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editorial

Pacta sunt servandal

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Vertrage sind einzuhalten - so lautet einer
der wichtigsten Grundsatze des offent-
lichen und privaten Vertragsrechts. Mit
einer als ,Pakt fir Freiheit Uberschriebe-
nen Vereinbarung zwischen Wirtschafts-
vertretern, dem Verband Freier Berufe in
Bayern und dem Freistaat Bayern wurde
kirzlich ein Programm zum Burokratieab-
bau aufden Weg gebracht. Als eine deram
starksten von Blrokratievorgaben belaste-
ten medizinischen Berufsgruppen freuen
wiruns tUber dieses wichtige Signal, mah-
nen aber zugleich konkrete Schritte an!

Das Statistische Bundesamt (destatis)
konstatierte bereits 2015 im Auftrag des
Nationalen Normenkontrollrats, dass pro
Praxis eine Person durchschnittlich 96 Tage
mit der Bewaltigung blrokratischer Vorga-
ben beschéftigtist. Jahr fir Jahrentstehen
in Arzt- und Zahnarztpraxen 4,33 Milliarden
Euro an Blrokratiekosten. Schon vor vier
Jahren stellten die (zahn)arztlichen Spit-
zenverbande gemeinsam mit destatis
die blrokratischen Abldufe in den Praxen
auf den Prifstand und einigten sich auf
20 Handlungsempfehlungen, um unnotige
Blrokratie zu vermeiden.

Seitdem ist leider wenig passiert. We-
sentliche Anregungen wie die Reform des
elektronischen Antrags- und Genehmi-
gungsverfahrens beim Behandlungsplan
sowie Vereinfachungen zur Erfiillung der
Aufbewahrungspflichten durch die elek-
tronische Speicherung von Planungsmo-
dellen warten nach wievor aufihre Umset-
zung. Fur uns Zahnérzte besteht sowohl bei
denVorgaben zur Einrichtung und zum Be-
trieb von Rontgeneinrichtungen als auch
bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten erhebliches Optimierungspotenzial.

Auch wenn wirin Bayern durch kluge Sach-
arbeit mit den Aufsichtsbehorden - Stich-
wort: Tagesabschlussdokumentation —
ein Stlck weniger belastet sind, haben
die Kollegen von der Zahnarztekammer
Nordrhein ausgerechnet, dass in den bun-
desweit etwa 45 000 Zahnarztpraxen unter
Berlcksichtigung der geltenden Vorgaben
und Aufbewahrungsfristen zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten so viel Pa-
pier beschrieben wird, dass dadurch eine
14 Kilometer lange Reihe von Aktenord-
nern entstehen wiirde.

Kein Wunder also, dass eine Studie des
Instituts der Deutschen Zahnarzte tiber das
Berufsbild angehender und junger Zahn-
arzte zu dem Ergebnis kommt, dass 79 Pro-
zentderangehenden Zahnarzte Birokratie
fir den unangenehmsten Aspekt ihres
spateren Berufslebens halten - ein Ge-
sichtspunkt, der fiir nahezu die Halfte der
Befragten so starkes Gewicht hat, dass sie
vor der Praxisgrindung zurtickscheuen.

Die Unterzeichner des ,Pakts fUr Frei-
heit* haben dies erkannt und lassen sich
mit den Worten zitieren: ,Weniger Biro-
kratie bedeutet mehr Freiheit - und da-
mit mehr Zeit fir Patienten, Mandanten
und Kunden.“ Dem fiige ich hinzu: Von
zahnarztlicher Seite liegen konkrete Ent-
lastungsvorschlage auf dem Tisch. Packen
Sie es endlich an, meine Damen und Her-
renin Parlamenten, Ministerien, Behorden
und Krankenkassen!

Ihr

/“Tw
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Zahnarztlicher Notdienst:

Sicherstellungsauftrag wird erfullt

Spahns Reformvorschlage haben keine Auswirkungen auf KZVen

Zum Jahresbeginn stellte Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn seine
Plane zur Reform der Notfallversor-
gung vor. Die gute Nachricht fiir alle
Vertragszahnarzte: Am bestehenden
System andert sich - anders als bei
den Arzten - nichts.

,Die Birger missen sich im Notfall darauf
verlassen konnen, dass sie schnell und
gut versorgt werden. Deshalb wollen wir
die Notfallambulanzen der Krankenhé&u-
ser, die Rettungsdienste und die Bereit-
schaftsdienste der Arzte besser verzahnen.
Damit jeder Patient genau die Versorgung
bekommt, die er braucht. Unnétige Warte-
schlangen im Krankenhaus passen nicht zu
einem der besten Gesundheitssysteme der
Welt®, so begriindete Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn seinen Vorstol} zur
Reform der arztlichen Notfallversorgung.
Uber die geplante Notfallreform wird
bereits seit Uber zwei Jahren diskutiert.
Spahn plant nunin seinem Referentenent-
wurf, den arztlichen Bereitschaftsdienst,
die Notaufnahmen der Krankenhauser
und den Rettungsdienst miteinander zu
verzahnen und ,zu einem System der
integrierten Notfallversorgung weiterzu-
entwickeln®. Ein gemeinsames Notfall-
leitsystem soll eine zentrale telefonische
Lotsenfunktion Gbernehmen und unter
den bekannten Telefonnummern 112
(Rettungsleitstellen) oder 116 117 (arzt-
licher Bereitschaftsdienst) erreichbar sein.
Geplant ist weiterhin, dass der Rettungs-
dienst als ein eigener Leistungsbereich in
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
aufgenommen wird. An ausgewahlten
Kliniken sollen zudem sogenannte Inte-
grierte Notfallzentren (INZ) eingerichtet
werden, die den Patienten rund um die
Uhr als erste Anlaufstelle im Notfall die-

nensollen. Doch genau dagegen regt sich
Widerstand. Die Entscheidung darber,
welches Krankenhaus ein INZ bekommt,
wird dem Referentenentwurf zufolge ndm-
lich zentral in Berlin getroffen. ,Wie die
integrierten Notfallzentren ausgestattet
werden sollen (Personal und Apparate),
wie das Verfahren der Ersteinschatzung
gestaltet werden soll und welchen Um-
fang die dort zu leistende notdienstliche

Versorgung haben wird, soll vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) - also von
Vertretern der Arzte und Krankenkassen -
festgelegt werden. Wo Standorte fir die
integrierten Notfallzentren entstehen, wird
unter Beachtung der Planungsvorgaben
des G-BA auf Landesebene festgelegt.
Hierliber entscheiden die erweiterten
Landesausschisse, in denen Kassen, Kas-
sendrztliche Vereinigung und Landeskran-

SO REGELN WIR DIE NOTFALL-

VERSORGUNG NEU

Gemeinsames
Notfall-
leitsystem

Rettungsdienst

Integriertes
Notfallzentrum (INZ)

&

Arztpraxis

ng: BMG

bundesgesundheitsministerium.de :
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Die Notfallversorgung soll nach dem Willen
von Jens Spahn neu geregelt werden. Die
Zahnarzte sind davon aber nicht betroffen.

kenhausgesellschaft vertreten sind*, heift
es dazu auf der Homepage des Bundes-
gesundheitsministeriums.

Aus Sicht der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft (BKG) und der baye-
rischen Landkreise, die viele Kranken-
hauser im landlichen Raum betreiben, ist
das ein Eingriff in die Planungshoheit der
Lander. Siegfried Hasenbein, Geschafts-
flhrer der BKG, spricht von einem ,weite-
ren Schritt, um die Krankenhausplanung
der Lédnder auszuhohlen®. ,Das werden
wir uns auf keinen Fall gefallen lassen®,
sagte Landkreistag-Prasident Christian
Bernreiter dem Minchner Merkur. Auch
die bayerische Gesundheitsministerin
Melanie Huml betonte, dass nicht ,am
griinen Tisch in Berlin“ entschieden wer-
den konne, wo Notfallzentren entstehen.

Zahnmedizin ist
ein eigener Sektor

Die Diskussion um die Notfallversorgung
zeigt einmal mehr, wie wichtig esist, dass
die Zahnmedizin einen eigenen Sektor
innerhalb des Systems der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) darstellt. Sie
ist von den Spahnschen Reformvorschla-
gen nicht betroffen. ,Auch deshalb, weil
es lange Wartezeiten im Notdienst bei uns
kaum gibt®, wie Christian Berger, Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB, betont. Des-
halb sei es eine gute Nachricht, dass der
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Sicherstellungsauftrag in vollem Umfang
bei den KZVen verbleibe. Die bestehende
Regelung habe sich seit Jahrzehnten be-
wahrt. ,In Bayern wird der Notdienst durch
die acht Bezirksstellen der KZVB einge-
teilt. Sie kennen die Gegebenheiten vor
Ort und sorgen dafiir, dass den Patienten
an den Wochenenden und an Feiertagen
ein Zahnarzt in erreichbarer Entfernung
zur Verfligung steht.” Vorstandsmitglied
Dr. Manfred Kinner erganzt, dass viele
Zahnarzte auch unter der Woche flr ihre
Patienten auRerhalb der Sprechzeiten
telefonisch erreichbar sind.

Pravention wirkt

Die Inanspruchnahme des zahnarztlichen
Notdienstes ist zudem in den vergangenen
Jahren splrbarzurlickgegangen. Dies liegt
aus Sicht der KZVB auch an den Erfolgen
bei Pravention und Prophylaxe: ,Wenn
Patienten zwei Mal im Jahr zum Zahnarzt
gehen, werden Erkrankungen rechtzeitig
erkannt. Bohrer und Zange kommen des-
halb heute deutlich seltener zum Einsatz
als noch vor der Einfihrung des Bonus-
hefts®, berichtet Dr. Ridiger Schott, stell-
vertretender Vorsitzender des Vorstands
der KZVB. Auch die Arbeit der LAGZ Bayern
wirke sich positiv auf die Mundgesundheit
aus. Den Riuickgang der Karies bei Kindern
und Jugendlichen habe die DMS V-Studie
eindrucksvoll belegt.

politik KZVB

Abbildung: doomu/stock.adobe.com
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Pflichten gewissenhaft
nachkommen

Damit beim zahnarztlichen Notdienst auch
kiinftig alles beim Alten bleibt, ist es wich-
tig, dass die eingeteilten Zahnarzte ihren
sich aus der Notdienstordnung der KZVB
ergebenden Pflichten gewissenhaft nach-
kommen. Die KZVB erfuhr von einem Fall,
in dem Zahnarzten von einem MVZ angebo-
ten wurde, den Notdienst zu tibernehmen.
Nicht nur, dass dies keineswegs rechtskon-
form ist, sieht Berger hierin auch eine Ge-
fahr der Kommerzialisierung auf Kosten der
Versicherten: ,Der zahnérztliche Notdienst
darf nicht zum Spielball wirtschaftlicher
Interessen werden und muss sich allein

am Patientenwohl orientieren.”
Leo Hofmeier

NOTDIENST IM NETZ

Die Notdiensteinteilung nimmt die
zustandige KZVB-Bezirksstelle vor.
Die aktuellen Notdienste finden
Zahnarzte und Patienten im Internet
unter www.notdienst-zahn.de.
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Kein Einheitsbrei bel Honoraren

Kommission will Vergutungssysteme nur teilweise angleichen

Die von der SPD geforderte Einheits-
gebiihrenordnung fiir Arzte ist zumin-
dest vorerst vom Tisch. Statt einer
Honorarangleichung fiir die Behand-
lung von Kassen- und Privatpatienten
empfiehlt die von der Bundesregie-
rung eingesetzte ,Wissenschaftliche
Kommission fiir ein modernes
Vergiitungssystem“ (KOMV) lediglich
eine ,partielle Harmonisierung“ der
beiden Versicherungssysteme.

Es war eines der brisantesten Themen
im letzten Bundestagswahlkampf: In
Person von Prof.Dr.Karl Lauter-
bach dréngten die Sozialdemo-
kraten vehement aufdas Ende
derausihrer Sicht seit Jahren
bestehenden ,Zwei-Klassen-
Medizin“. Um sein Wahlver-
sprechen, die Einfihrung der
Birgerversicherung, wenigs-
tens teilweise einzuldsen, for-
derte der SPD-Gesundheitsexperte
bei den nachfolgenden Sondierungs-
gesprachen mit der Union, die Arzthono-
rare fir die Behandlung von gesetzlich
und privat versicherten Patienten anzu-
gleichen. Fir die beiden Unionsparteien
stand ein solcher Schritt, der sowohl Arzt-
praxen als auch private Krankenversiche-
rungsunternehmen deutlich geschwacht
hatte, indes nicht zur Debatte. In den Koa-
litionsverhandlungen einigten sich CDU,
CSU und SPD auf die Einsetzung eines Ex-
pertengremiums, das zunachst Vorschlage
fireine Reform des arztlichen Vergiitungs-
systems ausarbeiten sollte.

Gemeinsame Bausteine

Inzwischen liegt der Bericht der Kommis-
sionvor. Inihrem 240 Seiten umfassenden
Gutachten schlagen die Wissenschaftler
eine partielle Harmonisierung der ambu-

lanten drztlichen Verglitungssystematiken
in der vertrags- und privatarztlichen Ver-
sorgung vor. Das Konzept unterscheidet
zwischen Bausteinen, die gemeinsam
weiterentwickelt werden, und Bereichen,
bei denen Unterschiede bewusst erhal-
ten bleiben sollen. Zu den gemeinsamen
Bausteinen gehdren die Definition der
arztlichen Leistungen, die sogenannte
LLeistungslegendierung®, und die relative
Kostenbewertung, also die 6konomische

Bewertung der Leistungen im Vergleich zu-
einander. Flr beide Bereiche sollen nach
Auffassung der Experten neue gemeinsame
Gremien dervertrags- und privatarztlichen
Versorgung zustandig sein.

Getrennte Preise

Prof. Dr. Wolfgang Greiner, der Vorsitzende
der KOMY, siehtin dem Modell der partiellen
Harmonisierung eine sinnvolle Weiterent-
wicklung auf dem Weg zu einem moder-
nen Vergltungssystem. ,Langfristig sind
erhebliche Synergieeffekte zu erwarten,
da nicht mehr zwei Leistungsverzeichnisse
und Kostenkalkulationen separat gepflegt
werden mussen. Fehlanreize zur Unter-und
Uberversorgung werden gemindert, was die

Versorgungsqualitat fordert”, sagte er bei
der Vorstellung des Gutachtens in Berlin.

Die Preise flir GKV und PKV sollen nach
dem Konzept der KOMV weiterhin getrennt
voneinander vereinbart werden. Dabei
konnen neben den Kosten auch andere
Gesichtspunkte einflieften, beispielsweise
regionale, fachspezifische und mengen-
bezogene Aspekte.

Aus Grliinden des Patientenschutzes
schlagt die Kommission vor, Mindestquali-
tatsstandards fur die vertrags- und privat-
arztliche Versorgung kiinftig gemeinsam

und einheitlich zu definieren. Dartber
hinaus sollen die Verhandlungspart-
nerauch noch weitergehende An-
forderungen festlegen kdnnen.
Flankiert wird das Modell
durch einige ergdnzende
Empfehlungen. So sollen zum
Beispiel Anreize zu einer bes-
seren Versorgungim landlichen
Raum geschaffen und die Koor-
dination zwischen Krankenhausern
und niedergelassenen Arzten gefordert
werden.

Thomas A. Seehuber

DAS GUTACHTEN IM NETZ

Die Empfehlungen der ,Wissen-
schaftlichen Kommission fiir ein
modernes Verglitungssystem“ gibt
es zum Download im Internet:
www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/Downloads/
K/KOMV/Bericht_der_
Honorarkommission__KOMV_.pdf
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Flutwelle ist vorerst ausgeblieben

Gesundheits-Apps noch nicht auf Rezept erhaltlich

Im deutschen Gesundheitswesen gab es
zum Jahreswechsel mancherlei Neue-
rungen. So wurden digitale Gesund-
heitsanwendungen, sprich Apps, in

den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aufgenom-
men. Bevor diese tatsachlich verordnet
werden konnen, sind aber noch einige
rechtliche Fragen zu klaren.

Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) gab
im vergangenen Jahr den Rahmen vor,
nun schafft der Entwurf flr eine , Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung*
(DIGAV) mehr Klarheit: Bevor es eine Ge-
sundheits-App auf die Liste erstattungs-
fahiger Anwendungen schafft, muss sie
ein aufwendiges Anerkennungsverfahren
durchlaufen. Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) macht detaillierte
Vorgaben zur Methodik. Ziel ist ein unab-
hangiges, strukturiertes und verlassliches
Verfahren, um die Anforderungen an eine
digitale Gesundheitsanwendung auch auf
lange Sicht hin sicherzustellen.
Zustandig dafur ist das Bundesinsti-
tut fr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Dort miissen alle Nachweise ein-
gereicht werden. Danach wird die App
geprift und bei einem positiven Ergebnis
freigegeben. Der ,positive Versorgungs-
effekt einer Gesundheitsanwendung, der
schon im vergangenen Jahrimmer wieder
als eines der wesentlichen Kriterien fir die
Anerkennung als verschreibungsféhiges
Medizinprodukt genannt wurde, wird in
dem Entwurf nun konkretisiert. Ein medi-

Fiir 2020 befiirchtete man eine Flut an Gesund-
heits-Apps auf Rezept. Nun zeigt sich: Es wird
noch Monate dauern, bis das Bundesgesund-
heitsministerium griines Licht fiir die ersten
Anwendungen gibt.
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zinischer Nutzen sei demnach gegeben,
wenn sich der Gesundheitszustand und
die Lebensqualitdt verbessern, die Lebens-
dauer verlangert oder die Krankheitsdauer
verkirzt. Auch gehe es darum, Strukturver-
besserungen in derVersorgungzu erzielen
sowie diese an den Bedurfnissen und Er-
fordernissen der Patienten auszurichten.

Medizinischen Nutzen
durch Studien belegen

Der Anforderungskatalog an App-Produ-
zenten ist laut dem vorliegenden Papier
nicht ohne: Mehr als 120 einzelne Punkte
werden durch das BfArM gepriift. Aussage-
kraftige Studien sollen den positiven Ver-
sorgungseffekt nachweisen. Dabei ist die
Einhaltung allgemein anerkannter, fach-
licher Standards zwingend. Die Quali-
tatskriterien fir die medizinischen Inhalte
missen gewahrleistet sein. Es geht auch
um Transparenz, Sicherheit und Daten-
schutz. Fir die Vorstandvorsitzende des
Verbands der Ersatzkassen (vdek), Ulrike
Elsner, herrscht hier allerdings noch
weiterer Handlungsbedarf: ,Bei den
sensiblen Themen wie Datenschutz und
Datensicherheit mussen die Hersteller ver-
pflichtet werden, qualifizierte Nachweise,
zum Beispiel Uiber externe Gutachten, zu
liefern.“ Eigenauskiinfte halt sie an dieser
Stelle fir nicht ausreichend.

Datenverarbeitung ja -
Tracking nein

Im Referentenentwurf heilt es weiter, dass
personenbezogene Daten ausdricklich nur
nach Einwilligung der Versicherten sowie
nurin einem bestimmten Kontext erhoben
werden durfen, wie etwa ,zu dem bestim-

mungsgemalben Gebrauch der digitalen
Gesundheitsanwendung“ oder ,der dauer-
haften Gewahrleistung der technischen
Funktionsfahigkeit und der Nutzerfreund-
lichkeit®. Letzteres konnte kritisch sein,
denn Tracking, also das Nachverfolgen
und Analysieren des Nutzerverhaltens, ist
laut der Verordnung nicht erlaubt - insbe-
sondere dann, wenn es ,nicht der Versor-
gung der Versicherten dient®. Die digitale
Anwendung als Werbeplattform zu nutzen
ist ebenfalls unzuladssig. Auch fir Martin
Litsch, Vorstandsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes, ist vieles noch nicht
ganz ausgereift. Gegenliber dem ,Han-
delsblatt® sagte er: ,Aus unserer Sicht ist
zwingend sicherzustellen, dass keine Daten
an Dritte gelangen. Es muss auch geklart
werden, wie mit bereits erhobenen Daten
umgegangen wird, wenn Hersteller von
digitalen Anwendungen verkauft werden.”

Die Gesundheitsdaten diirfen (auch
im Auftrag) nurim Inland, in einem Mit-
gliedsland der EU oder einem Staat mit
entsprechenden Vorschriften und Rege-
lungen verarbeitet werden. Der Entwurf
halt sich aber bedeckt, ob dies womdglich
auch die im DVG mogliche Datenfreigabe
fir Forschungszwecke beinhaltet.

Ein Verzeichnis der erstattungsfahigen
Anwendungen soll voraussichtlich bis zum
1. Januar 2021 im Internet abrufbar sein.

Ingrid Scholz

Abbildung: stock.adobe.com/ Revoltan
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Drites Biirokratieentlastungsgesetz

la iele Wiinsche offen

Nach Jahren des Stillstands hat die
Bundesregierung den Biirokratie-
abbau endlich auf ihre Agenda gesetzt.
So weit die gute Nachricht - und die
schlechte gleich hinterher: Fiir Arzte
und Zahnarzte andert sich durch das
seit Jahresbeginn geltende ,,Dritte
Biirokratieentlastungsgesetz“ (BEG I11)
kaum etwas.

Einer der Schwerpunkte der neuen Rechts-
normen ist die elektronische Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (eAU), die im Jahr
2022 den sogenannten ,Gelben Schein®
ablosen soll. Derzeit erhalt ein gesetz-
lich krankenversicherter Patient, der von
seinem Arzt krankgeschrieben wird, drei
Bescheinigungen in Papierform - eine fir
den Arbeitgeber, eine fiir die Krankenkasse
und die dritte fur die eigenen Akten.

Das wird sich in zwei Jahren andern.
Ab 1. Januar 2022 soll die Krankenkasse
den Arbeitgeber des Patienten elektro-
nisch tber den Beginn und die Dauer der
Arbeitsunféhigkeit informieren. Das Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
hatte zuvor festgelegt, dass AU-Bescheini-
gungen ab 1. Januar 2021 nur noch digital
von Arzten und Zahnarzten an die Kassen
Ubermittelt werden sollen.
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Ganz ohne Papier wird es freilich auch in
Zukunft nicht gehen. Denn nach wie vor
mussen niedergelassene Mediziner ihren
Patienten - zusatzlich zur elektronischen
Ubermittlung von AU-Bescheinigungen -
Papierausdrucke flr deren Unterlagen
aushandigen. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung sieht in dem parallel
laufenden Verfahren eine ,blrokratische
und finanzielle Mehrbelastung®, die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung spricht
fast gleichlautend von einem ,Mehr an
Burokratie in den Praxen®.

Lander wollen
Vorschlage machen

Kritik aulserte auch der Bundesrat in sei-
nem Beschluss zur Regierungsvorlage:
,Leider bleibt der Umfang der im BEG IlI
erreichten Entlastungen noch deutlich
hinter dem zurlick, was im Interesse der
Starkung und der Wettbewerbsfahigkeit
der mittelstandischen Wirtschaft wiin-
schenswert ware. Das Gesetz verzichtet auf
einen grofben Wurf und l&sst die Chance
auf deutlich spirbare Vereinfachungen
verstreichen. Teilweise vollzieht es ledig-
lich Entwicklungen nach, die sichim Zuge
der Digitalisierung ergeben, und verschafft

Erleichterungen bei den Bemessungsgren-
zen, die wenig mehr als die Inflationsrate
nachvollziehen.* Die Landervertretung
forderte deshalb die Grolte Koalition auf,
ihr Bemuihen um Birokratieentlastung
entschieden fortzusetzen und zligig wei-
tere Vorschlage zu erarbeiten. Bei diesem
Unterfangen wollen die Ladnder den Bund
unterstutzen.

Thomas A. Seehuber

DAS BEG Il IM NETZ

Fragen und Antworten zum ,,Dritten
Biirokratieentlastungsgesetz“ finden
Sie auf der Website des Bundes-
ministeriums fiir Wirtschaft und
Energie:
www.bmwi.de/Redaktion/DE/FAQ/
buerokratieentlastungsgesetz-1Il/
fag-buerokratieentlastungsgesetz-iii.
html

BZB Madrz 2020



Mehr Zeit fuir Menschen

Freistaat und Wirtschaft schlieRen Pakt zum Biirokratieabbau

Zusammen mit weiteren Wirtschafts-
vertretern und dem Freistaat Bayern
hat der Verband Freier Berufe in
Bayern (VFB) den ,,Pakt fiir Freiheit“
unterzeichnet. Der Name soll dabei
Programm werden und einen umfas-
senden Biirokratieabbau in die Wege
leiten. Denn weniger Biirokratie
bedeutet mehr Freiheit - und damit
mehr Zeit fiir Patienten, Mandanten
und Kunden.

Mitunterzeichnerin der Bayerischen Staats-
kanzlei waren der Bayerische Handwerks-
tag, die Vereinigung der Bayerischen Wirt-
schaft und der Bayerische Industrie- und
Handelskammertag. Das gemeinsame Pro-
jekt blindelt die Aktivitaten der Staatsregie-
rung beim Blrokratieabbau im Bereich der
Wirtschaft. Zielist ein Paradigmenwechsel -
hin zu einer kooperativeren Verwaltung fur
mehr Blrgernahe und Praxistauglichkeit.

Zeitraubende Vorschriften

VFB-Ehrenprasident Dr. Fritz Kempter
begriifite den Zusammenschluss, um frei-

BZB Marz 2020

berufliche Kanzleien, Praxen und Buros
zu entlasten: ,Die Freien Berufe sind mit
zeitraubenden, teilweise unnotigen, kom-
plizierten Birokratievorschriften belastet.
Wir werden uns aktiv in die Arbeitsgrup-
pen des ,Pakts fir Freiheit' einbringen -
schon deshalb, weil die Birokratiekos-
ten allein in deutschen Zahnarztpraxen
im Jahr 2017 auf mehr als 4,3 Milliarden
Euro gestiegen sind. 2020 ist dieser Betrag
noch hoher*

Staatsminister Dr.Florian Herrmann
(CSU), Leiter der Bayerischen Staatskanz-
lei, betonte in seiner Ansprache: ,Bayern
setzt mit dem ,Pakt fir Freiheit’ bundes-
weit Maldstébe. Verwaltung muss nah am
Birgerund praxistauglich sein. Beim Bliro-
kratieabbau gilt fir uns der Grundsatz: ,Im
Zweifel fir die Freiheit’. Deshalb leiten wir
einen bundesweit einmaligen Paradig-
menwechsel ein - getreu dem bayerischen

cu

Leitspruch: ,Leben und leben lassen’.

Friihzeitig gegensteuern

Bayerns Wirtschaftsminister Hubert Aiwan-
ger (Freie Wahler) warnte: ,Fiir Betriebe
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darf Blrokratie nicht zum K.-o.-Kriterium
werden.” Der Kampf gegen Birokratie sei
langwierig. Deshalb sei der standige Aus-
tausch mit der Wirtschaft genauso wichtig
wie eine Fehlersuche bereits in Gesetz-
gebungsverfahren. Unndtige, zeitintensive
Vorschriften dirften sich nicht erst in der
Praxis herausstellen, so Aiwanger.

Redaktion

DIE VEREINBARUNG IM NETZ
Den Wortlaut des ,,Pakts fur
Freiheit“ konnen Sie im Internet
nachlesen:
www.freieberufe-bayern.de/
freie-berufe-fuer-mehr-zeit-am-
menschen/

Die Unterzeichner des ,,Pakts fiir Freiheit* (v.l.):
Dr. Christof Prechtl, stellvertretender
Geschéftsfiihrer der Vereinigung der Baye-
rischen Wirtschaft, der Beauftragte fiir
Blrokratieabbau Walter Nussel, MdL, Bayerns
Wirtschaftsminister Hubert Aiwanger,
Dr.Eberhard Sasse, Prasident des Bayerischen
Industrie- und Handelskammertages, der Leiter
der Bayerischen Staatskanzlei, Dr. Florian
Herrmann, Franz-Xaver Peteranderl, Prasident
des Bayerischen Handwerkstages, und Dr. Fritz
Kempter, Ehrenpréasident des Verbandes Freier
Berufe in Bayern
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Wie geht’s weiter,

Herr Spahn?

Bundesgesundheitsministerium macht weiter Druck

bei der Digitalisierung

Wahrend sich Arzt- und Zahnarzt-
praxen, Kliniken, Apotheken und
Therapeuten noch mit den Folgen
des Digitale-Versorgung-Gesetzes
(DVG) konfrontiert sehen, bereitet
das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) mit neuen Gesetzen die digitale
Zukunft des Gesundheitswesens vor.
Zentrale Fragen bleiben allerdings:
Konnen die gematik und die IT-Indus-
trie noch bestehende Sicherheits-
liicken schlieBen? Ist das deutsche
Gesundheitswesen tatsachlich schon
reif fiir das papierlose Zeitalter?

Er gilt als entschlossen, zielstrebig und
durchsetzungsstark und hat sich un-
léngst selbst erneut als CDU-Vorsitzender
ins Spiel gebracht - der 1980 geborene
Jens Spahn. Als heutiger Bundesgesund-
heitsminister machtihn jedoch vor allem
eines aus: Spahn legt ein enormes Tempo

+Wir wollen jetzt Geschwindigkeit machen (...) fiir die digitale Zukunft.“
Der Bundesgesundheitsminister ldsst hieran keinen Zweifel.

vor, wenn es um neue Gesetze und Rege-
lungen im Gesundheitswesen geht. Dabei
zeigt er sich kompromissbereit: Haupt-
sache, auf den Weg gebracht. Die Fein-
heiten regeln sich. 20 Gesetze hat er in
den ersten 20 Monaten seiner Amtszeit
auf den Weg gebracht. Doch nicht alles
verlief nach Plan. Zeit fir einen kurzen
Status quo.

Elektronische
Patientenakte (ePA)

Geplanter Start: 1. Januar 2021

Sie soll einmal alle Daten enthalten, die
flr die Patientenversorgung relevant sind,
und ist daher eines der wichtigsten Pro-
jekte auf Spahns Digitalisierungsagenda.
Mediziner sollen anhand der darin ge-
speicherten Befunde, Rontgenbilder,
Medikationspléne und Arztbriefe in der
Lage sein, sich schnell einen Uberblick

-
Vi

Uberdie Krankheitsgeschichten ihrer Pa-
tienten zu verschaffen. 2022 sollen noch
der Impfpass, das Zahnbonusheft, der
Mutterpass sowie das gelbe U-Heft fir
Kinder integriert werden.

Damit all diese Daten gespeichert
werden konnen, mussen Praxen, Apo-
theken und Kliniken an die Telematik-
Infrastruktur (TI) angeschlossen sein. Die
Anlage der ePA selbst ist freiwillig, und
der Patient soll dabei stets Herr tber
seine Daten sein, heiftt es auf der Website
des BMG. Uber die gespeicherten Inhalte
(s)einer ePA soll er selbst entscheiden
diirfen. Dass es den Patienten zum ePA-
Start vonseiten der mit der technischen
Umsetzung beauftragten gematik jedoch
noch nicht moglich sein wird, tber de-
taillierte Zugriffsrechte von Arzten und
Behandlern zu entscheiden, ist nach wie
vor einer der umstrittensten Punkte.

Der Patient soll dariiber hinaus selbst
jederzeit iber eine entsprechende Smart-
phone-App auf seine Daten zugreifen
konnen - die Daten selbst werden jedoch

4
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laut gematik durch zweivoneinander un-
abhéngige Schlisselgenerierungsdienste
gesichert. ,Die Verschlisselung von Pa-
tientendaten ist die entscheidende Ba-
sis fir das sichere digitale Gesundheits-
netz, betont Dr. Markus Leyck Dieken,
Geschéftsfihrer der gematik.

Die Anforderungen an den Daten-
schutz bei der ePA sind jedenfalls enorm.
Denn digitale Krankenakten stellen ein
dulderst lukratives Ziel fir Hacker dar.
Erst vor Kurzem wurde durch das Com-
putermagazin ,c’'t* bekannt, dass digi-
tale Krankenakten mehrerer Millionen
Patienten mithilfe einer speziellen, aber
offenim Netz verfiigbaren Suchmaschine
ohne groflben Aufwand abgegriffen werden
konnten. Fir Profis seien die Passworter
der Praxen leicht zu knacken. ,Dieses Bei-
spiel zeigt, dass die IT-Infrastruktur in vie-
len deutschen Arzt- und Zahnarztpraxen
noch nicht ausreichend gegen Hacker-
angriffe geschiitzt ist*, warnt Dr. Manfred
Kinner, der innerhalb des Vorstands der
KZVB fiir den Bereich Telematik zustan-
dig ist. Nachdem die ePA im zahnarzt-
lichen Bereich ohnehin nurwenig Vorteile
bringe, solle Jens Spahn bei diesem Pres-
tigeprojekt rechtzeitig ,die Notbremse*®
ziehen und das Projekt vertagen.

