KZVB in allen Fragen
der Qualitdtssicherung und Priifungen wur-
de zugesichert. Dokumentation = Qualitat
der Behandlung, Diese wird bei einer Uber-
priifung oftmals anhand der Dokumentati-
on beurteilt und zahlreiche Uberpriifungen
zielen einzig auf die Dokumentation ab. Bei
einer ordnungsgemafien Dokumentation
ist von einer richtlinienkonformen Behand-
lung auszugehen. Die Dokumentation der
Behandlung ist also ebenso wichtig wie
die Behandlung selbst. Der Umfang ist bei
PKV- und GKV-Patienten identisch. Es ob-
liegt dem Zahnarzt, die Erbringung der von
ihm abgerechneten Leistungen nachzuwei-
sen. Alle wesentlichen Mafnahmen und Er-
gebnisse sollten festgehalten werden. Das
heif3t: fiir einen Auf3enstehenden muss die
komplette Behandlung nachvollziehbar
sein. Auch bei der Qualitdtssicherung und
dem -management steht die KZVB an der
Seite ihrer Mitglieder und wird, zusdtzlich
zu den online zur Verfligung stehenden
Hilfsmitteln, immer auch mit individueller
Beratung weiterhelfen.

Dr. Lars Helfrich
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eazf Tipp

NEU
Curriculum Asthetische Zahnmedizin
in Miinchen

Termine:

Jeweils Freitag/Samstag:

18,/19. Februar 2022, 11,/12. Mdrz 2022,

22./23. April 2022, 13./14. Mai 2022,

27,/28. Mai 2022, 5./6. August 2022,

9./10. September 2022, 4./5. November 2022,
9,/10. Dezember 2022

Kursort:
Minchen

Koordination:
Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Kursgebiihr:
995,00 Euro je Kursteil

Kursnummer:
62017

Fortbildungspunkte: 161

eazf

Das neue Curriculum Asthetische Zahnheil-
kunde der eazf bietet in neun zweitdgigen
Kursteilen die Mdglichkeit, eine Vertiefung
der Kenntnisse in Asthetischer Zahnheilkun-
de zu erlangen.

Das Anliegen dieses sehr praxisorientierten
Curriculums Asthetische Zahnheilkunde ist,
ein fundiertes Wissen zur Planung und The-
rapie im Bereich der Asthetischen Zahnme-
dizin zu verschaffen. Grofier Wert wird von
den hochqualifizierten Dozenten aus Praxis
und Wissenschaft darauf gelegt, die Thera-
pieverfahren in vielen Live-Demonstrationen
vorzufiihren und durch Hands-on-Ubungen
die praktische Erfahrung und Sicherheit zu
vermitteln. Der Abschluss des Curriculums
wird den Kursteilnehmern durch ein Zertifi-
kat bestatigt.

Dozenten:

Prof. Dr. Jiirgen Manhart, Uwe Gehringer,
Hans-Joachim Lotz, Dr. Peter Weishaupt,
Priv.-Doz. Dr. Stefan Hagewald

Prof. Dr. Jirgen Manhart

1. Kursteil

Fallplanung Teil 1: Grundlagen, Behandlungs-
planung

2. Kursteil

Fallplanung Teil 2: Vorbehandlung, Langzeit-
provisorien, Visualisierungstechniken

3. Kursteil

Komposite im Frontzahnbereich, direkte
Zahnumformungen

4. Kursteil

Direkte Komposite im Seitenzahnbereich,
Restauration wurzelbehandelter Zdhne

5. Kursteil

Implantatprothetische Restaurationen

6. Kursteil

Veneers, Bleichen verfarbter Zahne

7. Kursteil

Plastisch-dsthetische Parodontalchirurgie
und Weichgewebsmanagement

8. Kursteil

Vollkeramische Restaurationen vom Inlay bis
zur Seitenzahnbriicke

9. Kursteil

Behandlung komplexer Falle, Fallvorstellung

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

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum ,Curriculum Asthetische Zahnmedizin“ an:

Name/Vorname:

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

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

Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:
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eazf Fortbildungen

termine

Y62713

Y62025

Y62026

Y62033

Y72033

Y62715

Y62038

Y62620-1

Y62717

Y62718

Y62043

Y72045

Y72046

Y72053

Y62053

Y72720

Y52721

Y62063

Y72682

Rontgenkurs fir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis (DSB)

Online-Seminar: Update Notfall-
management in der zahndrztlichen
Praxis

Kann man Parodontitis ,,gesund-
essen? - Auswirkungen von
gesunder Erndhrung auf den
Zahnhalteapparat

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fir ZFA

Digitale Volumentomographie fir
Zahnarzte (DVT)

BWL - Betriebswirtschaft fiir
Zahnmediziner

Grundlagen der Mikrobiologie und
des Hygienemanagements

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

Praventionskonzept Arbeitsschutz:
Erstschulung BuS-Dienst

Chirurgie und Implantologie fiir
Zahnarztinnen - Basiskurs

Chirurgie und Implantologie fiir
Zahndrztinnen - Aufbaukurs

Blickdiagnostik an Zunge, Mund-
schleimhaut und Gesicht

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz fiir ZFA

BEMA und GOZ -
News von A bis Z

Aktualisierung der Kenntnisse im
Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Qualitdtsmanagementbeauftragte/
r eazf (QMB)
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Dr. Christian Ottl

Regina Kraus

Jurgen Krehle,
Dennis Wolfle

Dr. Eva Meierhofer

Dr. Moritz Kipping

Dr. Christian Ottl

Prof. Dr. Herbert
Deppe, Prof. Dr.
Jorg Neugebauer

Dr. Ridiger Schott,
Stephan Griiner

Marina Norr-Muller

Marina Norr-Mller

Matthias Hajek

Dr. Nina Psenicka

Dr. Nina Psenicka

Dr. Eva Meierhofer

Dr. Christian Ottl

Dr. Moritz Kipping

Kerstin Salhoff

Matthias Hajek

verschiedene
Dozenten

Datum, Uhrzeit, Ort

Mo, 10. bis Mi, 121.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 1412022,
9.00 Uhr,
Online-Fortbildung

Fr,141.2022,
14.00 Uhr,
Online-Fortbildung

Mi, 19.1.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi, 19.1.2022,
14.00 Uhr, Nurnberg

Mi, 191.2022, 15.00 Uhr,
Online-Fortbildung

Sa, 2212022,
0.00 Uhr, Miinchen

Sa, 2212022,
0.00 Uhr, Miinchen

Di, 251.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi, 261.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi, 261.2022,
14.00 Uhr, Miinchen

Fr, 2812022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 29.1.2022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi, 2.2.2022,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mi, 2.2.2022,
14.00 Uhr, Miinchen

Mi, 2.2.2022,
15.00 Uhr,
Online-Fortbildung

Sa, 5.22022,
9.00 Uhr, Bindlach

Mi, 9.2.2022,
14.00 Uhr, Miinchen

Do, 10. bis Fr, 18.2.2022,
9.00 Uhr, Niirnberg

Kursgebiihr

450,00 €

395,00 €

175,00 €

365,00 €

95,00 €

95,00 €

77500 €

125,00 €

365,00 €

365,00 €

300,00 €

495,00 £

495,00 €

365,00 €

95,00 €

95,00 €

220,00 €

175,00 €

850,00 €

Zielgruppe

ZAH/ZFA

ZA, ZMV, PM, QMB

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAH/ZFA

ZA

ZA, ASS

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

ZA

ZA

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAHJZFA

ZA, ZAH[ZFA, ZMV,
PM

ZA

ZAH/ZFA, ZMV, PM,
QMB

Fortsetzung nachste Seite
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Y72065

Y52722

Y72066

Y62108

Y72723

Y62070

Y62073

Y62078

Y72726

Y62727

Y72727

Y62728

Y72085

Y62085

Y62729

Y62087

Y62731

Y62730

Y62095
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Chirurgie und Implantologie -
Basiskurs

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

Chirurgie und Implantologie -
Aufbaukurs

Craniomandibuldren Dysfunktio-
nen: Interdisziplindre diagnostische
und therapeutische Strategien

Rontgenkurs fiir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Roéntgenkurs flir Zahndrzte zum
Erwerb der Fachkunde

KIEFER release: Entlastung des
Kausystems in der Zahnarztpraxis
(Basiskurs)

Naturlich ,stressfrei beim Zahn-
arzt - Entspannte Patienten als
Erfolgsfaktor

Grundlagen der Mikrobiologie und
des Hygienemanagements

Kieferorthopdadische Abrechnung
- Basiskurs

Hygiene-Update - Ist ihr Hygien-
emanagement auf dem aktuellen
Stand?

Kieferorthopadische Abrechnung -
Aufbaukurs

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis (DSB)

Parodontalchirurgie - Indikation,
Methoden, Ergebnisse

Back to the roots - PAR-Refresh
fir DH und ZMF

Grundregeln der Asthetik und ihre
Realisation mit Komposit

ZMP Update - Deep Scaling

Abrechnung Compact - Modul 2:
Implantologische Leistungen

Chirurgie und Implantologie fir
Zahndrztinnen - Basiskurs

Priv.-Doz. Dr. Rainer
Buchmann

Irmgard Marischler
Priv.-Doz. Dr. Rainer
Buchmann

Gert Groot Lande-
weer

Dr. Moritz Kipping

Dr. Christian Ottl

Simonetta Ballabeni

Simonetta Ballabeni

Marina Norr-Mdller

Helga Jantzen

Marina Norr-Muller

Helga Jantzen

Regina Kraus

Prof. Dr. Dr. Matthi-
as Folwaczny

Sabine Deutsch

Prof. Dr. Bernd
Klaiber

Tatjana Bejta, Nata-
scha Stang

Irmgard Marischler

Dr. Nina Psenicka

Datum, Uhrzeit, Ort

Fr, 11.22022,
9.00 Uhr, Niirnberg

Fr, 11.2.2022,
9.00 Uhr, Regensburg

Sa, 1222022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa, 1222022,
9.00 Uhr, Miinchen

Mo, 14.2.2022,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mo, 14.2.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 1822022,
0.00 Uhr, Miinchen

Sa,19.2.2022,
0.00 Uhr, Miinchen

Di, 22.2.2022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi, 23.2.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi, 23.2.2022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Do, 24.2.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 25.2.2022,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr, 25.2.2022,
9.00 Uhr, Mlinchen

Fr, 25.2.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 25.2.2022,
14.00 Uhr, Miinchen

Mi, 2.3.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Do, 3.3.2022,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 432022,
9.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

495,00 €

365,00 €

495,00 €

495,00 €

450,00 €

495,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

275,00 €

395,00 €

495,00 €

365,00 €

875,00 €

395,00 €

365,00 €

495,00 €

Zielgruppe

ZA

ZAH[ZFA, ZMV, PM

ZA

ZA

ZAH/ZFA

ZA

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA

ZMF, DH

ZA

ZMP

ZAH[ZFA, ZMV, PM

ZA

Information und Anmeldung;: eazf GmbH, Fallstraf3e 34, 81369 Miinchen,
Telefon: 089 230211-400 oder -424, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf de, www.eazf.de

Bereits ausgebuchte Fortbildungen werden in dieser Ubersicht nicht mehr aufgefthrt.
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Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum Ort Uhrzeit Kurs Themen

22. Januar 2022 Muinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs A - Betriebswirtschaft fiir Zahnmediziner

09. April 2022 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Kostenmanagement aus Sicht des Zahnarztes - Praxisbericht
26. Marz 2022 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B - Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
21. Mai 2022 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermoglichkeiten

- Versicherungen und Vorsorge, Wissenswertes aus dem Steuerrecht
- Das Zulassungsverfahren

07. Mai 2022 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrdge und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
16. Juli 2022 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Rechte und Pflichten des Zahnarztes
- Praxisformen und Kooperationsmaoglichkeiten

02. Juli 2022 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D -Unternehmerische Steuerungsinstrumente

30. Juli 2022 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitdt, Liquiditat
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

16. September 2022 Nlrnberg 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
07. Oktober 2022 Miinchen 14.00-18.30 Uhr - Wie strukturiere ich die Praxis sinnvoll?

- Personalarbeit als Prozess im QM

-6 Stufen einer erfolgreichen Personalbeschaffung

17. September 2022 Niirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs E2 - Erfolgreiche Personalarbeit - Ausbildungswesen und
08. Oktober 2022 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfiihrung
- Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125~ Euro je Seminar

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

Moderation: Dr.Riidiger Schott, Stephan Griiner

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, FloRergasse 1, 81369 Miinchen bzw. eazf Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg

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

Veranstaltungskalender

Datum (o] Thema Information/Anmeldung
Januar
27. bis 29.01.2022 Kitzbihel 9.Winterfortbildung des VFwZ VFwZ e.V.

FloRergasse 1, 81369 Miinchen
Internet: wwwyfwz.de

Februar

27022022 Kéln 17.Experten Symposium des BDIZ EDI BDIZ EDI e.V.
Muhlenstrafie 18, 51143 K&In
Internet: www.bdizedi.org

April

29. bis 30.04.2022 Muinchen Friihjahrssymposium des LV Bayern youvivo GmbH

im DGl e.V. Karlstrafse 60, 80333 Miinchen
Internet: www.dgi-fortbildung.de/fjs2022
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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
Praxismanager/-in eazf

ualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf
Q g gte/ im Bereich Verwaltung

6 Monate berufsbegleitend

Datenschutzbeauftragte/-r eazf Prifung eazf GmbH

Betriebswirtschaft fir Praxispersonal el e

Verwaltungsassistent/-in

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft

Abrechnung Compact

Weiterqualifizierung PM -

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung

Aufstiegsfortbildung ZMV -

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

als ZMP/ZMF, Nachweis StriSchV, Erste-Hilfe-
Kurs; 16 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis StriSchV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StriSchV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StriSchV

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

4,500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung mdglich,
zuziiglich Priifungsgebiihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber Baf6G maglich

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Minchen ist Kursbeginn im Marz, in Nurnberg startet die Fortbil-
dung im September. Die Fortbildung ist auch als halbjahriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in Miinchen im
Juni und in Ntirnberg 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

2950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetrénke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
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

4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuziglich Priifungsgebuhr 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 Uiber 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 2021

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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ZEP %Ze!"mmm_r_ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2022 T

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 14. Mai 2022 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

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

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

15. Oktober 2022, Nirnberg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

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

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

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

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

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 14. Mai 2022 Praxistibergabe mit System - Ein Leitfaden

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

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung
09. Juli 2022, Miinchen Planung der Altersvorsorge

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

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

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

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Existenzgriindern ins Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

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

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 71640, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Akademie Nirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrafie 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Vorlaufige Priufungstermine fir