E-Rezept

Stufenweiser Start ab Mitte 2020

Das E-Rezept scheint eine der unkri-
tischsten digitalen Neuerungen zu sein
und ein grofer Schritt in Richtung we-
niger Burokratie. Uber 1,5 Millionen
Papierrezepte wirden laut dem Bun-
desverband flr Heilmittelhersteller tag-
lich ausgestellt werden. ,Das (E-Rezept)
werden wir rechtzeitig nach vorne brin-
gen konnen®, zeigt sich Leyck Dieken
Uberzeugt.

Bis zum Sommer muss das Unterneh-
men ein Verfahren zur digitalen Verord-
nung entwickelt haben. Der Anspruch ist,
es kiinftigauch mit dem Medikationsplan
und der ePA zu verkniipfen - sofern vom
Patienten gewlinscht. Geplant ist auch,
dass das E-Rezept - unabhangig von
der ePA - (iber eine separate App abruf-
bar und in der Apotheke nebenan oder
online einlosbar sein soll.

Gesundheits-Apps auf Rezept

Starttermin: 1. Januar 2020

Sie werden kommen, doch wann genau?
Bevor eine Gesundheits-App als ver-
schreibungsfahiges Medizinprodukt an-
erkannt wird, muss sie ein aufwendiges
Genehmigungsverfahren beim Bundes-

Heille Luft

oder grolder Wurf?
Jens Spahn
polarisiert weiter.

politik KZVB

institut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) durchlaufen (s. a. Seite 9).
Es Uberrascht auch in diesem Fall nicht,
dass hier wieder alles um Datenschutz
und Datensicherheit kreist. ,Bei man-
chen Krankheiten werden Apps sinnvoll
und hilfreich sein und einen tatséach-
lichen Mehrwert bringen®, dufRerte sich
Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), gegeniiber der ,dpa“. Dass
es einen Hype darum gebe, daran glaube
erjedoch ehernicht. Zahnmediziner ste-
hen den Apps auf Rezept ohnehin erst
einmal abwartend gegenlber.

Daten fiir die Forschung

Geplant flir 2023
Eine Kehrtwendung gibt es bei dem
ebenfalls bislang sehr umstrittenen
Vorhaben, Gesundheitsdaten zu For-
schungszwecken zur Verfligung zu stel-
len. Datenschitzer schlugen Alarm. Was
sich noch vor wenigen Monaten im DVG
ganz anders las, ndmlich dass die Da-
ten ohne Widerspruchsmaoglichkeit des
Versicherten weitergegeben werden sol-
len, wurde in dem im Januar vorgeleg-
ten Referentenentwurf fir das ,DVG 11
nachgebessert und prézisiert. Gesetzlich
Krankenversicherte erhalten demnach
nun die Moglichkeit, ihre Gesundheits-
daten flr Forschungszwecke zur Verfu-
gung zu stellen. Dies soll allerdings ganz
und gar auf freiwilliger Basis geschehen.
Die Unkenntlichmachung durch Pseudo-
misierung ist selbstverstandlich.

Mit Daten kénne man Menschen
eilen und man misse mutiger damit
umgehen, sagte Sp
Life Design-Konfere
Jahresin Minchenu
dricklich firden an

; zweifellos noch
viel vor: ,Wir wollen jetzt Geschwindig-
keit machen, um unser Gesundheits-
wesen fit zu machen fir die digitale
Zukunft.“

Ingrid Scholz
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,2Freiberufliches und selbstverwaltetes
Gesundheitssystem starken*

BZAK und KZBV erneuern Forderungen an die Politik

Es war ein klares Bekenntnis zum
Erhalt freiberuflicher Strukturen in
der Gesundheitsversorgung: Beim
Neujahrsempfang der Zahnarzte-
schaft in Berlin haben sich die Verant-
wortlichen der beiden zahnarztlichen
Bundesorganisationen gegen den
wachsenden Einfluss von Fremdinves-
toren auf die Patientenbehandlung
gewandt.

Der Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Peter Engel, sprach in seiner Rede
vor Vertretern aus Politik, Standespolitik,
Verbanden und Medien von einem ,Ziel-
konflikt zwischen unserer drztlichen Be-
rufsethik und den Renditevorgaben, mit
denen Private Equity-Gesellschaften In-
vestmentsim Gesundheitswesen suchen®.
Engel appellierte an die anwesenden
Bundestagsabgeordneten, gesetzliche
Regelungen zu schaffen, die verhindern,
dass berufsfremde Investoren Einfluss auf
die Behandlung der Patienten nehmen
konnen. Dazu mussten auch juristische

Personen des Privatrechts an die Berufs-
ordnung gebunden sein, so der Prasident
der Bundesorganisation weiter.

Vertrauensverhailtnis erhalten

Der Vorsitzende des Vorstandes der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung,
Dr.Wolfgang ERer, sagte mit Blick auf
die fortschreitende Kommerzialisierung
durch zahnarztliche Medizinische Versor-
gungszentren (Z-MVZ) unter der Kontrolle
von Fremdinvestoren: ,Es darf uns nicht
gleichglltig sein, wer die zahnarztliche
Versorgung leistet. Im Gesundheitswesen
spielt Vertrauen eine zentrale Rolle. Das
Vertrauensverhaltnis zwischen Patienten
und freiberuflich tatigen, weisungsunab-
hangigen Zahnarzten ist daher einer der
Erfolgsgaranten dieses Systems.“ Wenn
dieses Vertrauen durch Renditevorgaben
verlorenginge, waren die Auswirkungen
auf die freiberufliche Berufsaustibung und
die am Patientenwohl orientierte Versor-
gung unabsehbar. ERer: ,Deshalb werbe

ich dafiir, dass wir zur Sicherstellung und
Gestaltung der Versorgung mit der Politik
im Dialog bleiben. Lassen Sie uns gemein-
sam daran arbeiten, unser freiberufliches
und selbstverwaltetes Gesundheitssystem
zu verteidigen, zu stérken und fur Patien-
ten und bewahrte Praxisformen zukunfts-
fest zu machen.”

Politiker planen
Bestandsaufnahme

Der Vorsitzende des Gesundheitsaus-
schussesim Deutschen Bundestag, Erwin
Riddel (CDU), dulberte sich zuversichtlich,
dass sich fiir das von beiden Standespoli-
tikern angesprochene Problem eine L6-
sung finden lasse. Gesundheitspolitik sei
ein sehrdynamischer Prozess. Was Private
Equity-Gesellschaften angehe, werde man
kontinuierlich beobachten. Zunachst solle
ein Gutachten Klarheit dartiber bringen,
ob weitere Schritte n6tig sein werden, so
der Bundestagsabgeordnete.

Redaktion

iDESTAHMARTTERAMMER

tos: BZAK/axentis.de

Der Prasident der Bundeszahndrztekammer, Dr. Peter Engel (l.), und der Vorsitzende des Vorstandes der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Wolfgang ERer (r.), waren sich einig: Die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens durch Fremdinvestoren muss eingedammt werden.

BZB Marz 2020
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Bayern als Vorreiter

Den medizinischen Fortschritt unterstiitzen, die Patienten
mit den innovativsten Arzneimitteln und Behandlungen
versorgen - und zugleich das Gesundheitssystem nachhaltig
und finanzierbar gestalten. Das sind die Kernforderungen des
Bayerischen Pharmagipfels 2019.

Zum Abschluss ihres Treffens in Miinchen unterzeich-
neten Vertreter aus Politik und Gesundheitswirtschaft eine
gemeinsame Erklarung mit bundesweitem Vorbildcharakter.
Darin setzen sich die beteiligten Organisationen und Verbande
unter anderem fiir bessere Rahmenbedingungen bei der
pharmazeutischen Forschung, Produktion und Versorgung ein.
Das 40 Seiten umfassende Konzept sei der Fahrplan in eine
Zukunft, in der ,Bayern eine gute Heimat fiir die pharmazeu-
tische und biotechnologische Industrie bleiben wird®, so der
Wortlaut.

Die Abschlusserklarung des Pharmagipfels ist im Internet
abrufbar: www.stmwi.bayern.de/fileadmin/user_upload/
stmwi/Publikationen/2019/2019-12-10_Pharmagipfel _2019.pdf

tas

Gemeinsames Forschungsprojekt

Wie verandern sich Mikroorganismen der Mundflora durch
die Behandlung mit oralen Antiseptika wie Chlorhexidin? Die-
ser Frage gehen aktuell Wissenschaftler aus Regensburg und
Freiburg in einem gemeinsamen Forschungsprojekt nach.

In den letzten Jahren standen vor allem Antibiotikaresis-
tenzen im Mittelpunkt der Forschung, wahrend Resistenzen
gegen Antiseptika kaum Beachtung fanden. Wie diese zum
Beispiel beim Karieserreger Streptococcus mutans entstehen
und warum es dadurch auch zu Antibiotikaresistenzen kom-
men kann, untersuchen jetzt Wissenschaftler des Lehrstuhls
und der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat Regensburg sowie der Klinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie der Universitat Freiburg. ,Wir
wollen verstehen, ob und wie orale Bakterien Resistenzen
gegen Chlorhexidin entwickeln. Dabei betrachten wir sowohl
das Erbgut als auch Verdnderungen im Stoffwechsel der
Bakterien®, erklart Priv.-Doz. Dr. Fabian Cieplik, Oberarzt der

BZB Marz 2020
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Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie in Regens-
burg, der das Projekt zusammen mit Prof. Dr. Ali Al-Ahmad aus
Freiburg leitet. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert
die wissenschaftliche Arbeit iiber einen Zeitraum von drei
Jahren mit 664.000 Euro.

tas/Quelle: Universitatsklinikum Regensburg

Arzte fordern stimmiges Konzept

Nachbesserungen im Arbeitsentwurf des Bundesgesund-
heitsministeriums flr eine neue arztliche Approbationsord-
nung fordert die Bundesarztekammer. Zwar enthalte das
vorgelegte Konzept viele richtige Ansétze und bilde eine
gute Grundlage fiir die weitere Umsetzung des ,Masterplans
Medizinstudium 2020 dennoch seien an mehreren Stellen
Korrekturen unumgéanglich, betont die Berufsvertretung der
Arzte in ihrer schriftlichen Stellungnahme.

Problematisch sei unter anderem die geplante Auswei-
tung des Studienumfangs. Vor dem Hintergrund zusatzlicher
Anforderungen an Medizinstudenten misse geprift werden,
inwiefern im Gegenzug etablierte Studieninhalte reduziert
werden konnten. Konkret schlagt die Bundesarztekammer
vor, das vorgeschriebene dreimonatige Krankenpflegeprakti-
kum auf zwei Monate zu verkirzen.

Zudem misse sichergestellt werden, dass die beabsich-
tigte Praxisnahe und Patientenorientierung in der Ausbildung
nicht zu einer weiteren Arbeitsverdichtung fiir ausbildende
Arzte fihren. Notwendig sei eine ausreichende personelle
und finanzielle Ausstattung medizinischer Ausbildungs-
statten. Gleiches gelte fiir ambulante Lehrpraxen. Dass
diese rechtzeitig in der erforderlichen Zahl und Qualitat zur
Verfligung stehen, bezeichnet die Bundesorganisation als
Herausforderung. ,Ein langfristiges Konzept, um studentische
Ausbildung als selbstverstandliche Aufgabe in die ambulante
Versorgung zu integrieren, ist dringend erforderlich®, mahnt
die Bundesarztekammer in ihrer Stellungnahme.

tas/Quelle: Bundesarztekammer
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Bundesweit einmaliges Pilotprojekt

KKH beauftragt einvernehmlich bestellte Gutachter anstelle des MDK

Die KZVB und die Kaufméannische
Krankenkasse (KKH) haben sich auf
ein bundesweit einmaliges Pilotpro-
jekt verstandigt: Wenn ein Patient
einen Behandlungsfehler vermutet,
wird von der KKH kiinftig nicht mehr
der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) eingeschaltet.
Stattdessen sollen einvernehmlich
bestellte Gutachter den Fall beur-
teilen. Wir sprachen mit Dr. Riidiger
Schott dariiber, warum davon alle
Beteiligten profitieren.

BZB: Welche Rolle spielen die Kranken-
kassen in einem Konflikt zwischen
Behandler und Patient?

Schott: Der Gesetzgeber hat die
Rechte und Pflichten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) bei der Fest-
stellung von Behandlungsfehlern in den
vergangenen Jahrenimmer weiter ausge-
baut. Gemaf § 66 SGBV sollen die Kran-
kenkassen ihre Versicherten bei der Durch-
setzung von Schadensersatzanspriichen
gegeniiber Vertragsarzten und -zahnéarzten
unterstiitzen. Dazu gehoren die Sichtung
der Behandlungsunterlagen auf Vollstén-
digkeit und Plausibilitat sowie das Recht
zur Anforderung weiterer Unterlagen, so-
fern der Patient dem zustimmt. Auflerdem
kann die Krankenkasse eine ,sozialmedi-

,Patienten und Zahnarzte werden von dem
Modellprojekt mit der KKH profitieren®, sagt
Dr.Rudiger Schott, stellvertretender Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB.

zinische Begutachtung” durch den MDK
veranlassen.

BZB: Was wiirde geschehen, wenn der
MDK mit der Begutachtung beauftragt
wirde?

Schott: Bevor der MDK tatig wird, muss
der betroffene Zahnarzt der Krankenkasse
des Patienten erst alle Behandlungsunter-
lagen aushandigen. Wenn die Krankenkasse
nach deren Sichtung ein Gutachten fiir er-
forderlich halt, muss der MDK beurteilen, ob
der Facharztstandard eingehalten wurde.

BZB: Und das konnte der MDK?

Schott: Zur Qualitdt der MDK-Gut-
achten kann und will ich keine Aussage
treffen. Wir wissen aber, dass der MDK
nur Uber wenig Zahnarzte verflgt. Die
konnten wohl an ihre Kapazitatsgrenze
stolken, wenn kinftig vermehrt solche
Gutachten angefordert werden. Und da-
von ist auszugehen, weil die Einschaltung
der Krankenkasse flir den Patienten keine
Kosten verursacht. Er bekommt dadurch
eine erste Einschatzung, ob eine zivilrecht-
liche Auseinandersetzung fir ihn erfolg-
versprechend sein konnte.

BZB: Ersetzt ein MDK-Gutachten ein
zivilrechtliches Haftungsgutachten?
Schott: Nein! Das Gutachten dient
ausschliefBlich der Beratung des Versicher-
ten durch die Krankenkasse im Rahmen
derVorgaben des § 66 SGB V. Die Kranken-
kasse entscheidet ja nicht verbindlich,
ob tatsachlich ein Behandlungsfehler
vorliegt. Dies kann letzlich bei Meinungs-
verschiedenheiten nurein Gericht tun. Ein
Gericht musste nach der Zivilprozessord-
nung ein eigenes gerichtliches Gutach-
ten in Auftrag geben. Dennoch kdnnte
ein MDK-Gutachten mit einer Art ,Stem-
pel der Amtlichkeit“ Hinweise auf einen
moglichen Behandlungsfehler liefern und
den Patienten zu einer Klage veranlassen.
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BZB: Was konnten Sie nun mit der KKH
zu diesem Thema vereinbaren?

Schott: Im zahnarztlichen Bereich
spielte der MDK bislang eine untergeord-
nete Rolle. Dies verdanken wir dem seit
Jahrzehnten bewahrten vertraglichen
Gutachterverfahren mit einvernehmlich
bestellten Gutachtern. Dieses Instrument
der Qualitatssicherungistim deutschen Ge-
sundheitswesen einzigartig. In der Human-
medizin gibt es wederim ambulanten noch
im stationdren Sektor etwas Vergleichbares.
Wir halten den MDK nicht flr ein geeigne-
tes Instrument der Qualitatssicherung in
der Zahnmedizin und wollen daher nicht,
dass er durch die Hintertlir mehr Einfluss
in der Zahnmedizin bekommt. Durch die
Vereinbarung mit der KKH ist uns das gelun-
gen. Sie wird als erste Krankenkasse beim
Verdacht auf einen Behandlungsfehler
nicht den MDK, sondern einvernehmlich
bestellte Gutachter einschalten.

BZB: Werden diese Gutachter entspre-
chend geschult?

Schott: Selbstversténdlich! Da bei
solchen Gutachten weitergehende Anfor-
derungen gelten als bei vertragszahnarzt-

lichen Gutachten, fand bereits eine Schu-
lung der ausgewahlten Gutachter statt. Die
Teilnehmer konnten dabei ihre Kompetenz
in Richtung zivilrechtliche Gutachten er-
weitern. Es handelt sich hier ja um eine
echte Schnittstelle zwischen Sozial- und
Zivilrecht. Da die eingesetzten Gutach-
ter Uber langjahrige Erfahrung verfigen,
werden sowohl die Patienten als auch die
betroffenen Zahnéarzte von diesem Projekt
profitieren. Im Rahmen der Begutachtung
erfolgt grundsatzlich auch eine korperliche
Untersuchung des Patienten. Das sorgt
nicht nur fur eine hohere Akzeptanz als
die Beurteilung nach Aktenlage, sondern
im wahrsten Sinne des Wortes fiir ,mehr
Durchblick bei der Beurteilung.

BZB: War es schwer, die KKH als Partner
fiir dieses Modellprojekt zu gewinnen?
Schott: Die Krankenkassen wissen sehr
genau, was sie am einvernehmlichen Gut-
achterwesen in Bayern haben. Sie haben
sich deshalb gemeinsam mit uns dafiir
eingesetzt, dass das gemeinsame Gutach-
terwesen im Sozialgesetzbuch verankert
wurde. Die neuen gesetzlichen Regelungen
ermoglichen erst die Vereinbarung, die wir
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nun geschlossen haben. Es war tbrigens
die KKH, die dieses Pilotprojekt angesto-
Ren hat. In intensiven Gesprachen wurde
dann das jetzt vereinbarte Verfahren ge-
meinsam entwickelt. An diesem Beispiel
sieht man auch, dass unsere standespoli-
tische Arbeit zu konkreten Ergebnissen
fuhrt, von denen letztlich alle Beteiligten
profitieren - in diesem Fall die Zahnarzte,
die Krankenkasse und die Patienten. Ich
hoffe sehr, dass nun auch andere Kranken-
kassen dem Beispiel der KKH folgen.

BZB: Kénnen sich aus diesem neuen
Gutachten irgendwelche Anspriiche
der Krankenkasse gegeniiber dem
Vertragszahnarzt ergeben?

Schott: Gutachten im Rahmen des
§66 SGBV dienen ausschlieltlich der Be-
ratung der Versicherten durch die Kran-
kenkasse. Sie ersetzen keinesfalls andere
vertragszahnarztliche Gutachten und
kdnnen nicht Grundlage eines Rickfor-
derungsanspruchs der Krankenkasse sein.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview flihrte Leo Hofmeier.

Bei eventuellen Behandlungsfehlern werden im zahnarztlichen Bereich von der KKH die einvernehmlich bestellten Gutachter der KZVB eingeschaltet.
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Vater der modernen Zahnmedizin

Ein Nachruf auf Prof. Dr. Per Axelsson

Wenn Deutschland heute den Welt-
meistertitel in der Mundgesundheit

fiir sich beanspruchen darf, dann
verdanken wir das dem schwedischen
Wissenschaftler und ,,Praventions-
Propagandisten“ Prof. Dr. Per Axelsson.
Am 18. Dezember 2019 ist er in Stock-
holm verstorben.

Es gibt Konzepte und Ideen, die scheinen
so sinnvoll und klar, dass man sich fragt,
warum es eigentlich so lange gedauert
hat, bis sie erdacht wurden. Dazu gehort
ohne Zweifel die zahnmedizinische Pro-
phylaxe mit dem zentralen Baustein der
professionellen Zahnreinigung.

Disruptiver Prozess

Alle Puzzleteile lagen langst auf dem Tisch:
Die Aussage ,A clean tooth never decays"
war empirisches Wissen aus der Mitte
des 19. Jahrhunderts. Willoughby Dayton
Miller, von dem das Zitat stammt, lieferte
1889 den wissenschaftlichen Beweis. Und
die erste Dentalhygienikerin gab es bereits
1911. Doch anstatt das Puzzle einfach zu-
sammenzufligen, begntigte sich die Zahn-
medizin Uber Jahre und Jahrzehnte damit,
das Kariessymptom ,Loch* zu stopfen, um
dannentspannt auf das ndchste zu warten.
Und gerade weil wir uns so lange nur mitder
Symptombehandlung befassen wollten, ist
der disruptive Prozess, den Per Axelsson
angestoléen hat, so bemerkenswert.

Per Axelsson wurde 1933 in der schwe-
dischen Provinz Varmland geboren,
studierte in Stockholm Zahnmedizin und
war seit 1961 als Zahnarzt in Karlstad nie-
dergelassen - der Geburtsstadt von Zarah
Leander. 1970 begann er ein postgradua-
les Studium in der parodontologischen
Abteilung von Jan Lindhe an der neu ein-
gerichteten zahnmedizinischen Fakultat
im 250 Kilometer entfernten Goteborg.

Quintes:

Foto:

Prof. Dr. Per Axelsson gilt als Begriinder der
zahndrztlichen Pravention.

In seinem ersten und zugleich wich-
tigsten wissenschaftlichen Projekt interes-
sierte sich Axelsson fiir die Entwicklung der
Mundgesundheit von Patienten, die Gber
mehrere Jahre regelmaldig geschult und de-
ren Zahne professionell gereinigt wurden.
Zum Vergleich diente eine Kontrollgruppe,
die allein die symptombezogene Therapie
erhielt, wie sie tblich war. 1971 begann
Axelsson seine Untersuchung, bei der er
gleich mit drei ungeschriebenen Gesetzen
derdamaligen ,Pravention® brach: Es ging
ihm nicht nurum Karies, sondern auch um
Parodontitis. Er beschrankte sich nicht auf
das Symptom Gingivitis, sondern suchte
die harten Endpunkte: Karieszuwachs und
Attachmentverlust. Und anstatt mit Kindern
befasste er sich mit Erwachsenen —im Alter
von 20 bis 71 Jahren.

Gute Argumente

An den Anfang seiner Publikation der Drei-
Jahres-Resultate setzte Axelsson 1978 eine
schier unerhorte Provokation: ,These results
indicatethatdental treatmentisa highly inef-
fective means of curing caries and periodon-

tal disease.“Wer so beginnt, braucht gute Ar-
gumente. Und die hatte er tatsachlich: Nach
drei Jahren wies die Interventionsgruppe
durchschnittlich nur 0,04 Zahnflachen mit
neuer Karies und einen Attachment-Gewinn
von 0,1 Millimeter auf. In der Kontrollgruppe
waren es dagegen 2,25 Flachen mit neuer
Karies und ein Attachment-Verlust von
0,6 Millimeter. Spatere Nachuntersuchun-
gen bis hinzu den 30-Jahres-Resultaten, die
Axelsson im Jahr seiner Praxisaufgabe 2004
veroffentlichte, bestatigen eindrucksvoll sein
,Karlstad-Modell*.

Axelsson verfasste etwa 100 Publikatio-
nen und mehrere Biicher. 20 Patente - zum
Beispiel zum EVA-Winkelstlck - stammen
von ihm, und immer ging es ihm um die
Pravention. Wissenschaft war firihn weder
Selbstzweck noch Karrieremotor, sondern
Argumentationsgrundlage, die er in Vor-
tragen, Fortbildungen und Lehrbichern
vertrat. Von 1975 bis 1999 war er Leiter der
Pravention am Zentrum Volkszahnpflege
(Folktandvarden) in Vdarmland, von 1976
bis 2004 verantwortlich fir die Ausbildung
von Dentalhygienikerinnen und Dental-
hygienikern in Karlstad, ab 1993 Professor
fur praventive Zahnmedizin an der Uni-
versitat Goteborg.

Heute versuchen interessierte Kreise,
den wissenschaftlichen Wert seiner zen-
tralen Aussagen aus formalen Grinden
infrage zu stellen. Spannend ist das nicht
mehr, denn inzwischen lauft die bevolke-
rungsweite Beweisflhrung: Die Pravention
triumphiert, wahrend die klassische Zahn-
medizin schrumpft.

Prof. Dr. Christoph Benz,
Mitglied des Vorstands,
Referent Patienten und
Versorgungsforschung
der BLZK
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Nachrichten aus Briissel

EU-Kommission stellt Programm vor

Die Europaische Kommission hat ihr Arbeitsprogramm fiir
2020 prasentiert. Es tréagt den Titel ,Eine Union, die mehr
erreichen will“ und spiegelt die politischen Leitlinien wider,
die die neue Prasidentin Ursula von der Leyen vor ihrer Wahl
vorgestellt hatte. Das Arbeitsprogramm legt den Schwer-
punkt auf die Themen Klimaschutz und Digitalisierung. In
den aus zahnarztlicher Sicht wichtigen Bereichen Binnen-
markt und Gesundheit sind hingegen keine neuen Gesetz-
gebungsvorschlage zu erwarten. Beim Binnenmarkt setzt
die EU-Kommission vor allem auf die Durchsetzung beste-
henden EU-Rechts.

Anders als in den letzten Jahren spielt der Gesund-
heitsbereich im Programm zumindest eine gewisse Rolle.
So kiindigt die Kommission an, im vierten Quartal einen
europaischen Plan zur Krebsbekdmpfung vorzulegen, um die
EU-Mitgliedstaaten bei der Krebsvorbeugung und -behand-
lung zu unterstitzen. Ferner wird fir das vierte Quartal eine
Arzneimittelstrategie in Aussicht gestellt. Zusammen mit der
Ausarbeitung des Brexit-Folgeabkommens mit GroRbritan-
nien sowie der Verabschiedung des EU-Finanzrahmens von
2021 bis 2027 dirften Klima und Digjtalisierung die beherr-
schenden Themen der kommenden Monate sein.

Gesundheitsversorgung auf hohem Niveau

Im zweijahrlichen Rhythmus ver6ffentlicht die Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung in
Zusammenarbeit mit der EU-Kommission die Ergebnisse des
Studienprojekts ,Gesundheitszustand in der EU“. Anhand von
Uber 80 Indikatoren werden dabei die Gesundheit der Ein-
wohner und die Gesundheitssysteme von tiber 40 Landern
verglichen.

Derjiingste Vergleich zeigt, dass Deutschland einen umfas-
senden Leistungskatalog, ein hohes Niveau an Gesundheitsleis-
tungen und einen guten Zugang zur Gesundheitsversorgung
bietet. Allerdings gibt die Bundesrepublik pro Person mehr
fir die Gesundheit aus als andere EU-Lénder, ohne signifikant
bessere Ergebnisse zu erreichen. 2017 machten die gesamten
Gesundheitsausgaben 11,2 Prozent des deutschen Brutto-
inlandsprodukts aus, was Uber dem EU-Durchschnitt von
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9,8 Prozent lag. Umgerechnet wurden 2017 in Deutschland
4.300 Euro pro Kopf fiir die Gesundheitsversorgung ausgege-
ben - 1.400 Euro mehr als im EU-Durchschnitt.

EU-Parlament diskutiert iiber Freie Berufe

Eine Anhorung zu den Freien Berufen veranstaltete die Frak-
tion der Europaischen Volkspartei (EVP) im EU-Parlament.
Etwa 100 Zuhorer verfolgten die Diskussion unter dem Titel
,Freie Berufe in Europa - welche Herausforderungen liegen
vor uns?“. Die Teilnehmer gingen auf verschiedene Herausfor-
derungen der Freien Berufe ein, wobei wiederholt die zuneh-
mende Kommerzialisierung freiberuflicher Dienstleistungen
sowie der Einsatz kiinstlicher Intelligenz genannt wurden.
Wahrnehmbar war bei allen Vertretern der Berufsorganisatio-
nen eine eher kritische Grundhaltung gegentiber jlingsten
Initiativen der EU-Kommission im Bereich der regulierten
Berufe. Die Anhoérung war vor allem als politisches Signal aus
dem Parlament gedacht und sollte zum Ausdruck bringen,
dass man den Belangen der Freien Berufe mehr Gehor schen-
ken mochte.

Machbarkeitsstudie zum Amalgam-Ausstieg

Nach den Vorgaben der 2017 verabschiedeten EU-Quecksil-
berverordnung muss die EU-Kommission dem Europdischen
Parlament bis Mitte 2020 eine Machbarkeitsstudie Uber einen
europaweiten Ausstieg aus der zahnmedizinischen Nutzung
von Amalgam vorlegen. Die Arbeiten gehen auf die Ziel-
gerade. Bei einem Workshop in Brissel, an dem sich auch
der europadische Dachverband der Zahnarzte, der Council of
European Dentists, beteiligte, wurden die Vor- und Nachteile
des Werkstoffs intensiv diskutiert. Die Machbarkeitsstudie
wird voraussichtlich im Frihjahr vorliegen.

Dr. Alfred Blttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Vom Zahnarzt
zum Dienstleister

Verhaltnis zwischen Behandler und Patient

verandert sich

Der ,,Halbgott in Weif¥* wird zum
Auslaufmodell. Patienten erwarten
von ihrem Behandler heute vor allem
Beratung und Service. Und neben
allem Berufs- und Standesethos legen
auch Arzte, Zahnirzte und Apotheker
immer mehr Wert auf eine ausgewo-
gene Work-Life-Balance. Das Berufs-
bild des Heilberuflers ist im Wandel.

Neue Technologien, politische Weichen-
stellungen und ein Umdenken in den
gesellschaftlichen Denkmustern geben
hierbei die Richtung an. Digitalisierung,
Spezialisierung und Kapitalisierung sind
die Schlagworte, die das Gesundheits-
wesen bereits heute, kiinftig jedoch noch
weit mehr pragen werden. Darin stecken
viele Chancen und Moglichkeiten, aber
auch Risiken. Manches befindet sich
aus heutiger Perspektive noch in weiter
Ferne. Bei Praxisformen, der Praxisorga-
nisation und den Arbeitszeiten stehen
teils grofere Veranderungen an. 500
Arzte, Zahnarzte und Apotheker im Alter
von 25 bis 40 Jahren hat die apoBank zu
ihren Prioritdten, den aktuellen Bedurf-
nissen und der Stimmungslage ganz all-
gemein fur die Studie ,Inside Heilberufe*
befragt.

Digitale Prozesse

Das deutsche Gesundheitswesen befindet
sich in einem Wandlungsprozess. Immer
mehr digitale Prozesse halten Einzug.
Die Anbindung der Praxen und Kliniken
an die Telematik-Infrastruktur ist einer
davon, der Einsatz von Telemedizin und
eHealth-Anwendungen im medizinischen
Alltag ein anderer. Mit dem Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz (DVG) machte Bundesge-

sundheitsminister
Jens Spahn den
Weg frei fur die
Etablierung digitaler
Neuerungen. Die Umstellung
auf die elektronische Patientenakte
(ePA), der Einsatz von e-Rezepten oder die
Einddmmung der Papierflut an Arztdoku-
menten sind allerdings nur der Beginn.
Mit den technologischen Innovationen
sowie dem Einsatz von Kiinstlicher Intelli-
genz sind der Medizin absehbar erstmal
keine Grenzen gesetzt.

Offenheit fur
digitale Neuerungen

86 Prozent der von der apoBank Befrag-
ten stehen den digitalen Neuerungen
offen gegeniiber. Sie sind davon Uber-
zeugt, dass diese sie Uiber kurz oder lang
sinnvoll im Tagesgeschaft unterstiitzen
werden. Innerhalb der Heilberufsgrup-
pen gehen die Meinungen darlber aller-
dings auseinander. Mehr als ein Viertel
der Facharzte und Apotheker siehtin der
Digitalisierung im Gesundheitswesen
eine grolbe Herausforderung. Ganz an-
ders bei den Zahnérzten, bei denen nur
14 Prozent dieser Meinung sind. Den-
noch ist etwas mehr als die Halfte der
insgesamt Befragten (53 Prozent) sicher,
dass die Digitalisierung die medizinische
Versorgung in Zukunft komplett revolu-
tionieren wird.