Aufstiegsfortbildungen 2022/2023

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

Voraussichtlicher

Priifungstermin

Anmeldeschluss

amtliche mitteilungen

\‘“ BLZK

inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen

ZMP Schriftliche Priifung 17.03.2022 04.02.2022
ZMP Praktische Priifung 22.03.-26.03.2022 04.02.2022
ZMP Schriftliche Priifung 06.09.2022 30.07.2022
ZMP Praktische Priifung 13.09.-17.09.2022 30.07.2022
ZMP Schriftliche Priifung 15.03.2023 04.02.2023
ZMP Praktische Priifung 21.03.-25.03.2023 04.02.2023
ZMP Schriftliche Priifung 07.09.2023 30.07.2023
ZMP Praktische Priifung 11.09.-14.09.2023 30.07.2023
22.09.-23.09.2023
DH  Schriftliche Priifung 05.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priiffung 07.09.-10.09.2022 30.07.2022
DH Mindliche Priifung 12.09.-13.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priiffung 01.09.-02.09.2023 30.07.2023
04.09.-05.09.2023
DH  Schriftliche Priifung 06.09.2023 30.07.2023
DH Mindliche Priifung 15.09.-16.09.2023 30.07.2023
ZMV Schriftliche Priifung 07.03.-08.03.2022 04.02.2022
ZMV Mundliche Prifung 09.03.-12.03.2022 04.02.2022
ZMV Schriftliche Priifung 30.08.-31.08.2022 30.07.2022
ZMV Mundliche Prifung 01.09.-03.09.2022 30.07.2022
ZMV Schriftliche Priifung 07.03.-08.03.2023 04.02.2023
ZMV Miundliche Prifung 09.03.-13.03.2023 04.02.2023
ZMV Schriftliche Priifung 30.08.-31.08.2023 30.07.2023
ZMV Mundliche Prifung 06.09.-09.09.2023 30.07.2023

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

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

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

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

ZMP 460,00 €

ZMV 450,00 €
DH 670,00 €
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Satzung zur Anderung der Satzung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer

vom 19.10.2021

Aufgrund von Art. 14 Abs. 11.V.m. Art. 46 Abs. 1 Satz 1 des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
06.Februar 2002 (GVBI. S. 42), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
23.Dezember 2020 (GVBI. S. 678), erldsst die Bayerische Landeszahn-
drztekammer mit Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Gesundheit und Pflege vom 12.10.2021, Aktenzeichen G32a-
G8507.32-2020/1-20, folgende Satzung:

Artikel 1

Die Satzung der Bayerischen Landeszahndrztekammer vom o2.Feb-
ruar 1994 (BZB, Heft 3/1994, S. 63), zuletzt gedndert durch Satzungen

vom 20.Januar 2014 (BZB, Heft 3/2014, S. 81 f.) wird wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift vor § 1 wird an die Worte »Allgemeine Bestim-
mungen“ ein Asterisk angefiigt; zwischen dieser Uberschrift und
§1wird ein Asterisk eingefiigt und daran anschlieffend der Satz
»Soweit diese Satzung keine geschlechtsneutralen Formulierun-
gen enthdlt, beziehen sich diese auf Personen jeder geschlechtli-
chen Entwicklung“ angefiigt.

2. Inder Uberschrift von §1 werden die Worte ,der Selbstverwal-
tungskdrperschaft* angefligt.

3. §2wird wie folgt gedndert:

a) InAbs.1werden nach den Worten ,haben als* die Worte
»gesetzlich begriindete” eingefiigt.

b) Abs. 5 wird gestrichen.
4. §3wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

3. Jedes Mitglied der Landeszahnarztekammer hat eine
Stimme. Dies gilt auch dann, wenn sich die Mitgliedschaft
sowohl auf ein Delegiertenamt als auch auf ein Vorstands-
amt i.S.d. Abs. 1 griindet.“

b) Abs. 4 wird wie folgt gefasst:

»4. Scheidet ein Delegierter der Vollversammlung aus, riickt
die Ersatzperson mit der héchsten Stimmenzahl aus dem
betreffenden Zahnérztlichen Bezirksverband an seine
Stelle nach.“

c) Abs. 5wird wie folgt gefasst:

,5. Fir einen Delegierten, der in den Vorstand gewahlt wird,
riickt keine Ersatzperson nach, so lange er sein Delegier-
tenamt behalt.

d) Abs. 6 wird gestrichen.
5. §5wird wie folgt gedndert:

a) InAbs. 2 wird unter Buchst. a) das Wort ,,muf3“ durch das
Wort ,,muss“ ersetzt.
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b) In Abs. 3 wird die Angabe ,,§ 12 Buchstabe i)“ durch die Anga-
be ,§ 12 Satz 2 Buchstabe q)“ ersetzt.

6. §7 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Hohe der Beitrdge wird in der Beitragsordnung festgesetzt.“

7. §8Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Der Vorstand legt jahrlich der ordentlichen Vollversammlung fiir
das abgelaufene Geschéftsjahr den Jahresabschluss und einen
Priifungsbericht nach & 9 sowie fiir das kommende Geschéftsjahr
den Haushaltsplanentwurf vor.

8. §9 wird wie folgt gefasst:

»89 Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung ein-
schlieilich Jahresabschluss; Priifungsbericht

Mit der Priifung der Betriebs- und Rechnungs-
fihrung der Landeszahndrztekammer einschlie3lich
des Jahresabschlusses und der Erstellung eines
Priifungsberichts hiertiber ist vom Vorstand ein
Abschlusspriifer bzw. eine entsprechende Priifungs-
gesellschaft oder die Priifstelle der Bundeszahn-
drztekammer zu beauftragen.“

9. §10 wird wie folgt gefasst:
»§10 Offentliche Bekanntmachungen

Die 6ffentlichen Bekanntmachungen der Landeszahndrz-
tekammer erfolgen durch Verd&ffentlichung im ,Bayeri-
schen Zahndrzteblatt (BZB)“. Ist dies in Folge hoherer
Gewalt oder sonstiger unabwendbarer Ereignisse oder
wegen besonderer Dringlichkeit nicht méglich, erfolgt die
offentliche Bekanntmachung im Internet tiber die Home-
page der Landeszahndrztekammer unter www.blzk.de. In
Fallen des Satzes 2 ist in der ndchstmdglichen Ausgabe
des Bayerischen Zahndrzteblattes (BZB) auf die betreffen-
de 6ffentliche Bekanntmachung im Internet hinzuweisen
und deren Text abzudrucken.“

10. §12 wird wie folgt gefasst:
»§12 Aufgaben

Die Vollversammlung entscheidet im Rahmen der Aufga-
ben der BLZK insbesondere {iber Fragen, die fiir die von
ihr vertretene Zahndrzteschaft oder die Arbeit der Lan-
deszahndrztekammer von Bedeutung sind sowie {ber alle
Angelegenheiten, die der Vollversammlung vom Vorstand
zur Entscheidung vorgelegt werden.