Mehr Zeit fur Patienten

Arzte, Zahnarzte und Apotheker sind sich
bewusst, dass ihre Patienten heute zum
Teil Uber medizinische Vorgénge we-
sentlich besser informiert sind, viele zu-

dem gesundheitsbewusster leben
und daher auch die Anspriiche und
Erwartungshaltung an die medizinische
Betreuung steigen. Das Gros der Befrag-
ten (91 Prozent) ist Uberzeugt, dass dies
in Zukunft noch weiter ansteigen wird.
Mehr Zeit fir den Patienten zu haben
steht ohnehin mit ganz vorne auf der be-
ruflichen Wunschliste (66 Prozent). Der
Wunsch, Menschen zu helfen und sie zu
heilen, ist mit rund 80 Prozent ebenfalls
stark ausgeprégt und damit eine der wich-
tigsten Motivationen ihres Berufs.

tatig zu sein, ist bei Zahnarzten

I »,Der Wunsch, unternehmerisch
besonders stark vertreten.“

Work-Life-Balance immer
wichtiger

Wie wichtig die Work-Life-Balance bei den
Heilberuflern ist, zeigt sich daran, dass bei
der Frage nach den wichtigen Dingen im
Leben nahezu bei allen die Familie und
Partnerschaft an oberster Stelle stehen
(Uber 90 Prozent). Ein markanter Unter-
schied zeigt sich allerdings bei der Frage
nach Wichtigkeit und dem Wunsch, unter-
nehmerisch tatig zu sein: Hier tibertreffen
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die Zahndrzte mit 44 Prozent ihre meisten Heilberufler-
kollegen deutlich (Apotheker und Facharzte 35 bzw.
33 Prozent).

Dass gerade auch Frauen den Unabhangigkeits-
wunsch hegen, zeigt die ebenfalls kiirzlich veroffentlichte
Existenzgriindungsanalyse Zahnarzte derapoBank. Jede
zweite Niederlassung sei 2018 bereits durch eine Zahn-
arztin erfolgt, heilst es darin (s. a. BZB 1-2/2020 ,Frauen
auf dem Vormarsch).

Und auch bei Frauen geht der Trend dabei verstarkt
zur Einzelpraxis als bevorzugter Form der Niederlassung.
Der Wunsch nach Flexibilitat, Eigenstandigkeit und einer
Unabhangigkeit in den beruflichen Entscheidungen
spielt dabei insgesamt eine grofse Rolle (61 Prozent),
(siehe Seite 24).

Einzelpraxis oder MVZ -
wer setzt sich durch?

Auf lange Sicht gesehen sind nach Ansicht von 55 Pro-
zent der Befragten Einzelpraxen oder Einzelapotheken
zulasten von Kooperationsmodellen und Gemeinschafts-
praxen allerdings ricklaufig. Begiinstigt wird dies heute
schon durch die steigende Zahl Medizinischer Versor-
gungsketten und -zentren. Ob dies tatsachlich so eintritt,
bleibt abzuwarten.

Ingrid Scholz
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ERBE

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

Sie kdnnen direkt auf folgendes Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

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

DENELEgE BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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Vier-Lander-Zahnarztetag:
Bayern ist dabel

Kooperation mit Tschechien, Oberosterreich und Sachsen

Am 22. Mai findet in Karlsbad der erste
Tschechisch-Oberosterreichisch-Sach-
sisch-Bayerische Zahnarztetag statt.
Die eintdgige zahnmedizinische Fort-
bildung in der Tschechischen Republik
ist ein Novum und soll den grenziiber-
schreitenden fachlichen Austausch
starken.

Die Veranstaltung steht unter der Schirm-
herrschaft des Gesundheitsministers der
Tschechischen Republik, des Landeshaupt-
manns der Region Karlovy Vary (Karlsbad)
und des Birgermeisters von Karlsbad. Die
Organisation liegtin den Handen der Zahn-
arztekammer der Tschechischen Republik
und wird gemeinsam von den Landeszahn-
drztekammern Oberosterreich, Sachsen
und Bayern getragen.

Kompaktes Programm

Die drei Programmblocke bieten eine hoch-
karatige Fortbildung (siehe nebenstehende
Anzeige). Gleichzeitig erfahren die Teilneh-
merviel Uber die beteiligten Nachbarlander.
So steht die Betrachtung des fachlichen Aus-
tauschs der deutschen und tschechischen
Zahnarzte in den vergangenen 100 Jahren
im Mittelpunkt der Erdffnung. Im Fachpro-
gramm liegt der Schwerpunkt des Vormit-
tags aufder Abrechnung zahnérztlicher Leis-
tungen in Deutschland, Osterreich und der
Tschechischen Republik. Die Referenten des
Nachmittagsprogramms befassen sich mit
Themen aus der Implantologie, Prothetik
und Parodontaltherapie, aulberdem gehtes
um den Einsatz von Lasern. Ein Vortrag zur
Autotransplantationvon Zahnen rundet das
Programm ab.

Der Kongress findet im traditionsrei-
chen Grandhotel Pupp statt. Die Geschichte
des Flinf-Sterne-Hotels reicht zurtick bis in

dasJahr1701. Es bietet ein grolkartiges Am-
biente flr den Kongress und das Rahmen-
programm. Ein Galaabend mit Abendessen
ist in der Teilnehmergebihr inbegriffen.
Wer seinen Aufenthalt verlangern mochte,

e
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dem eroffnet das bohmische Baderdrei-
eck - Karlovy Vary, FrantiSkovy Lazné und
Marianské Lazné - viele Moglichkeiten.

Isolde M. Th. Kohl

Die Geschichte des
Grandhotels Pupp in
Karlsbad reicht bis in
das Jahr 1701 zurtick.

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Teilnehmergebiihren und Frithbucherrabatt

150 Euro (bei Anmeldung und Bezahlung bis 20. M&rz 2020)

200 Euro (bei Anmeldung und Bezahlung bis 20. April 2020)

220 Euro (bei Anmeldung und Bezahlung ab 21. April 2020)

In der Teilnehmergebiihr fiir die Fortbildung sind Getranke, Mittagessen,
BegriiBungsdrink und ein Galaabend mit Abendessen enthalten.
Onlineanmeldung: https://forms.gle/cRKAFsnyPFqutBjy6

Kontakt
Tschechische Zahnarztekammer

Iveta Haiserova, Telefon: 00420 234 709 610 oder 00420 606 784 332

E-Mail: haiserova@dent.cz
Hotelbuchung

Die Teilnehmer werden gebeten, ihre Hotelbuchung unter dem Stichwort
,Ceska stomatologicka komora/Czech Dental Chamber“ direkt im Hotel

vorzunehmen:
Grandhotel Pupp Karlovy Vary

Mirové namésti 2, 36001 Karlovy Vary, Tschechische Republik

Telefon: 00420 353 109 631, E-Mail: rezervace2@pupp.cz, Internet: www.pupp.cz,
Weitere Informationen: www.blzk.de/tosb.zat und www.dent.cz/
tschechisch-sachisch-bayrisch-oberosterreichischer-zahnarztetag-2020/
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Sachsisch-Bayerischer
Zahnarztetag 2020

Informationen zum Termin: www.blzk.de/tosb-zat

Grandhotel PUPP Karlovy Vary
Mirové nam. 2, 360 01 Karlovy Vary, Tschechische Republik
https://www.pupp.cz

Tagungsprogramm

9.00 Uhr

9.45 - 10.00 Uhr

10.00 - 12.00 Uhr
10.00 - 10.30 Uhr
10.40 - 11.10 Uhr
11.20 - 11.50 Uhr
11.50 - 13.00 Uhr

13.00 - 18.00 Uhr

13.00 - 13.50 Uhr

13.55 - 14.45 Uhr

14:45 - 15:10 Uhr

15.10 - 16.00 Uhr

16.05 - 16.55 Uhr

16.55 -17.10 Uhr
17.10 - 18.00 Uhr

18.00 Uhr

W

V CELE CESKEHO
ZUBNIHO LEKARSTVI

Festakt zur Er6ffnung

GruBworte

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. — Prasident CSK
Christian Berger — Prasident BLZK

Dr. Thomas Breyer - Prasident LZKS

Dr. Hans Schrangl - Vizeprasident OZAK und Prasident OOE

Vortrag

Beziehungen zwischen tschechischen und deutschen Stomatologen

im Laufe des letzten Jahrhunderts

doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc., Stomatologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Kaffeepause

Vormittagsprogramm - Abrechnung zahnéarztlicher Leistungen
Deutschland - Dr. Thomas Breyer, Prasident LZK Sachsen

Osterreich - Dr. Hans Schrangl, Vizeprasident OZAK und Prasident OOE
Tschechische Republik - doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., Prasident CSK

Mittagspause

Nachmittagsprogramm - Vortrage mit Diskussion

BLZK: Moderne Implantologie - Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller
(Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Interdisziplindre Klinik
fur Orale Chirurgie und Implantologie, Uniklinik K&In) / Christian Berger (Prasident BLZK)

LZKS: Abnehmbarer Zahnersatz auf Zahnen und Implantaten - Prof. Dr. Sebastian Hahnel
(Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Universitatsklinikum Leipzig)

Kaffeepause

OZAK/OOE: ,lhre Zihne sind in Ordnung - nur das Zahnfleisch muss raus.*
Parodontaltherapie im Landervergleich: Préavalenz - Therapieverfahren - Abrechnungsmodalitaten
in CZ, D, A - Dr. Katrin Pertold (Linz)

CSK: Laser, Botulimjmtoxin und Injektionsfiiller in der heutigen Zahnmedizin und Gesichtschirurgie -
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. (Prasident CSK)

Kaffeepause

GSK: Autotransplantation von Zihnen - MUDr. Jan Streblov (Prag)

Offizielles Tagungsende/Ende der Veranstaltung

Landes

Zahnarztedkammer

Oberosterreich

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

Landeszahnarztekammer Sachsen
Korperschaft des offentlichen Rechts

EBLZK;
|

LZKS

Tschechisch-Oberosterreichisch-
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,,Wir wollen die Freude
an der Niederlassung wecken®

Dr. Riidiger Schott und Dr. Jens Kober liber die Nachwuchsarbeit der Korperschaften

Die zahnarztlichen Kérperschaften
kiimmern sich in vielfaltiger Weise um
den Nachwuchs. Eine der erfolgreichs-
ten Veranstaltungen ist der Empfang
fiir die Absolventen des Studiengangs
Zahnmedizin im Zahnarztehaus Miin-
chen. Wir sprachen mit Dr. Riidiger
Schott und Dr. Jens Kober, warum
ihnen der Dialog mit den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen wichtig ist.

BZB: Wie ist der Empfang fiir die Absol-
venten entstanden?

Kober: Diese Veranstaltung geht auf
eine Initiative des Kollegen Dr. Michael
Gleau zurlick, der bis 2018 Referent fur
berufsbegleitende Beratungim Zahnarzt-
lichen Bezirksverband Miinchen Stadt und
Land war. Aufgrund des grofRen Erfolgs
haben sich die KZVB und die BLZK 2017
mit eingebracht. Dies hat den Vorteil, dass
die Absolventen bei einem Termin alle In-
formationen bekommen, die sie fir den
Berufseinstieg brauchen.

BZB: Was wollen die Absolventen
wissen?

Kober: Die wichtigste Frage ist: Wie
finde ich eine Assistentenstelle? Die Ab-
solventen der LMU mochten ihre Assis-
tenzzeit natirlich am liebsten in Miinchen
machen. Wir weisen sie aber intensiv da-

rauf hin, dass es vorteilhaft ist, sich auch
aulerhalb der Landeshauptstadt zu be-
werben. Im landlichen Raum werden oft
dringend Assistenten gesucht, wahrend
in Minchen ein Uberangebot an Bewer-
bern herrscht. Auch die Bezahlung istin
kleineren Orten meist besser.

Schott: Zur Approbation, zur Eintra-
gung ins Zahnarztregister und zur Aus-
stellung des Heilberufeausweises gibt es
ebenfalls viele Fragen. Viele Absolventen
interessieren sich auch schon fur die Fort-
bildungsangebote der eazf. Vor allem in
den Bereichen Endodontie, Chirurgie und
Implantologie scheint Nachholbedarf zu
bestehen.

BZB: Wie beurteilen Sie generell das
Niveau der universitaren Ausbildung?
Schott: In der Theorie ausgezeichnet.
Die jungen Kollegen haben ein umfassen-
des Wissen im gesamten Spektrum der
Zahnmedizin. Was ihnen aber oft noch
fehlt, ist die praktische Anwendung. Das
ist aber angesichts der hohen Zahl an
Studierenden absolut nachvollziehbar.
Die Universitaten kénnen nicht jeden
Studierenden zehn oder zwanzig Extrak-
tionen durchfiihren lassen. Aber genau
dazu dientja die Assistenzzeit: praktische
Erfahrung bei einem niedergelassenen
Kollegen sammeln. Das ist die beste Vor-

bereitung auf das Berufsleben in eigener
Praxis.

BZB: Es wird oft beklagt, dass es an
betriebswirtschaftlichen Kenntnissen
fehlt.

Kober: Auch hier kann die Universi-
tat nicht alles leisten. Es ist ja heute auch
nicht mehr so, dass jeder Absolvent eine
eigene Praxis griindet oder Gbernimmt.
Die Zahl der Angestellten wachst. Die
Berufskundevorlesungen an den Hoch-
schulen sind notwendig und sinnvoll.
Die zahnérztlichen Korperschaften unter-
stitzen diejenigen, die sich niederlassen
wollen, sehr intensiv. Ein Beispiel dafiir
sind unsere Niederlassungsseminare.
Ein BWL-Studium braucht man meiner
Meinung nach nicht, um erfolgreich eine
Zahnarztpraxis zu fiihren.

Schott: Das sehe ich genauso. Wir
machen wirklich viel, um Angste und In-
formationsdefizite im Zusammenhang
mit der Existenzgriindung abzubauen. Viel
wichtigerist aber die Unterstiitzung bei der
Standortsuche. Die KZVB rat den jungen
Kolleginnen und Kollegen dringend dazu,
sich im landlichen Raum niederzulassen.
Ich bin selbst seit Uiber 30 Jahren Zahnarzt
in Oberfranken und habe diese Entschei-
dung keinen Tag bereut. Wir miissen dem
Nachwuchs klarmachen, dass die Punkt-




werteim Bema undin der GOZ in Bad Staf-
felstein die gleichen sind wie in Starnberg,
Die Praxis- und Lebenshaltungskosten un-
terscheiden sich aber ganz erheblich. Zur
Zahnarztdichte und zur Personalsituation
inMinchen mussich an dieser Stelle nichts
mehrsagen. Landzahnarzt - dasist ein Be-
ruf mit tollen Perspektiven. Es braucht hier
aber einen Bewusstseinswandel. Ich hoffe,
dass die explodierenden Immobilienpreise
in den Metropolen allmahlich dazu fihren,
dass sich wieder mehr junge Menschen
daflirentscheiden, im landlichen Raum zu
leben und zu arbeiten.

BZB: Welchen Eindruck haben Sie
durch die personlichen Gesprache mit
den Absolventen gewonnen?

Kober: Wir haben sehr gut ausgebil-
dete junge Kolleginnen und Kollegen mit
klaren Vorstellungen von ihrer Zukunft
kennengelernt. Sie wissen nattrlich noch
relativ wenig tber die zahnarztliche Ab-
rechnung, die Moglichkeiten der Berufs-
auslbung oder die Rechte und Pflichten
des Vertragszahnarztes. Aber genau des-
halb bieten wir diese Veranstaltung an und
stehen auch jederzeit fiir personliche Ge-
spréache zur Verfiigung.

Schott: Mein personlicher Eindruck
deckt sich mit den vielen Umfragen, die
unter jungen Zahnarztinnen und Zahn-
arzten durchgefiihrt werden. Die Verein-
barkeit von Familie und Beruf, die Work-
Life-Balance und die Selbstverwirklichung
sind der sogenannten Generation Y sehr
wichtig. Aber das spricht ja Uberhaupt
nicht gegen die Grindung oder Uber-
nahme einer Praxis. Als Freiberufler kann
ich mir meine Arbeitszeit selbst einteilen,
bin mein eigener Chef und habe die Pa-
tienten, die zu mir und meinen Behand-

\,
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,Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die Work-Life-Balance und die Selbstverwirklichung sind
der sogenannten Generation Y sehr wichtig®, berichten Dr. Riidiger Schott (r.) und Dr. Jens Kober
nach einer Veranstaltung mit Absolventen des Studiengangs Zahnmedizin.

lungsschwerpunkten passen. Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften ermoglichen auch
ein familienfreundliches ,Schichtsystem®.
Das ist die Botschaft, die wir den jungen
Kollegen vermitteln wollen.