Der Vollversammlung obliegen ebenso folgende Handlun-
gen:

a) Wahl des Vorsitzenden der Vollversammlung und
seines Stellvertreters,
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Wahl des Présidenten und des Vizeprésidenten durch
die Delegierten,

Wahl von vier weiteren Vorstandsmitgliedern durch
die Delegierten aus deren Mitte,

Wahl des Finanzausschusses durch die Delegierten,
Wahl des Hilfsausschusses durch die Delegierten,

Wahl von Ausschiissen nach & 17 Abs. 2 durch die
Delegierten,

Wahl des Stiftungsrates der Dr. Fritz Linnert-Geddcht-
nis-Stiftung,

Wahl der aus der Mitte der Mitglieder der Landes-
zahndrztekammer zu wahlenden Delegierten und
Ersatzleute zur Bundesversammlung der Bundes-
zahndrztekammer fiir die Dauer der Wahlperiode der
Landeszahnarztekammer,

Wahl der fiir den Landesausschuss der Bayerischen
Arzteversorgung vorzuschlagenden Vertreter der
Landeszahndrztekammer fir die Dauer der Amtsperi-
ode der Bayerischen Arzteversorgung,

Entgegennahme des vom Vorstand vorzulegenden
Jahresabschlusses und des Priifungsberichts nach &
9

Entlastung des Vorstandes,

Festsetzung des Haushaltsplans, zu dem der Vorstand
einen von ihm beschlossenen Entwurf vorzulegen hat,

Beschlussfassung liber Satzung, Wahlordnung,
Berufsordnung, Weiterbildungsordnung, Beitragsord-
nung, Geblihrensatzung, Meldeordnung,

Beschlussfassung liber sonstiges Satzungsrecht,
soweit eine gesetzliche Ermdchtigung besteht oder
nicht erforderlich ist und soweit nicht der Berufs-
bildungsausschuss nach dem Berufsbildungsgesetz
zustdndig ist,

Beschlussfassung tiber die Geschéftsordnung der
Vollversammlung,

Beschlussfassung tiber Zusammenschliisse zu Arbeits-
gemeinschaften mit aulerbayerischen zahnarztlichen
Landesorganisationen nach § 2 Abs. 2 Buchst. b),

aa) Beschlussfassung tiber die Festsetzung von Auf-
wandsentschadigungen flir Prasident, Vizeprasi-
dent und die Vorsitzenden der Vollversammlung,

bb

N—g

Beschlussfassung tiber die Festsetzung von Auf-
wandsentschadigungen fiir sonstige Ehrenamts-
trager der Landeszahndrztekammer, - insbeson-
dere fiir die weiteren Vorstandsmitglieder und
die Referenten i.5.d. § 27 —; dem Vorstand kann
hierfiir auch ein fester Betrag bewilligt werden,
den dieser in eigener Verantwortung fiir die Ent-
schadigung der Tatigkeit von Ehrenamtstragern,
mit Ausnahme derjenigen nach Buchstabe aa),
verwendet.

Fir besondere Leistungen oder fiir besondere
zeitliche Inanspruchnahme einzelner Ehrenamts-
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tréger kann die Vollversammlung eine besondere
einmalige oder laufende Zuwendung bewilligen.

cc) Beschlussfassung liber die Reisekostenentschd-

digungen fiir Personen, die im Auftrag der Zahn-
drztekammer Dienstreisen durchfiihren oder an
ihrem Wohn- bzw. Dienstort an einer Sitzung im

Auftrag der Zahndrztekammer teilnehmen.

Herstellung des Benehmens zu Vertragen mit Haupt-
geschaftsflihrer, Geschiftsfiihrern, Justitiar,

Herstellung des Einvernehmens zu Vertrdgen mit Ru-
hegehaltsberechtigung, soweit nicht die Versorgungs-
ordnung der Landeszahndrztekammer Anwendung
findet.

§13 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,»Die Einberufung erfolgt in der Regel mit einer Frist von mindes-
tens drei Wochen unter Angabe der Tagesordnung; der Jahres-
abschluss fiir das abgelaufene Geschéftsjahr, der zugehorige
Priifungsbericht nach & 9, der Priifbericht des Finanzausschusses
nach § 17 Abs. 7 und der Haushaltsplanentwurf fiir das kommende
Geschéftsjahr sind beizufligen.“

In & 15 Abs. 2 wird das Wort ,,Beschluf}* durch das Wort ,,Be-
schluss“ ersetzt.

§ 17 wird wie folgt gefasst:

»817 Ausschiisse

1.

Als standige Ausschiisse werden gewdhlt:
a) von den Delegierten der Finanzausschuss,
b) von den Delegierten der Hilfsausschuss und

c) von den Mitgliedern der Landeszahndrztekammer
der Stiftungsrat der Dr. Fritz Linnert-Gedachtnis-
Stiftung.

Die Delegierten kénnen nach Bedarf weitere Aus-
schiisse wéhlen. Diese werden nur vorberatend tatig.

Die Wahl der Ausschussmitglieder erfolgt schriftlich
und geheim, sie kann auch in offene r Abstimmung
durchgeflihrt werden. Das Néhere hierzu regelt die
Wahlordnung der Bayerischen Landeszahndrztekam-
mer.

Die Ausschiisse - mit Ausnahme des Stiftungsrates
der Dr. Fritz Linnert-Geddchtnis-Stiftung - kénnen
sich bis zu einem Siebentel ihrer Zahl durch Zuwahl
wahlbarer Mitglieder der Zahnarztlichen Bezirks-
verbande ergdnzen. Der jeweilige Ausschuss legt in
diesem Falle das Wahlverfahren fest.

Die Einberufung von Ausschusssitzungen erfolgt
durch den aus der Mitte der Ausschussmitglieder
gewahlten Vorsitzenden.

Uber jede Ausschusssitzung ist eine Niederschrift zu
fertigen und vom Ausschussvorsitzenden zu unter-
zeichnen.

Dem Finanzausschuss obliegt die Priifung der gesam-
ten Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung der BLZK. Die
Priifung hat sich darauf zu erstrecken, ob

73



amtliche mitteilungen

74

- der Haushaltsplan eingehalten wird,

- die einzelnen Rechnungsbetrage sachlich und
rechnerisch in vorschriftsmafliger Weise begriin-
det und belegt sind. Dabei kann der Finanzaus-
schuss nach seinem Ermessen die Priifung auf
Stichproben beschranken und auf die Vorlage
von Rechnungsbelegen verzichten.

- bei der Gewinnung und Erhebung von Einnah-
men, bei der Verwendung von Ausgaben sowie
Erwerbung, Benutzung und Verdufierung von
Eigentum der BLZK nach den bestehenden Vor-
schriften verfahren wurde,

- die Grundsatze der wirtschaftlichen Haushalts-
fiihrung beachtet wurden.

Die Priifung muss gegenwartsnah sein und spatestens
bis zum Abschluss des folgenden Rechnungsjahres
abgeschlossen sein. Der Priifbericht muss so rechtzei-
tig vorgelegt werden, dass der Vorstand sich mit ihm
bei der Aufstellung des Haushaltsplanes, der der or-
dentlichen Vollversammlung vorzulegen ist, befassen
kann. Der Priifbericht ist in der Regel mindestens drei
Wochen vor der ordentlichen Vollversammlung den
Mitgliedern tber die Geschéftsstelle vorzulegen.

Jedes Mitglied des Finanzausschusses kann auf An-
trag des Vorstandes oder eines Delegierten der Voll-
versammlung abberufen werden. Die Abberufung er-
folgt, wenn zwei Drittel der anwesenden Delegierten
der Vollversammlung der BLZK fiir die Abberufung
stimmen. Im Falle der Abberufung endet das Amt mit
dem entsprechenden Beschluss der Vollversammlung.
Die Vollversammlung kann sofort eine Neuwahl fiir
den Abberufenen vornehmen“

14. §18 wird wie folgt gedndert:

2)

b)
0
d

e)

In Abs. 1 wird folgender Satz 2 angefiigt:

,,Sie ist vom Vorsitzenden der Vollversammlung und der Pro-
tokollfiihrung zu unterzeichnen.

Abs. 2 wird gestrichen.
Die Abs. 3 bis 5 werden zu Abs. 2 bis 4.

In dem neuen Abs. 2 werden nach dem Wort ,,ist“ die Worte
»in Textform® eingefiigt; das Wort ,,zuzustellen wird durch
die Worte ,,unter Angabe des Versendungsdatums zu {iber-
mitteln“ ersetzt.

Der neue Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

,»Sie gilt als genehmigt, wenn innerhalb von sechs Wochen
nach der Versendung kein Einspruch eingelegt wurde; der
Einspruch bedarf zu seiner Giiltigkeit der Textform.“

Nach & 18 wird folgender & 18a eingefligt:

»§ 18a Schriftliche Abstimmung

1.

Auf Antrag des Vorstands kann der Vorsitzende der Vollver-
sammlung in besonderen Féllen eine schriftliche Abstimmung
der Mitglieder der Landeszahndrztekammer durchfiihren.

Eine schriftliche Abstimmung ist nur gliltig, wenn sie ein Ergeb-
nis mit einer Zweidrittelmehrheit der Stimmberechtigten ergibt.

3.

Sofern ein Fiinftel der Mitglieder dieser Form der Abstim-
mung widerspricht, ist {iber die Angelegenheit in der ndchsten
Sitzung der Vollversammlung zu beraten und abzustimmen.“

16. Nach & 19 wird folgender & 19a eingefligt:

»819a Not-Geschiftsfiihrung und -entscheidung

Ist die Durchfiihrung einer Vollversammlung aufgrund von
Vorschriften htherrangigen Rechts, insbesondere solcher
mit infektionspraventiver Zielrichtung, voriibergehend
unzuldssig oder aus Griinden hoher Gewalt unméglich
und ware gleichwohl eine kurzfristige Entscheidung der
Vollversammlung erforderlich, und kann das Hindernis
nicht in absehbarer Zeit sicher behoben werden, besteht
insoweit ein Not-Geschaftsfiihrungs- und -entscheidungs-
recht des Vorstands, bis die Vollversammlung zusammen-
treten kann. Die Satzungs- und Geschéftsordnungsgebung
sowie die Festsetzung des Haushaltsplans sind hiervon
ausgenommen. Uber in die Kompetenz der Vollversamm-
lung fallende Mafinahmen der Not-Geschaftsfiihrung und
-entscheidung ist gegentiiber der nach Beseitigung des
Hindernisses zusammentretenden Vollversammlung Re-
chenschaft abzulegen und, so weit notwendig, eine in die
Zukunft wirkende Beschlussfassung der Vollversammlung
liber die betreffenden Sachthemen herbeizufiihren

17. § 20 Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

Die Worte ,fiihrt die Geschafte* werden durch das Wort ,bleibt*
ersetzt;

die Worte ,solange weiter, bis“ werden durch die Worte ,,s0 lange
weiter im Amt, bis“ ersetzt.

§ 22 wird wie folgt gedndert:

2

b)

In der Uberschrift werden an das Wort ,Aufgaben“ ein Komma
und die Worte ,Vertretung, Beanstandungsrecht* angeftigt.

Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

1. Dem Vorstand obliegt es, die Aufgaben der Landes-
zahndrztekammer wahrzunehmen und die hierfiir
erforderlichen Beschlisse zu fassen, soweit nicht die
Vollversammlung zustédndig ist; die Durchfiihrung der
hierfiir erforderlichen Angelegenheiten erfolgt durch die
Landesgeschéftsstelle, soweit nicht ein Tatigwerden von
Vorstandsmitgliedern oder sonstigen Ehrenamtstragern
der Landeszahndrztekammer notwendig ist oder geboten
erscheint.

Es obliegt ihm dabei unter anderem,

a) die Vollversammlungen und die Wahlen der Landes-
zahndrztekammer vorzubereiten und vorbereiten zu
lassen und von der Vollversammlung gefasste Be-
schliisse unter Mitwirkung der Landesgeschéftsstelle
durchzufiihren oder durch die Landesgeschdftsstelle
durchfiihren zu lassen,

b) (ber Beschwerden gegen Riigen des zustandigen
Zahndrztlichen Bezirksverbands zu entscheiden,

c) die zahndrztlichen Beisitzer der Berufsgerichte den
Gerichten vorzuschlagen und

d) Arbeitsvertrage mit Hauptgeschaftsfiihrer, Geschafts-
fuhrern, Justitiar abzuschliefRen und zu beenden.
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§ 12 Satz 2 Buchstabe r) und s) und & 26 Abs. 4 blei-
ben unberiihrt.

c) Nach Abs. 2 wird folgender neue Abs. 3 eingefiigt:

,»3. Der Vorstand kann den Prdsidenten ermdchtigen,
dem Hauptgeschéftsfiihrer in Schriftform (§ 126 Abs.
1und 2 BGB) sowie in durch den Prasidenten jederzeit
in Schriftform widerrufbarer Art die nach innen und
nach aufen wirkende Befugnis zu tibertragen, alle oder
einzelne Angelegenheiten der laufenden Verwaltung, die
fiir die Landeszahnarztekammer keine grundsatzliche
Bedeutung haben und keine erheblichen Verpflichtungen
erwarten lassen, zu erledigen. Hiervon unberiihrt bleiben
die weiterhin bestehende eigene Wahrnehmungskompe-
tenz des Vorstands in diesen Angelegenheiten sowie die
Weisungsbefugnis der in § 31 Abs. 2 genannten Personen
gegenliiber der Landesgeschdftsstelle. Die Ermdchtigung
des Prasidenten durch den Vorstand darf nur in jederzeit
widerrufbarer Art erteilt werden. Soweit der Vorstand
die Erméachtigung des Prasidenten widerruft, hat dieser
unverziiglich die Ubertragung der Befugnis in Schriftform
zu widerrufen.

d) Der bisherige Abs. 3 wird zu Abs. 4.

19. In § 23 Abs. 2 werden nach dem Wort ,jeweils“ die Worte ,,an
Lebensjahren“ eingefligt.

20. § 25 wird wie folgt gedndert:
a) aa) Abs.1erhdlt folgenden Satz 1:

,Vorstandsitzungen kdnnen aufier in gemeinsamer
kérperlicher Prasenz auch in einem Bild- und Ton-Online-
Format (Videokonferenz) oder als Telefonkonferenz
durchgefiihrt werden; das Nahere regelt die Geschdfts-
ordnung.“

bb) Der bisherige Satz wird zu Satz 2.
cc) Folgender Satz 3 wird angefiigt:

,Der Vorsitzende der Vollversammlung hat das Recht
an den Vorstandssitzungen teilzunehmen und wahrt die
Rechte der Vollversammlung

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,muf3“ durch das Wort ,,muss*
ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Sitzung* die Worte
,und der Protokollfiihrung* eingefligt; nach dem Wort
Lunterschreiben“ werden die Worte ,,und den Vorstands-
mitgliedern in Textform zur Verfligung zu stellen“ ange-

fugt.
c) Abs.3wird wie folgt gefasst:

,3- In dringenden Fdllen kénnen Beschlussfassungen des Vor-
stands auch aufRerhalb von Sitzungen im Sinne des Abs. 1 Satz
1in telekommunikativer Form (z.B. Videokonferenz, Telefax,
E-Mail, telefonisch) oder in schriftlicher Form erfolgen, wenn
nicht mindestens ein Drittel der Vorstandsmitglieder diesem
Verfahren widerspricht. Das Néhere regelt die Geschéftsord-
nung.“

21. §26 wird wie folgt gedndert:
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a) In der Uberschrift wird die Angabe ,,(Geschiftsfiihrender
Vorstand)“ gestrichen.

b) In Abs. 1 werden die Worte ,,bestimmter Verwaltungsgeschaf-
te einen geschéftsfiihrenden Vorstand (Prasidium)“ durch die
Worte ,von ihm allgemein oder im Einzelfall bestimmbarer
Angelegenheiten seines Aufgabenbereichs ein Présidium*
ersetzt.

c) InAbs.2werden nach dem Wort ,geh&ren“ die Worte , mit
Sitz und Stimme* eingefiigt; das Komma nach dem Wort
»ZBV-Vorsitzender wird gestrichen.

d) In Abs. 3 werden an das Wort ,,Prasident ein Komma sowie
die Worte ,soweit nicht schon durch die Geschéftsordnung
bestimmt* angefligt.

e) InAbs. 4 wird die Angabe ,,0) und p)“ durch die Angabe ,,r)
und s)“ ersetzt.

f) Abs. 5 wird gestrichen.

g) Abs. 6 wird zu Abs. 5; dabei werden nach dem Wort ,,unver-
ziiglich“ die Worte ,,in Textform* eingefligt.