BZB: Gibt es derartige Veranstaltungen
auch in anderen Regierungsbezirken?
Schott: Der Vorteil in Minchen ist
natlrlich das Zahnarztehaus. Die Teilneh-
mer werden in der Kantine bewirtet. Das
sorgt flireine gute Gesprachsatmosphare.
Wirwollen das Konzept aber auf Wiirzburg,
Erlangen und Regensburg Ubertragen.

BZB: Was tun Sie dariiber hinaus fiir
den Nachwuchs?

Schott: Unsere Niederlassungssemi-
nare hat Kollege Kober schon erwahnt.
Naturlich tragen auch viele Fortbildungen
der eazf dazu bei, eine Praxis erfolgreich
zu grinden und zu fihren. Bei der Praxis-
suche hilft die Praxisborse auf blzk.de.

Auch unsere Bezirksstellen sind hier
vermittelnd tatig. Das neue Zentrum fur
Existenzgriinder und Praxisberatung der
BLZK (ZEP) wird sehr gut angenommen.
Letztlich sorgen aber auch unsere Vergi-
tungsvereinbarungen mit angemessenen
Punktwertsteigerungen oder die Abschaf-
fung der Puffertage und der Degression
daflr, dass die Niederlassung attraktiv
bleibt. Um den Vormarsch Investor-
finanzierter MVZ zu bremsen, haben wir
eine Quotenregelung im Terminservice-
und Versorgungsgesetz verankern kdnnen.
Das reicht aber noch nicht. Wir fordern,
dass nur Zahnarzte ein MVZ griinden und
betreiben konnen, damit ein fairer Wettbe-
werb herrscht und Heuschrecken der Zu-
gang zur zahnmedizinischen Versorgung
verwehrt wird.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Foto: KZVB
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. . Nach dem Staatsexamen steht
,,Zahnath ]-St elnfaCh jungen Zahnarzten die Welt offen.
Wir sprachen mit Absolventen der

ein COO].er BerUf“ LMU dariiber, warum sie sich fiir

diesen Studiengang entschieden
haben und wie sie sich ihre berufliche

Wie der Nachwuchs seine Zukunft sieht Zukunft vorstellen.

SONIA REICHELT

Ich habe mich fiir Zahnmedizin entschieden, weil ich gerne handwerklich arbeite. Auch die
Vorstellung, dass ich einmal mein eigener Chef bin, gefallt mir. Selbstverwirklichung ist fiir
mich im Beruf sehr wichtig. Wie ich den Beruf ausiiben mochte, das kann ich jetzt noch nicht sa-

gen. Im Studium haben mir eigentlich alle Bereiche der Zahnmedizin gefallen. Aber Spezialisierung ist natiirlich heute
schon auch wichtig. Ich hoffe, dass mir die Assistenzzeit dabei hilft, meine Behandlungsschwerpunkte festzulegen.

Foto: KZVB

SELINA KESSLER

Ich bin erblich vorbelastet. Mein Vater und meine Schwester sind auch Zahnarzte. Eigentlich

wollte ich zunachst etwas ganz anderes machen, aber dann habe ich gemerkt, dass Zahnarzt
wirklich ein toller Beruf ist. Man sieht am Ende des Tages, was man gemacht hat. AuBerdem inte-

ressiere ich mich sehr fiir Kunst und Asthetik. Und das ist ja in der Zahnmedizin auch wichtig. Die Praxis meines Vaters
werde ich nicht ibernehmen. Da ist meine Schwester bereits eingestiegen. Ich strebe aber schon die Niederlassung in

einer eigenen Praxis an. Am besten wiirde mir eine Gemeinschaftspraxis gefallen, die mir die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ermdglicht.

Foto: KZVB
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DAVID DEPRE

Mir war schon friih klar, dass ich einen medizinischen Beruf ergreifen will. Meine Mutter und
mein Bruder sind Arzte. Ich habe nach dem Abitur ein freiwilliges soziales Jahr gemacht und
dabei festgestellt, dass mir die Arbeit mit Patienten liegt. Das Studium der Humanmedizin fand

Foto: KZVB

ich aber zu theoretisch. In der Zahnmedizin hat man mehr Praxisbezug. In zehn Jahren mdchte ich selbststandig sein.
Idealerweise in einer Gemeinschaftspraxis in einer groReren Stadt. Der [andliche Raum kommt fiir mich nicht infrage.

MATTHIAS PILZ

Ich habe erst Kunststofftechnik studiert, und da gibt es ja ein paar Parallelen zur Zahnmedi-
zin. Einiges von dem, was ich in meinem ersten Studiengang gelernt habe, konnte ich spater
praktisch anwenden. Der wichtigste Unterschied zwischen einem Ingenieurstudium und der

Foto: KZVB

Zahnmedizin ist aber der Kontakt zu den Patienten. Den Beruf werde ich wahrscheinlich in meiner 6sterreichischen
Heimat austiben. Am liebsten in einer eigenen Praxis. Da muss ich mich mit niemandem abstimmen und kann mir
meine Zeiten selbst einteilen.

MARKUS GOGL

Ich komme aus Brixen in Siidtirol. Mein Vater hat dort eine eigene Praxis. Zahnarzt ist einfach
ein cooler Beruf. Ich habe vor dem Studium auch bei einem Zahntechniker gearbeitet. Meine
Schwester und ihr Freund sind ebenfalls Zahnarzte. Ich kann mir gut vorstellen, mitihnen eine
Gemeinschaftspraxis zu griinden - am liebsten zu Hause in Siidtirol. Mehr als drei Zahnarzte sollten aber nicht in der
Praxis arbeiten. Sonst wird der Verwaltungsaufwand zu grof. Davor mochte ich mich aber noch weiterbilden. Beson-
ders interessieren mich die Implantologie und die Endodontie.

Foto: KZVB
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Praxisbegehung
auf einen Blick

Im April startet die Schwerpunktaktion der Gewerbeaufsicht

Ab April 2020 werden Zahnarztpraxen
in Bayern schwerpunktmaRig durch
die Gewerbeaufsichtsamter liberpriift.
Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer hat in den letzten Monaten
ausfiihrlich liber die voraussichtlichen
Schwerpunkte der Praxisbegehung
2020 berichtet. Die folgende Zusam-
menfassung der wichtigsten Punkte
soll Zahnarzten kurz vor dem Start
der Aktion dabei helfen, den aktuellen
Stand in ihrer Praxis zu liberpriifen.

Im Mittelpunkt der Praxisbegehung 2020
wird die Aufbereitung von Medizinproduk-
ten stehen. Dabei sind insbesondere fol-
gende Schwerpunktthemen zu erwarten:

Validierung

Alle Prozesse der Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation sind zu validieren. Grund-
lage ist die Medizinproduktebetreiberver-
ordnung (MPBetreibV). In § 8 Absatz 1 wird
gefordert: ,Die Aufbereitung ist (...) mit
geeigneten validierten Verfahren so durch-
zufiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren
nachvollziehbar gewahrleistetist (...)".

Im Rahmen der Validierung wird
festgestellt, dass das vorher festgelegte
Aufbereitungsverfahren wahrend des
praktischen Einsatzes reproduzierbar
funktioniert. Routinekontrollen durch den
Zahnarzt oder das Praxispersonal allein
ersetzen nicht die Validierung.

Die Validierung besteht aus drei
Schritten:

1. Installationsqualifikation (1Q)

Bei der 1Q wird festgestellt, ob das Gerat
und dessen Zubehor korrekt geliefert und
installiert worden ist. Dies wird in einem
schriftlichen Abnahmeprotokoll des Lie-
feranten festgehalten. Sie dient als Eig-
nungsbeleg zur Reinigung und Desinfek-
tion von Medizinprodukten (beim RDG)
beziehungsweise zur Sterilisation (beim
Autoklaven).

2. Betriebsqualifikation (BQ)

Die BQ stellt die eigentliche Inbetriebnahme
darundwirdin der Regel durch den aufstel-
lenden Techniker (Hersteller, Depot) vorge-
nommen. Es wird festgestellt, ob das Gerat
mit seinem Zubehor (zum Beispiel Kasset-
ten, Trays, Konnektoren, Injektorwagen
fur Ubertragungsinstrumente) ordnungs-
gemaf am Aufstellungsort funktioniert.

3. Leistungsqualifikation (LQ)

Im Rahmen der LQ wird festgestellt, ob
das Gerat, so wie es installiert und den
Betriebsablaufen entsprechend betrie-
ben wird, dauerhaft nach vorbestimmten
Kriterien arbeitet und reproduzierbare Er-
gebnisse liefert. Nach § 8 Absatz 4 Medi-
zinproduktebetreiberverordnung missen
die Validierung und auch die Leistungs-
beurteilung im Auftrag des Betreibers
durch qualifizierte Fachkréafte erfolgen.

Foto: Proxima Studio/stock.adobe.com
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Wie oft validieren?

Die LQ ist der Teil der Validierung, der in

regelmaligen Abstanden mit entspre-

chenden Messgeraten durchzufiihren ist,
und zwar

- bei Reinigungs- und Desinfektionspro-
zessen: in der Regeljahrlich. Sofern der
Hersteller des Reinigungs- und Desin-
fektionsgerats (RDG) das Wartungsinter-
vall auf 24 Monate verlangert, kann ge-
gebenenfalls mit dem Validierer geklart
werden, ob in Abhéngigkeit einer Risiko-
analyse beziehungsweise -bewertung
das Intervall der erneuten LQ ebenfalls
verlangert werden kann.

« bei Sterilisationsprozessen: in der Regel
alle zwei Jahre oder nach 4 000 Chargen
beziehungsweise nach Angabe im Vali-
dierungsbericht.

Risikoeinstufung der
Medizinprodukte nach RKI

Vor der Aufbereitung ist fir alle aufzube-
reitenden Medizinprodukte eine Risiko-
bewertung vorzunehmen. Der Verant-
wortliche, also die Zahnarztin oder der
Zahnarzt, stuft die Medizinprodukte in
die Klassen unkritisch, semikritisch A/B
und kritisch A/B ein. Diese Einstufung gilt
als Grundlage fur die Aufbereitung. Die
BLZK stellt im QM Online ein Muster flr
die Einstufung der Medizinprodukte zur
Verfligung (Kapitel C02b05).

BZB Madrz 2020
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PRAXISBEGEHUNG 2020 IM NETZ

Weitere Informationen zur Schwerpunktaktion der
bayerischen Gewerbeaufsicht gibt es im Internet:

www.blzk.de/praxisbegehung2020

Unter dieser Webadresse sind auch die bisher erschiene-
nen BZB- und BZBplus-Beitrage zur Praxisbegehung 2020,

Erstellung von
Arbeitsanweisungen

Fur alle Aufbereitungsverfahren missen
Arbeitsanweisungen vorhanden sein, in
denen die aufeinanderfolgenden Arbeits-
schritte im Einzelnen beschrieben werden.
Musterarbeitsanweisungen stellt die BLZK
im Kapitel C02 zur Verfiigung. Es wird be-
sonders grofer Wert darauf gelegt, dass
diese Mustervorlagen an die Praxis ange-
passt werden. Deshalb sind alle Arbeitsan-
weisungen als Word-Dateien eingestellt,
die bearbeitet und anschlieflend gespei-
chertwerden konnen. Fur einige Aufberei-
tungsverfahren sind sowohl die manuelle
Aufbereitung als auch die maschinelle Auf-
bereitung moglich. In den Vorlagen sind
beide Varianten erwahnt, die nicht zu-
treffende Variante muss entfernt werden.
Bitte beachten Sie: Nur individualisierte
Arbeitsanweisungen sind giiltig!

Raumliche Anforderungen
fir die Aufbereitung

Beim Neu-, Zu- und Umbau einer Zahn-
arztpraxis muss ein separater Aufbe-
reitungsraum eingerichtet werden, der
ausschlieBlich daflir zu nutzen ist. Dies
sollte moglichst auch bei bereits beste-
henden Praxen in Erwagung gezogen
werden. So steht es in der Empfehlung
L2Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten“ der
Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut. Eine multifunktionelle Nutzung,
beispielsweise flir Labortatigkeiten, ist
nicht zulassig.

BZB Marz 2020

hung zu finden.

Aufbereitungsrdume sind in einen
unreinen und einen reinen Bereich zu
unterteilen. Arbeitsschritte auf der unrei-
nen Seite sind die Anlieferung der Instru-
mente, Vorreinigung im Spulbecken oder
Ultraschallbad und die Reinigung und
Desinfektion der Medizinprodukte. Ge-
rate fur die Reinigung und Desinfektion
von Hand- und Winkelstiicken stehen
ebenfalls auf derunreinen Seite. Nach der
erfolgten Desinfektion dirfen die Instru-
mente auf die reine Seite. Dort erfolgen
Sichtkontrolle auf eventuelle Riickstande
und die Pflege der Medizinprodukte. An-
schlieltend werden diese verpackt und
sterilisiert.

Sachkenntnisse zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten

Die Sachkenntnisse zur Aufbereitung von
Medizinprodukten werden grundsatzlich
durch die erfolgreich abgeschlossene
Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten beziehungsweise Zahnarzt-
helferin nachgewiesen. Eine zuséatzliche
Fortbildung oder Prifung ist nicht ver-
pflichtend. Neue Medizinprodukte oder
veranderte Arbeitsablaufe erfordern eine
Anpassung der Kenntnisse durch entspre-
chende Unterweisung. Es wird empfohlen,
die Kenntnisse regelmalig im Rahmen
von Schulungs- und Fortbildungsveran-
staltungen (z. B. eintdgige Kurse) aktuell
zu halten.

Die Bestellung einer ausgebildeten
Mitarbeiterin zur Hygienebeauftragten flr
die Praxis kann durch den Praxisinhaber
erfolgen, vorgeschrieben ist dies jedoch
nicht.

aktuelle Nachrichten und Terminankiin-
digungen fiir Infoveranstaltungen der
eazf, eine FAQ-Liste mit haufig gestellten
Fragen und eine weitere Liste mit den
thematischen Schwerpunkten der Bege-

Aufbereitung von ,,kritisch B“

Nach der RKI/KRINKO-Empfehlung ,An-
forderungen an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten® sind
Medizinprodukte der Klasse ,kritisch B®
grundsatzlich maschinell aufzubereiten.
Dies gilt fir die Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation.

Externe Aufbereitung

Sofern in der Praxis nur wenige Instru-
mente der Klasse ,kritisch B“ aufbereitet
werden, kann sich eine Fremdaufbereitung
statt der Neuanschaffungvon Geraten loh-
nen. In diesem Fall werden die kontami-
nierten Medizinprodukte in eine externe
Einrichtung gegeben. Dabei ist darauf zu
achten, dass eine sichere und verschliel3-
bare Transportbox verwendet wird, um zu
verhindern, dass jemand mit verschmutz-
ten Instrumenten in Kontakt kommt.

Flreine externe Aufbereitungist vorab
eine schriftliche Vereinbarung zu treffen, in
deralle Verantwortlichkeiten und Schnitt-
stellen fiir beide Seiten geregelt sind. In
Arbeitsanweisungen sind samtliche Ar-
beitsschritte des gesamten Arbeitsablaufs
schriftlich zu dokumentieren.

Aufbereitung von ZEG-Spitzen/
Multifunktionsspritzen

Die Aufbereitung der oben genannten Medi-
zinprodukte kann durch material- und kons-
truktionsbedingte Eigenschaften erschwert
sein. Deshalb sollten bereits vor dem Kauf
auf die Vorgaben des Herstellers zur Auf-
bereitung geachtet werden. Einige lassen
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dafurausschlieflich maschinelle Verfahren
zu. Dies gilt auch, wenn die Instrumente als
semikritisch eingestuft werden und somit
normalerweise auch manuell gereinigt und
desinfiziert werden durften.