§ 27 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 1wird wie folgt gefasst:

,Der Vorstand kann flir bestimmte Sachgebiete Referenten
bestellen

b) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,bearbeiten” durch das Wort
,betreuen® ersetzt.

bb) Satz 2 wird gestrichen.

¢) InAbs.5werden nach dem Komma die Worte ,,in Zusammen-
arbeit mit der Landesgeschéftsstelle eingefiigt; nach dem
Wort ,,bereiten wird das Wort ,,sie“ eingefligt.

§ 28 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs.1Satz 2 wird das Wort ,,Die“ durch das Wort ,,Diese
ersetzt.

b) In Abs. 2 wird das Wort ,,Ausschufdsitzung® durch das Wort
»Ausschusssitzung ersetzt.

§ 29 wird wie folgt gefasst:
»§829 Entschidigungen

Die Mitglieder des Vorstands, Referenten und Ausschuss-
mitglieder haben Anspruch auf Entschadigung fiir ihre
ehrenamtliche Tatigkeit nach MafRgabe naherer Festset-
zung durch die Vollversammlung gemaf: § 12 Buchst. g).

In & 30 werden nach dem Wort , Geschdftsordnung® ein Komma
sowie die Worte , die auch die Geschaftsordnung fiir das Prasidi-
um enthdlt“ angeftigt.

In & 31 Abs. 1 werden folgende Sétze 3 und 4 angefiigt:

st das Prasidium nach & 26 Abs. 4 bevollmdchtigt, kann es den
Hauptgeschiftsfiihrer widerruflich ermachtigen, Arbeitsvertrage
mit allen Angestellten mit Ausnahme von Geschiftsfiihrern und
Justitiar abzuschlieffen und zu beenden. § 12 Satz 2 Buchst. s)
bleibt unbertihrt.
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27. §32 wird wie folgt gedndert:
a) Abs.1wird wie folgt gedndert:
aa) Die Absatzbezeichnung wird gestrichen.
bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Uber Zuwendungen aus dem Hilfsfonds entscheidet
der Hilfsausschuss aufgrund von Vorlagen der Landesge-
schaftsstelle

b) Abs. 2 wird aufgehoben.

28. In § 34 werden nach dem Wort ,Satzung“ die Worte ,,oder deren
Neuerlass“ eingefiigt; die Worte ,.eine Mehrheit“ werden durch
die Worte ,die Zustimmung“ ersetzt.

29. §36 wird wie folgt gefasst:
»836 Verfahren

Antrige auf Anderung dieser Satzung oder deren Neu-
erlass miissen den Mitgliedern der Landeszahnarztekam-

Anderung der Geschiftsordnung fiir
die Vollversammlung der Bayerischen

Landeszahnarztekammer

Die Vollversammlung der Bayerischen Landeszahnérztekammer hat
am 02.10.2021 aufgrund von § 12 Buchst. j) und § 19 der Satzung der
Bayerischen Landeszahnérztekammer vom o2. Februar 1994 (BZB,
Heft 3/1994, S. 63, zuletzt gedndert durch Satzungen vom 20. Januar
2014 (BZB, Heft 3/2014, S. 81 1)), die folgende Anderung der Geschifts-
ordnung fiir die Vollversammlung beschlossen:

Artikel 1

Die Geschaftsordnung flir die Vollversammlung vom 14. Dezember
2002 (BZB, Heft 7-8/2004, S. 65 ff.), zuletzt gedndert durch deren
Anderung vom 20. Januar 2014 (BZB, Heft 3/2014, S. 82), wird wie folgt
gedndert:

1. In &5 Abs. 3 wird die Angabe ,,5 Werktage“ durch die Angabe
,2 Wochen“ ersetzt.

2. §6 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Antrige auf Anderung oder Neuerlass der Satzung
der Bayerischen Landeszahndrztekammer miissen den
Mitgliedern der Landeszahndrztekammer mindestens
drei Wochen vor der Sitzung bekannt gegeben sein und
als besonderer Punkt in die Tagesordnung aufgenommen
werden. Antrdge nach Satz 1, die nicht vom Vorstand ge-
stellt werden, miissen zudem sechs Wochen vor der Sit-
zung der Vollversammlung bei der Landesgeschéftsstelle
eingegangen sein. Antrige auf Anderung oder Neuerlass
der Wahlordnung der Bayerischen Landeszahndrztekam-

mer mindestens drei Wochen vor der Sitzung bekannt
gegeben sein und als besonderer Punkt in Tagesordnung
aufgenommen werden. Antrdge nach Satz 1, die nicht vom
Vorstand gestellt werden, miissen zudem sechs Wochen
vor der Sitzung der Vollversammlung bei der Landesge-
schiftsstelle eingegangen sein.

Artikel 2
Diese Satzung tritt am 01.03.2022 in Kraft.
Minchen, den 19.10.2021
Christian Berger

Prdsident der Bayerischen Landeszahndrztekammer

\‘“ BLZK

mer miissen den Mitgliedern der Landeszahndrztekam-
mer mindestens drei Wochen vor der Sitzung bekannt
gegeben sein und als besonderer Punkt in die Tagesord-
nung aufgenommen werden.

b) An Abs. 4 wird folgender Satz 2 angefiigt: ,,Diese Antrdge sind
zu begriinden

c) Abs. 5wird aufgehoben; die bisherigen Absdtze 6 bis 8 werden
zu Absdtzen 5 bis 7.

3. §10 Abs. 7 wird folgender Satz 3 angefiigt:

,,Der Vorsitzende hat dem Wunsch, solche persénlichen Bemer-
kungen abzugeben, unabhangig von der Annahme von Antragen
nach § 11 zu entsprechen

4. §12 Abs. 3 wird folgender Satz 5 angefiigt:

LAntrage, die den gleichen Gegenstand betreffen und in ihrer
Behandlung einem weitergehenden oder grundsétzlichen Antrag
nachfolgen und von diesem beinhaltet sind, konnen vom Vorsitzen-
den der Vollversammlung fiir erledigt erklart werden. Gleiches gilt
flir Antrage, die das Gegenteil des bereits Beschlossenen fordern.“

5. §16 wird wie folgt gedndert:

a) InAbs. 8 werden nach dem Wort ,Vollversammlung* die Wor-
te ,,und der Protokollfiihrung* eingefiigt.

b) Abs. 9 wird wie folgt gefasst:

,»(9) Die Niederschrift ist binnen 4 Wochen nach der Sitzung
in Textform allen Mitgliedern der Landeszahndrztekam-
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mer unter Angabe des Versendungsdatums zu ibermit-
teln

c) Abs.10 wird wie folgt gefasst:

»(10) Sie gilt als genehmigt, wenn innerhalb von 6 Wochen
nach der Versendung kein Einspruch eingelegt wurde;
der Einspruch bedarf zu seiner Gliltigkeit der Textform.

6. In&18 werden nach dem Wort ,Vollversammlung“ die Worte , mit
Ausnahme von § 5 eingefligt.

7. In§20 Abs. 2 werden nach den Worten “Versammlung an den
die Worte ,,nach Lebensjahren* eingefligt.

Satzung zur Anderung der Wahlordnung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer

vom 19.10.2021

Aufgrund von Art. 11 Abs. 1 Satz 2, Abs. 3 Satz 2 iV.m. Art. 46 Abs. 1
Satz 1 des Heilberufe-Kammergesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom o6. Februar 2002 (GVBI. S. 42), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 23. Dezember 2020 (GVBI. S. 678), erldsst die Bayerische
Landeszahndrztekammer mit Genehmigung des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom 12.10.2021, Aktenzeichen
G32a-G8507.3-2017/4-10, folgende Satzung:

Artikel 1

Die Wahlordnung der Bayerischen Landeszahndrztekammer vom
06. Februar 2002 (BZB, Heft 3/2002, S. 68), zuletzt gedandert durch
Satzung vom 06. Mai 2021 (BZB, Heft 7-8/2021, S. 78) wird wie folgt
gedndert:

Anderung der Reisekostenordnung I
der Bayerischen Landeszahnarztekammer

(RKO I)

vom 12.10.2021

Aufgrund von § 12 Buchst. i), Doppelbuchst. cc) der Satzung der
Bayerischen Landeszahndrztekammer vom o2. Februar 1994 (BZB,
Heft 3/1994, S. 63), zuletzt gedndert durch Anderungssatzungen vom
20. Januar 2014 (BZB, Heft 3/2014, S. 81 und 82), erlédsst die Bayerische
Landeszahndrztekammer folgende Satzung:
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8. In & 24 werden nach dem Wort ,Vollversammlung“ die Worte ,,mit
Ausnahme von & 5 eingefligt.

Artikel 2

Diese Anderung der Geschiftsordnung fiir die Vollversammlung tritt
am 01.03.2022 in Kraft.

Miinchen, den 19.10.2021

Christian Berger
Prdsident der Bayerischen Landeszahndrztekammer

NN BLZK
A

In & 19 wird folgender Satz 2 angefiigt:

,,Die Bayerische Landeszahnarztekammer tragt ferner die Kosten der
Versendung der WahImittel an die Wahlberechtigten sowie die Kosten
der Riicksendung der WahImittel an den jeweiligen Wahlausschuss.“

Artikel 2

Diese Satzung tritt am 01.03.2022 in Kraft.

Minchen, den 19.10.2021

Christian Berger
Prasident der Bayerischen Landeszahndrztekammer

NV BLZK
A

Artikel 1

Die Reisekostenordnung | der Bayerischen Landeszahndrztekammer
(RKO 1) vom 04.12.2014 (BZB, Heft 1-2/2015, S. 81), zuletzt gedndert
durch Satzung vom 06.05.2021 (BZB, Heft 6/2021, S. 80) wird wie folgt
gedndert:
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amtliche mitteilungen

1. In &2 Ziff. 1 Buchst. e) werden nach dem Wort ,,Praxis“ die Worte
»und Professoren mit eigenem Liquidationsrecht* eingefiigt.

2. §7 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift werden nach dem Wort ,Praxis“ die Worte
,und Professoren mit eigenem Liquidationsrecht“ angefiigt.

b) In Ziff. 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Praxis“ die Worte
,und Professoren mit eigenem Liquidationsrecht® eingefiigt.

Beschliisse Ordentliche Vollversammlung

der BLZK vom 02.10.2021

Impulse aus Bayern fiir den Biirokratieabbau setzen!

Antragsteller:
Vorstand der BLZK

Wortlaut:

Die Vollversammlung der BLZK begriifit die Initiative des Beauftragten
der Bayerischen Staatsregierung, Herrn Walter Nussel, MdL, flr einen
Runden Tisch zum Biirokratieabbau und fordert alle Beteiligten auf,
fir eine spirbare Entlastung der niedergelassenen Zahndrztinnen und
Zahndrzte von unnétiger Biirokratie zu sorgen.

Abstimmungsergebnis:
Einstimmig ohne Enthaltungen angenommen

Beendigung der Schwerpunktaktion ,,Uberwachung der hygieni-
schen Aufbereitung von Medizinprodukten in Zahnarztpraxen
der bayerischen Gewerbeaufsicht

Antragsteller:
Vorstand der BLZK

Wortlaut:

Die Vollversammlung der Bayerischen Landeszahndrztekammer for-
dert das Bayerische Staatsministerium flir Umwelt und Verbraucher-
schutz auf, die seit 01.10.2020 laufende Schwerpunktation ,Uberwa-
chung der hygienischen Aufbereitung von Medizinprodukten in der
Zahnarztpraxis“ der bayerischen Gewerbeaufsicht zum Jahresende
2021 zu beenden.

Artikel 2

Diese Satzung tritt am 31.12.2021 in Kraft.

Minchen, den 12.10.2021

Christian Berger
Prdsident der Bayerischen Landeszahndrztekammer

\‘“ BLZK

Abstimmungsergebnis:
Einstimmig ohne Enthaltungen angenommen

Imagekampagne der BLZK zum Berufsbild der ZFA

Antragsteller:
Dr. Peter Klotz

Wortlaut:

Die Vollversammlung (VV) der BLZK begriifit ausdriicklich den sehr
guten Werbefilm der BLZK ,,ZFA - Ohne mich lduft hier nichts!“
Film ab! BLZK geht neue Wege bei der PR fiir die ZFA-Ausbildung

Es wird von der VV der BLZK weiterhin begriifit, wenn die ZBVe eine
Ausbildungsoffensive (vor allem in den sozialen Medien etc. etc.) mit
Hilfe dieses Filmes vorbereiten und durchfiihren. Dies sollte seitens
der BLZK unterstitzt werden.

Abstimmungsergebnis:
Einstimmig ohne Enthaltungen angenommen

Entlastung des Vorstands

Antragsteller:
Dr. Dr. Ursula Frenzel fiir den Finanzausschuss

Wortlaut:
Dem Vorstand wird die Entlastung fiir das Geschéftsjahr 2020 erteilt.

Abstimmungsergebnis:
Einstimmig bei Enthaltung des Vorstands angenommen
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Geschaftsbericht 2020 der

Bayerischen Arzteversorgung

Der fiir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahresabschluss
fuir das Geschéftsjahr 2020 und der Lagebericht wurden nach Priifung
durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft, vom Lan-
desausschuss des Versorgungswerks gebilligt. Der Jahresabschluss ist
damit festgestellt.

Die Vermdgensanlagen der Bayerischen Arzteversorgung haben sich in
einem schwierigen Umfeld als dufSerst stabil erwiesen. Zum Ende des
Geschéftsjahres 2020 kann die Bayerische Arzteversorgung mit einer
erzielten Nettoverzinsung in Hohe von 3,52 % (Vorjahr 3,72 %) eine gute
Bilanz ziehen. Grundlage hierfiir bildet ein robustes Geschdftsmodell,
das sich durch ein flexibles Finanzierungsverfahren und ein breit diversi-
fiziertes Kapitalanlageportfolio auszeichnet.