ZEG-Spitzen und Multifunktionssprit-
zensind nach jeder Patientenbehandlung
aufzubereiten. Fir die Aufsétze der Multi-
funktionsspritzen ist auch der Einsatz von
Einmalprodukten moglich.

Visuelle Kontrolle der
Reinigung/Proteintest

Nach der Reinigungsind die Instrumente auf
ihre Sauberkeit zu Uberprifen. Dies kann bei
Medizinprodukten ohne besondere Anfor-
derungen an die Aufbereitung (semikritisch
A, kritisch A) durch optische Kontrolle er-
folgen. Dies gilt sowohl fir die manuelle
alsauch flr die maschinelle Aufbereitung.
Sofern der Erfolg der Reinigung nicht
durch optische Kontrolle Uiberpruft wer-
den kann, also bei Instrumenten mit Hohl-
raumen oder sonstigen der Gruppe B zu-
geordneten, ist eine verfahrenstechnische
Kontrolle erforderlich. Bei der maschinel-
len Aufbereitung werden im Rahmen der
Validierung die erforderlichen Protein-
tests durchgefiihrt und gegebenenfalls
weitere Routineprifungen festgelegt.
Werden Medizinprodukte der Klasse
Lsemikritisch B manuell aufbereitet, ist
eine periodische Priifung der Reinigungs-
leistung (Proteintest) erforderlich.

Dokumentation

Alle Mallnahmen im Rahmen der Auf-
bereitung von Medizinprodukten (Rei-
nigung, Desinfektion, Sterilisation ein-
schlieflich aller Vor- und Nacharbeiten)
sind zu dokumentieren. Dabej ist zu
beachten, dass die Freigabe der verant-
wortlichen Person fur die Aufbereitung
nur dann erfolgen kann, wenn diese
Person auch tatsachlich den gesamten
Aufbereitungsprozess durchgefiihrt oder
zumindest Uberwacht hat. Aus organisa-
torischen Griinden (z. B. Schichtwechsel)
kann es notwendig sein, eine erganzende
Dokumentation zur Tagesabschlussdoku-
mentation vorzunehmen.

Hygienische Anforderungen
an das Wasser in zahnérzt-
lichen Behandlungseinheiten

Laut RKI/KRINKO-Empfehlung ,Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde - Anfor-
derungen an die Hygiene® ist eine Was-
serprifung als Kategorie Il (d. h. ,keine

Empfehlung/ungeloste Frage: Malsnah-

men, Uber deren Wirksamkeit nur unzurei-

chende Hinweise vorliegen oder bislang
kein Konsens besteht*) eingestuft. Liegen
keine Anhaltspunkte fir Mangel vor, wird
eine jahrliche Uberprifung der Keimbe-
lastung empfohlen. Sie umfasst die Be-
stimmung der Koloniezahl bei 36 Grad

Celsius und die Bestimmung von Legio-

nellen.

Bei sichtbarer Verschmutzung des
Wassers oder sonstigen Auffalligkeiten
der Wasserqualitat ist als sofortige Maf-
nahme eine mikrobielle Untersuchung
des Wassers an den wasserflihrenden
Systemen der Behandlungseinheit durch-
zuftihren.

Um einer mikrobiellen Kontamina-
tion in wasserfiihrenden Systemen der
Dentaleinheiten entgegenzuwirken, sind
folgende Ablaufe zu beachten:

- Zu Beginn des Arbeitstages die wasser-
fihrenden Systeme an allen Entnahme-
stellen (auch Mundglasfiller) fir etwa
zwei Minuten durchspilen.

- Nach jeder Patientenbehandlung sind
die am Patienten verwendeten Systeme
fir ca. 20 Sekunden zu spilen.

- Ebenso sind die wasserflihrenden Sys-
teme am Ende des Behandlungstages
zu spllen, um eventuell vorhandene
Mikroorganismen zu beseitigen.

Neben der Uberprifung der Aufberei-
tung von Medizinprodukten ist damit zu
rechnen, dass weitere Betreiberpflichten
aus der Medizinproduktebetreiberver-
ordnung (MPBetreibV) geprift werden.
Insbesondere ist darauf zu achten, dass
das Bestandsverzeichnis (gem. § 13 MP-
BetreibV) und ein Medizinproduktebuch
geflihrt werden.

Wichtig: Diese Verzeichnisse sind aus-
schlieBlich fir aktive Medizinprodukte
(Definition siehe § 3 MPG) zu fihren.

Sonstige Gerate wie zum Beispiel Was-
serkocher, Staubsauger et cetera wer-
den nicht ins Bestandsverzeichnis oder
Medizinproduktebuch eingetragen. Diese
konnen gegebenenfalls in einer separa-
ten Liste geflihrt werden.

Welche Gerite werden ins Be-
standsverzeichnis eingetragen?

Ins Bestandsverzeichnis werden alle akti-
ven (nicht implantierbaren) Medizinpro-
dukte eingetragen. Aktiv bedeutet, dass
diese Gerate durch eine Stromquelle, Bat-
terie et cetera betrieben werden. Beispiele
dafir sind:

+ Behandlungseinheit

- Polymerisationslampe

- Sterilisator

Fiir welche Gerate muss ein
Medizinproduktebuch gefiihrt
werden?

Flr Medizinprodukte, die in den Anlagen 1
und 2 der MPBetreibV aufgeflihrt werden,
ist zusatzlich zum Bestandsverzeichnis ein
Medizinproduktebuch zu fihren. Dabei
handelt es sich um Geréte, die unter an-
derem zur ,Erzeugung und Anwendung
elektrischer Energie zur unmittelbaren Be-
einflussung der Funktion von Nerven und/
oder Muskeln oder zur ,Erzeugung und
Anwendung jeglicher Energie zur unmittel-
baren Koagulation (...)“ eingesetzt werden.
Beispiele dafir sind:

- Elektrotom

- Lasergerate

- Defibrillator

- elektronisches Blutdruckmessgerat

Anna-Lena Daffner
Referat Praxisfihrung und
Medizinprodukte der BLZK

KONTAKT

Referat Praxisfiihrung und
Medizinprodukte der BLZK
Telefon: 089 230211-340/-342,
Fax: 089230211-341/-343
E-Mail: praxisfuehrung@blzk.de
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GOZ aktuell

Stiftverankerungen und
parapulpare Stifte

In der Serie ,,GOZ aktuell“ veroffentlicht das BZB Berech-
nungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. Zur
Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften kon-
nen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Die GOZ enthalt zwei Positionen fiir Stiftverankerungen. In
diesem Beitrag erlautert das Referat Honorierungssysteme
der Bayerischen Landeszahnéarztekammer die Besonder-
heiten und gibt Tipps zur Berechnung sowie zur Analog-
abrechnung.

Intrakanaldre Stifte in Verbindung
mit Kronen und Zahnersatz

-+ GOZ 2190: ,Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durch
gegossenen Aufbau mit Stiftverankerung zur Aufnahme
einer Krone“

Einmal pro Zahn, unabhangig von der Anzahl der
Stiftverankerungen. Nicht mit GOZ 2180 (,Aufbaufillung®)
und nicht in Verbindung mit Inlays (GOZ 2150-2170)
berechenbar.

-+ GOZ 2195: Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durch
einen Schraubenaufbau oder Glasfaserstift 0. A. zur
Aufnahme einer Krone*

Einmal pro Zahn, unabhangig von der Anzahl der Stifte.
Neben GOZ 2180 (,Aufbaufillung®) oder analog
berechneten dentinadhdsiven mehrschichtigen
Aufbaurekonstruktionen moglich.

Nicht in Verbindung mit Inlays (GOZ 2150-2170).

Der Zuschlag fiir die Nutzung eines OP-Mikroskops
(GOZ 0110) kann zur GOZ 2195 laut Leistungsbeschrei-
bung angesetzt werden.

Beispiel fiir eine formal korrekte Analogberechnung
Datum Region Nr.

1.4.20 43 7Ma

entsprechend

Leistungsbeschreibung/Auslagen

praxis BLZK
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Die Kosten fiir die Verankerungselemente (Schrauben-
aufbau oder Glasfaserstift) sind gesondert berechenbar,
ebenso wie gegebenenfalls notwendige zahntechnische
Leistungen.

Parapulpére Stifte und Post-Repair-Systeme

Parapulpére Stifte wurden im Unterschied zur GOZ 1988
nichtin die GOZ 2012 aufgenommen, Post-Repair-Systeme
sind in ihr nicht beschrieben.

In der GOZ nicht aufgefiihrte selbststandige Leistungen
sind analog zu berechnen. Fiir die Berechnung wird hilfs-
weise eine andere Position herangezogen. Der Zahnarzt
wahlt eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung des Gebihrenverzeichnisses aus (§6 Abs. 1 GOZ).
Vorgeschriebene Geblhrennummern, die flr eine be-
stimmte Analogberechnung verwendet werden missen,
gibt es nicht. Die Versicherung kann, wenn dies vertraglich
geregelt ist, die Erstattung einschranken. Die Differenz geht
dann zulasten des Versicherten.

Analogberechnung

- BeiderVerankerung einer Fillung durch einen parapul-
paren Stift soll die Fillung durch einen Stift stabilisiert
werden. Parapulpdre Stifte sind nicht in der GOZ 2012
enthalten. Verschiedentlich sieht man in Erstattungs- >

Bgr. Faktor Anz. EUR

Beschreibung der in der Geblhrenordnung
nicht enthaltenen Leistung

Originalleistungsbeschreibung aus der GOZ

A
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schreiben den falschen Hinweis, dass die Leistung nicht der Zahnarzt die Einberechnung des Fertigteilpreises
mehr berechenbar sei (auch nicht analog), weil der Ver- nicht vergessen.

ordnungsgeber sie bewusst nicht mehr in die GOZ aufge- - Intrakanalér verankerte Rekonstruktionen, die nicht zur
nommen habe. Richtig ist, dass die Leistung abrechenbar, Aufnahme einer Krone angefertigt werden, sind analog zu
aber - je nach Kostenerstatter - nicht immer erstattungs- berechnen.

fahigist, denn Uber die Notwendigkeit einer Maltnahme

entscheidet allein der Behandler in Absprache mit dem Fazit: Es gibt viele Moglichkeiten von intra- und extrakana-
Patienten. Die Kostentibernahme kann aber durch den laren Verankerungen, die zwar nicht in der GOZ beschrie-
individuellen Versicherungsvertrag oder durch Beihilfe- ben sind, aber auch in Zukunft noch angewendet werden
vorschriften eingeschrankt oder ausgeschlossen sein. konnen. Nach Méglichkeit sollte die Analogberechnung
Der dabei verwendete Stift kann nur durch Analogberech- genutzt werden.

nung in Rechnung gestellt werden. Fir die Fillung ist die
zutreffende Position der GOZ auszuwahlen (GOZ 2050 bis
2120).

- Versorgung frakturierter Stiftaufbauten mit Post-Repair-
Systemen, bei denen Uber eine umlaufende Frasung ein
Bett fiir ein konfektioniertes Aufbauteil geschaffen wird.
In dieses Bett wird das Aufbauteil zementiert und ersetzt
so den gebrochenen Stift. Bei dieser Analogleistung sollte

Christian Berger
| Prdsidentund
Referent Honorierungssysteme der BLZK

Anzeige
\nzeige

N —
Funktionsdiagnostik und -therapie
Kompaktkurs mit 4 Kursteilen |
Beginn Juli 2020, eazf Miinchen

Koordination:
Dr. Wolf-Dieter Seeher

|-
_l/e-azf




,wor Stolperfallen im
Abrechnungsdschungel bewahren‘

praxis KZVB

Barbara Zehetmeier und Corina Schmenger uber den KCH-Kompass der KZV

Abrechnung nach Bema leicht und
verstandlich - das ist der Anspruch
der KCH-Seminare, die die KZVB
derzeit bayernweit veranstaltet. Die
Nachfrage ist so grof3, dass bereits
Zusatztermine angeboten werden.
Barbara Zehetmeier und Corina
Schmenger haben die Veranstaltungs-
reihe zusammen mit Vorstandsmit-
glied Dr. Manfred Kinner konzipiert.
Wir haben nachgefragt, was das
Erfolgsgeheimnis ist.

BZB: Die KCH-Seminare sind fast immer
komplett ausgebucht. Wie erklaren Sie
sich die hohe Nachfrage?

Zehetmeier: Ich denke, das ist gut
nachvollziehbar. Als KZVB haben wir ja
einen gesetzlichen Informationsauftrag.
Wir mussen alle Vorgaben und Richt-
linien, die uns der Gesetzgeber auferlegt,
an unsere Mitglieder weitergeben. Der
Bema selbst ist mittlerweile angestaubt
und etwas in die Jahre gekommen. Die
Zahnmedizin hat sich weiterentwickelt.
Der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) umfasst be-
kanntlich nurdas, was ,zweckmalig, not-
wendig und wirtschaftlich® ist. Wir wollen
die Praxen dabei unterstiitzen, dass sie die
Schnittstellen zwischen Bema und GOZ
klar und moglichst rechtssicher kennen.
Was muss ich im Rahmen des Sachleis-
tungsprinzips erbringen, was kann ich
privat abrechnen? Auf diese Fragen geben
wir verldssliche Antworten.

Unser Referententeam kommt ja selbst
aus der Praxis. Wir haben mit Dr. Christian
Ottl einen Zahnarzt dabei, Kerstin Salhoff
bringt die Sichtweise einer externen Ab-
rechnungsberaterin mit, Corina Schmen-
gerund ich nehmen unterschiedliche Auf-
gaben im Bereich Abrechnung innerhalb

20
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Corina Schmenger (l.) und Barbara Zehetmeier unterstiitzen die bayerischen Vertragszahnarzte
bei der korrekten Abrechnung der erbrachten Leistungen.

der KZVB wahr. Unterstitzt werden wir bei
vielen Terminen von Dr. Manfred Kinner. Als
Mitglied des Vorstands der KZVB steuert er
natlrlich noch einen ganz anderen, akzen-
tuierten Blickwinkel bei und erlautert vieles
aus der standespolitischen Perspektive.

BZB: Mit anderen Worten: Die Teil-
nahme lohnt sich?

Schmenger: In jedem Fall! Es geht ja
insbesondere um den Aktualitatsbezug.
Ich wirde sagen, dass unsere Teilnehmer
durchaus ein sehr gutes Basis- und teil-
weise auch viel Detailwissen mitbringen.
Dennoch gibt esimmer wieder neue Regu-
larien, Abrechnungspositionen und The-
men, die eben noch nicht bekannt, aber
fur die korrekte Leistungserbringung und
Abrechnung unerlasslich sind.

Zehetmeier: Nicht zu vergessen ist,
dasswiruns als KZVB auch sehrnah am Ohr
des Gesetzgebers und der Krankenkassen
bewegen. Was wirin den Seminaren vermit-

teln, ist aktuell und inhaltlich belastbar. Das
hat einfach Hand und Ful.

BZB: Was sind die inhaltlichen Schwer-
punkte der Seminare?

Schmenger: Der ,Kompass zur KCH-
Abrechnung® ist zweiteilig konzipiert. Im
Grund- und Aufbauseminar geht es um
die gesetzlichen Grundlagen, Paragrafen
und Richtlinien. Wir zeigen auf, welche
Neuerungen zu beachten sind, und geben
Tipps, wie man die Abrechnung am bes-
ten handhabt. Wichtig ist uns dabei, eine
Art Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Die
Teilnehmer sollen auch lernen, wie man
selbst aus Primarquellen, also zum Bei-
spiel aus den Gesetzestexten, rechtssicher
die relevanten Informationen und Fakten
herauszieht. Auch deshalb haben wir die
digitale Abrechnungsmappe entwickelt.
Auf abrechnungsmappe.kzvb.de finden
die Praxen alle relevanten Informationen
und Rechtsquellen.
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BZB: Die Veranstaltung richtet sich
sowohl an Vertragszahnarzte als auch
an Praxismitarbeiterinnen. Kdnnen Sie
die Erwartungen beider Zielgruppen
bedienen?

Zehetmeier: Tatsachlich unterschei-
den sich die Erwartungen des Behandlers
und der Mitarbeiter, die die Abrechnung
machen, nicht so gravierend. Die Vor-
gaben und Praxisablaufe sind ja beiden
bekannt, und letztlich geht das im Praxis-
alltag Hand in Hand. Wir haben unter den
Teilnehmern tatsachlich viele Praxisinha-
ber, die sich mit ihrem gesamten Team
fir die Weiterbildung anmelden. Andere
Teilnehmer sind auch Wiedereinsteiger
oder zahnmedizinische Fachangestellte,
die ihr Abrechnungswissen auffrischen
mochten.