Der Geschéftsbericht 2020 steht unter dem Motto ,Nachhaltigkeit aus
Prinzip“.

amtliche mitteilungen

\‘“ BLZK

Ein Exemplar kann unter Angabe der Mitgliedsnummer angefordert
werden. Die elektronische Fassung steht im Online-Portal BAV24 zur
Verfligung (www.baevz24.de).

Kontakt:

Bayerische Arzteversorgung

V 120 - Frau Geisser

81919 Miinchen

Telefon: 089 9235-8889, Fax: 089 9235-8767
E-Mail: info@bayerische-aerzteversorgung.de

Bayerische Arzteversorgung
Miinchen

Bestseller im Sparpaket

von Dr.Jan Hajté

Anteriores Band 1: Theorie, Praxis und Gestaltungsregeln
Dr.Jan Hajto beleuchtet in seinem Bestseller verschiedene
theoretische Aspekte von Schonheit, Zahnen und deren
Beziehung zum lachelnden Gesicht. Diese werden ebenso
thematisiert wie die Gestaltungsregeln zum Erzielen einer
schénen Frontzahnreihe. Das Buch erkundet das Spannung
zwischen bestehenden Gestaltungsregeln und dem natirlic
individuellen Formenreichtum.

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

Anteriores Band 2: Picture Gallery

im Paket nur

€ 2 499-

> auch einzeln
erhaltlich

ANTERIORES

Natirliche schine Frontzihne

RES

ANTERIO

sfeld
hen

Erganzend zu Band 1 ,Theorie, Praxis und Gestaltungsregeln“

widmet sich Band 2 der Anschauung und Inspiration. Eine

groBartige Auswahl an naturlich schonen Frontzahnsituationen
wird in Form eines Farbatlasses dargestellt. Die ausgewahlten

Falle sind sinnvoll anhand Geschlecht und RegelmaBigkeit
der Zahnstellung systematisiert. Eine exzellente Sammlung
zur Planung und Herstellung von Frontzahnversorgungen
und eine optimale Kommunikationshilfe zwischen Zahnarzt,

Zahntechniker und Patient.

Softcover, 270 Seiten, 950 glanzlackierte Farbdrucke, englischsprachig

www.dental-bookshop.com

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




amtliche mitteilungen

\“ BLZK
AN

Die Zahnarztausweise von Konstantin Angelov, geboren am 31.12.1981, (Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fiir
Ausweis-Nr. 41461, und Ronny Schmidt, geboren am 26.6.1972, Ausweis- ungliltig erklart.)
Nr. 61024, werden fiir ungtiltig erklart.

Ungultigkeit von Zahnarztausweisen

Kassenanderung b

Vereinigungen von Krankenkassen — zum 1.1.2022 -

Es vereinigen sich: SIEMAG BKK in Hilchenbach (KA Nr. 137352556700),
die gleichzeitig ihren Kassensitz vom KZV-Bereich Westfalen-Lippe in
den KZV-Bereich Nordrhein verlegt, mit der aufnehmenden NOVITAS
BKK in Duisburg (KA Nr. 137449170713).

Uberweisungstermine 2022 b

Monat Abbuchung vom Konto der KZVB Wochentag Arbeitstage bis Monatsende
Januar 25.01.2022 Dienstag 4
Februar 23.022022 Mittwoch 3
Marz 25.03.2022 Freitag 4
April 25.04.2022 Montag 4
Mai 25.05.2022 Mittwoch 3
Juni 27.06.2022 Montag 3
Juli 25.07.2022 Montag 4
August 25.08.2022 Donnerstag 4
September 26.09.2022 Montag 4
Oktober 2510.2022 Dienstag 4
November 2511.2022 Freitag 3
Dezember 22122022 Donnerstag 5
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kleinanzeigen

SCHWABMUNCHEN ZENTRUM
HELLE BURO- ODER PRAXISRAUME

ca. 186 m? Biirofl., 2 WC, 2. OG, Aufz., EA-V, 77,10 KWH/
(m**a), Gas, BJ 1998, EEK C, KP € 599.500,- zzgl. 2 TG-STP je
€17.000,-, zzgl. 3 STP je €9.000,-, zzgl. Kduferprov. 3,57 %
inkl. ges. MWSt, Obj. HK182K,

www.layer-gruppe.de, Tel. 08232 95 97 80

Wunderschone, neuwertige, helle Zahnarztpraxis,
Einzugsgebiet Innsbruck abzugeben. Neubau 2012.
Einzigartige, unverbaubare Hanglage. Terrasse und Balkon,
ausreichend Parkplatze.

Ca. 170m?, 4 Behandlungseinheiten, Dvt, Komplett-
ausstattung, freier Blick auf die Bergwelt. 3 m Raumhdhe.
Nettogewinn nach Einkommenssteuer bei nur 25 Wochen-
stunden (aus gesundheitlichen Griinden) 140-170.000 Euro.
Kartei mit (iber 4000 Patienten. Verkaufspreis VB 450.000 Euro,
begleitende Einschulung durch Arzt inkludiert.
(Abrechnung in Osterreich etc)

vivicorsi75@hotmail.com

Salzburg - sehr schone Praxis (250 m?)

ab 07/2022 zu vermieten. Ausgestattet, optimal fir chirur-
gische Behandlungen (z.B. Plastische Chirurgie oder Zahn-
chirurgie), aber auch fiir andere Fachbereiche interessant.

Tel. 0152 - 057 504 39

Kleinanzeigenpreise BZB

Preis der Anzeige (ohne MwSt.):
Pro mm Hohe: € 3,80 (85 mm breit),
€ 7,50 (175 mm breit)

o7 teamwork Bitte senden Sie Ih.ren An.zelgente.xt oder
N | media lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:

teamwork media GmbH & Co.KG
Betriebsstatte Schwabmiinchen
) - Sarah Krischik
Bayerisches Zahnérzteblatt
Franz-Kleinhans-StraRe 7
86830 Schwabmiinchen

Tel. 08243 9692-13 - Fax 08243 9692-22
skrischik@teamwork-media.de
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Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

world Vision

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft zu schenken

ist ein wundervolles Erlebnis

Das Deutsche
Zentralinstitut
fir soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

Gepriift +
Empfohlen
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Munchen, 20. bis 22. Oktober 2022
The Westin Grand Minchen

63. Bayerischer Zahnarztetag

N BLZK
'4]— Kassenzahndrztliche Q«EEBII

Vereinigung Bayerns / nktionsdiagnastik und -therapie
Bayerische eaZf BngESay Die Funktionsgesellschaft
LandesZahnérzte

Kammer

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

Funktionsdiagnostik 2022

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

Check, Rechnungsversand, Mahnwesen —
Danke, dass Sie uns lhre komplette
Abrechnung anvertrauen.

* Einfach war es nicht, 100%
klimaneutral zu werden.

Wir haben g¢ geschafft.
\ Die Ny:gt Danke.

* Unserem Factoring vertrauen

Patienten aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz.

Merci vielmol. *
Man sagt: ,Jeder hat die

Kunden, die er verdient.”
Und wir haben die besten!
Danke, dass Sie da sind.

* Es ist Weihnachten. Danke
fir ein paar ,zahnfreie” Tage.
GenieRen Sie die Zeit.

Zahnarztliches KLIMANEUTRALES
R"echenzentrum é UNTERNEHMEN
fur Bayern certified by Fokus Zukunft