BZB: Wie viele Teilnehmer erreichen Sie
mit den Veranstaltungen?

Schmenger: Im Durchschnitt kommen
etwa 180 bis 200 Teilnehmer pro Termin.
Das hat sich 2019 auf rund 2 000 Teilneh-
mer summiert.

BZB: Was gefallt lhnen an lhrer Tatig-
keit als Referentinnen?

Schmenger: Ich bin erst seit Anfang
2019 im Referententeam und freue mich
jedes Mal aufs Neue, wenn ich vor Ort mit
unseren Mitgliedern in personlichen Kon-
takt treten kann. Mit vielen vonihnen habe
ich ja bereits in meiner Tatigkeit in der Be-
ratungsstelle am Telefon gesprochen und
Anliegen geklart.

Zehetmeier: Mir geht es dhnlich. Ich
finde es personlich sehr bereichernd, dass
wir durch die Informationen, Uber die wir
als KZVB verfiigen, die Praxen ein Stick
weit vor Stolperfallen im Abrechnungs-
dschungel bewahren konnen. Der Vor-
stand unterstltzt uns dabei sehr. Auf den
Veranstaltungen werden wir auch immer
wieder auf Sachverhalte aufmerksam
gemacht, die wir KZVB-intern weiterver-
folgen und klaren.

BZB: Mit der Seminarreihe gehen Sie
mittlerweile ja auch direkt in verschie-
dene Regionen Bayerns. Was war der
Gedanke dabei?

Fast immer ausgebucht: Bei den Seminaren erhalten die Teilnehmer viele Tipps und Informationen
aus erster Hand.

Zehetmeier: Der Gedanke war und
ist, bestmoglichen Service zu bieten. Wir
konnten uns natirlich auf Veranstaltun-
gen in den Zahnérztehdusern Minchen
und Nirnberg beschranken. Auch diese
Veranstaltungen wirde man fillen. Doch
daswollen wir explizit nicht. Wir mochten
vor Ort sein, damit wir moglichst vielen die
Teilnahme ermoglichen und den Aufwand
gering halten.

BZB: Wie ist das Feedback der Teil-
nehmer?

Zehetmeier: Das Feedback ist durch-
wegs positiv. Wir haben ganz offensicht-
lich die richtigen Themen herausgegrif-
fen. Auch in der Prasentation sind wir
neue Wege gegangen. Und dass unsere
gemeinsame Begeisterung sich auf viele
Teilnehmerinnen und Teilnehmer tber-
tragen hat, freut uns sehr.

BZB: Werden die Veranstaltungen
fortgefiihrt?

Zehetmeier: Die Nachfrage ist
vorhanden, also ein klares ,Ja“

Im Frihjahr 2020 finden jetzt noch
einige KCH-Aufbauseminare statt. Wir
haben allerdings auch schon die ersten
Herbsttermine festgemacht. Da wird es
dann Uberwiegend um das Thema ZE
Wiederherstellung gehen, das wir ahn-
lich dem KCH-Kompass progressiver
aufbereiten werden. Die Termine finden
unsere Mitglieder auf kzvb.de, eazf.de
und in den Publikationen der KZVB.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview flhrte Ingrid Scholz.
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2.Miinchner
CMD-Tage

10./11. Juli 2020
Ort: Deutsche Apotheker- und Arztebank,

»,Man lernt nie aus*

Stimmen zum KCH-Seminar der KZVB in Bamberg

MARIA SCHRUFER,
ZAHNARZTIN

Ich kann vieles von dem verwerten, was ich FotoKzvB

heute gelernt habe und weil} jetzt, an welchen

Stellschrauben man noch drehen kann. Vor allem bei der Doku-
mentation sehe ich noch Verbesserungsmoglichkeiten, obwohlich
schon jetzt jeden Abend eine Stunde am Computer sitze. Ich mache
vieles selbst, weil es immer schwieriger wird, Praxispersonal zu
finden. Es gibt ja auch kaum noch Azubis fiir den ZFA-Beruf! Deshalb
mussen wir Zahnarzte jetzt viele Aufgaben erledigen, die wir friiher
delegieren konnten.

Umso wichtiger ist es, dass wir uns in Abrechnungsfragen gut aus-
kennen. Dass die Veranstaltung der KZVB interessant und niitzlich
war, zeigt sich auch daran, dass fast alle bis zum Ende geblieben
sind. Das ist nicht bei allen Fortbildungen der Fall. Ich miisste lang-
sam auch dariiber nachdenken, was aus der Praxis wird, wenn ich in
den Ruhestand gehe. Aber das schiebe ich noch vor mir her. Wichtig
ist mir, dass ich eine gut organisierte Praxis habe. Das erleichtert
hoffentlich die Suche nach einem Nachfolger.

MARIA KOSTAL,
ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Ich bin seit 19 Jahren Zahnmedizinische Foto: Kz
Fachangestellte. In unserer Praxis bin ich
fir die Verwaltung und die Abrechnung zustandig. Die
Veranstaltung der KZVB fand ich sehr hilfreich und
N informativ. Man lernt ja nie aus. Besonders
%\ interessant waren die Tipps zur Abrechnung
von Endo-Behandlungen und Fiillungen. Ich
werde meinen Chef darauf hinweisen, dass
wir in diesem Bereich mehr Zusatzleistun-
gen abrechnen kénnen. Ich wiirde allen
Kolleginnen empfehlen, an diesem Semi-
nar teilzunehmen. Besonders gut finde ich
es, dass die KZVB diese Fortbildung vor Ort
durchfiihrt. Ich arbeite in Bamberg und hatte
dadurch keine lange Anreise.
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BarthstraBe 2, 80339 Miinchen

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Minchen
PD Dr. Oliver Schierz, Leipzig
Dr. Wolf- Dieter Seeher, Miinchen

Zahnarztliche Diagnostik
und Therapie: kompakt,
praxisnah und aktuell

- ZeitgemaBe CMD Diagnostik

- Klassifikation von CMD und Differenzial-
diagnosen

- Uberblick tiber die Therapiemdglichkeiten

- Die Logik des Zentrik-Registrats

- Physiologische EinflussgroBen auf die
Lage von Unter- zu Oberkiefer

- Subtile Vorgehensweise zur feinfiihligen
Kontrolle der mandibuléren Position

- Das Zentrik-Registrat im digitalen
Workflow

- Neue Ansétze bei der funktionellen und
asthetischen Analyse, Diagnostik und
Behandlungsplanung zur Rehabilitation
des Abrasionsgebisses

- Neue Werkstoffe als Vorbehandlungs-
optionen

- Schienen aus Polycarbonat

- Evaluation des Restaurationsentwurfes

- Wenig invasive Praparationsgeometrie fuir
Kauflachenveneers

- Update zu den verschiedene Einsatz-
moglichkeiten moderner Materialien

- Langzeiterfolg prothetischer
Restaurationen durch abgestimmte
Okklusionskonzepte.

780,- €

16 Fortbildungspunkte

Achtung:
Teilnehmerzahl begrenzt, Zusage
nach Eingang der Anmeldungen

Anmeldung und Information:

Zahnéarztliche Fortbildung,
Prof. Dr. Dr. E. Fischer-Brandies,
Dr. A. Walter
fortbildung.fow@t-online.de
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Das neue

Berufsbildungsgesetz

Was bei der Ausbildung zu beachten ist

Im Rahmen der dualen beruflichen
Bildung werden Fachkréfte in verschie-
denen Bereichen der Wirtschaft und
der Freien Berufe ausgebildet, so auch
im Bereich der Zahnmedizin. Durch die
dreijahrige Ausbildung zur Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten wird sicher-
gestellt, dass Zahnarzten fachlich gut
ausgebildetes Personal in den Praxen
zur Seite steht. Den rechtlichen Rahmen
fiir die duale Berufsausbildung gibt seit
1969 das Berufsbildungsgesetz (BBiG)
vor. Zum 1. Januar 2020 wurde es
umfassend modernisiert und gedndert.
Ziel der Reform war es, die berufliche
Bildung attraktiver zu gestalten und

die Gleichwertigkeit von beruflicher
Bildung und Studium zu starken.

Durch das neue BBIG wird sichergestellt,
dass erwachsene Auszubildende fir die Teil-
nahme am Berufsschulunterrichtim selben
Umfang freizustellen sind wie jugendliche
Auszubildende. In diesem Zusammenhang
wird auch flr erwachsene Auszubildende
geregelt, in welchem Umfang Berufsschul-
unterrichtszeiten auf die Ausbildungszeit
angerechnet werden. Ein Berufsschultag
mit mehr als fiinf Unterrichtsstunden ein-
mal pro Woche wird mit der durchschnitt-
lichen Ausbildungszeit angerechnet. Bisher
war dies ausdrtcklich nur fir jugendliche
Auszubildende im Jugendarbeitsschutz-
gesetz geregelt. Weiter wird durch die Neu-
regelung festgelegt, dass alle Auszubilden-
denan dem Arbeitstag, der der schriftlichen
Abschlussprifung unmittelbar vorangeht,
freigestellt werden mussen.

Mindestvergtlitung festgelegt

Wie bislang gilt auch nach der Neuregelung
des BBIG, dass Ausbildende ihren Auszubil-

denden eine angemessene Verglitung ge-
wahren mussen. Neu ist, dass das Gesetz
eine Mindestausbildungsvergtitung als aus-
driickliche Untergrenze festlegt. Wird diese
unterschritten, ist die Angemessenheit der
Vergitunginjedem Fall ausgeschlossen. Bis
zum Jahr 2023 ist die Mindestausbildungs-
vergltung im Gesetz festgeschrieben. Ab
2024 wird sie fortgeschrieben und durch
das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung bekanntgegeben. Weitere Krite-
rien fir die Bewertung der Angemessenheit
derAusbildungsverglitung gelten fort. Wird
die Vergltung fir die Auszubildenden nicht,
nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig gezahlt, kann dies ein BuRgeld
nach sich ziehen. Die Vergiitungsempfeh-
lungen der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer halten die vom BBiG vorgegebenen
Mindestséatze ein, sodass sich ausbildende
Zahnarzte weiterhin an den Empfehlungen
der Kammer orientieren kdnnen.

Verzeichnis der Ausbildungs-
verhéltnisse und Statistik

Im Verzeichnis der Ausbildungsverhaltnisse
werden alle geschlossenen Ausbildungs-
vertrage erfasst. Einmal jahrlich muss die
BLZK zur Erstellung der Berufsbildungs-
statistik bestimmte statistische Angaben
an das Bayerische Landesamt fiir Statistik
melden. Durch die Reform des BBiG wur-
dendie Erhebungspflichtenim Rahmen des
Verzeichnisses der Ausbildungsverhaltnisse
und der Berufsbildungsstatistik geandert
und erweitert. Bereits seit diesem Jahr muss
dievertraglich vereinbarte Ausbildungsver-
gltung erfasst werden. Weitere Anderungen
in diesem Bereich werden erstim kommen-
den Jahr relevant. In diesem Zusammen-
hang werden weitere Angaben im Ausbil-
dungsvertrag und im Erfassungsbogen zu

den ergdnzenden Fragen der Ausbildung
erforderlich sein. Der Musterausbildungs-
vertrag der BLZK wird aus diesem Grund
aktualisiert und an die neuen gesetzlichen
Anforderungen angepasst.

Verbesserungen bei
Teilzeitausbildung

Die Teilzeitausbildung wird nun in einem
eigenen Paragrafen geregelt. Gleichzeitig
erleichtert das neue BBIG Auszubildenden
den Zugangzu einer Teilzeitausbildung. Ein
berechtigtes Interesse fir die Teilzeitausbil-
dung muss kiinftig nicht mehr nachgewie-
senwerden, und die Teilzeitausbildung wird
von der Verkirzung der Ausbildungszeit ent-
koppelt. Wenn sich Ausbilder und Auszu-
bildende einig sind, kann der Ausbildungs-
vertrag in Teilzeit geschlossen werden. Die
tagliche oder wochentliche Arbeitszeit darf
dabeijedoch maximal um 50 Prozent redu-
ziert werden. Gleichzeitig verlangert sich die
Ausbildungszeit entsprechend der Kiirzung,
hochstens auf 4,5 Jahre.

Ass. jur. Sarah Winter
Leiterin Geschaftsbereich
Zahnarztliches Personal der BLZK

|
DAS BBIG IM NETZ
Weitere Informationen zur Novel-
lierung des Berufsbildungsgesetzes:
www.bmbf.de/de/die-novellierung-
des-berufsbildungsgesetzes-
bbig-10024.html




Berufspolitische Bildung BLZK\KZVB

Die bayerischen
Zahnarzte

der BLZK und KZVB

Kursreihe fur an berufspolitischem Engagement
interessierte Zahnarztinnen und Zahnarzte

Professionelles Handeln der Selbstverwaltung ist das Gebot der Stunde.

Die Berufspolitische Fortbildung zielt darauf ab, das Bewusstsein der Freiberuf-
lichkeit zu starken und Berufspolitik wie Selbstverwaltung zu professionalisieren.
Hierzu wurde von der Bayerischen Landeszahnérztekammer und der Kassen-
zahnéarztlichen Vereinigung Bayerns die Arbeitsgemeinschaft Berufspolitische
Bildung gegriindet. Mit einer fir die Berufspolitik ausgerichteten Kursreihe
soll Verantwortlichen in den zahnérztlichen Strukturen (Kérperschaften, Obmanns-
bereiche, zahnérztliche Vereine) Hintergrundwissen und Rustzeug vermittelt werden.
Die Kursreihe richtet sich auch an junge Kolleginnen und Kollegen, die sich fur
ein standespolitisches Engagement begeistern lassen wollen.

In drei Blécken — jeweils von Freitag-Mittag bis Samstag-Nachmittag — werden
wichtige Kenntnisse iiber die Wirkungsweise und Strukturen des Gesund-
heitssystems und damit Fertigkeiten fir ein standespolitisches Engagement
vermittelt. Beim ersten Block in Berlin geht es um grundlegende Kenntnisse der
Strukturen und die Gesetzgebung im Gesundheitswesen. Beides ist Voraussetzung, i
um die Rolle der zahnéarztlichen Kérperschaften und deren Einfluss auf die Politik E' iy ]
und die Gestaltung der Rahmenbedingungen flr Zahnarztpraxen zu verstehen. .
Im zweiten Block werfen die Teilnehmer zusammen mit verantwortlichen Mitarbeitern

beider Kérperschaften einen Blick hinter die Kulissen der Arbeit von BLZK und

KZVB und diskutieren anhand konkreter (Fall)Beispiele die Herausforderungen fir Er

den Berufsstand. Im dritten Block stehen praktische Trainings zu Kommunikation L

und Zukunftsthemen im Vordergrund.

www.blzk.de/bpb
Die Kursreihe soll einen aktiven Erfahrungs- und Gedankenaustausch Uber die
Zukunft des Berufsstandes initiieren und fordern. Ein weiteres Ziel ist es, Uber die Kurs-
reihe hinaus Vernetzungen zu schaffen, die bei einer spateren standespolitischen
Tatigkeit weiter gepflegt werden kdnnen.

1 3./ 4. April 2020, Berlin Das System der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen

in Kooperation mit der Gesundheitswesen, Besuch im Deutschen Bundestag und Gesprach

AS-Akademie fiir freiberufliche mit einem Bundestagsabgeordneten

Selbstverwaltung und Praxis- Organisation/Anmeldung

management eazf GmbH

24./25.3uli 2020, Miinchen  Inside BLZK: Yvonne Buchheim
Interessenvertretung, Praxisfiihrung, GOZ, Gutachterwesen, Fallstr. 34
Schlichtung, Patientenberatung - Die Leistungen der BLZK fiir 81369 Miinchen
Zahnarzte und Patienten

Telefon: 089 230211412

Inside KZVB: Fax: 089 230211488
Vertragsverhandlungen, HVM, Wirtschaftlichkeits- und Qualitats- E Mail: ybuchheim@eazf.de

priifung, Bedarfsplanung

Inside ZEP und eazf:

Entwicklungen und Trends in der zahndrztlichen Berufsausiibung, Fortbildungspunkte: 48
Herausforderungen an die zahndrztliche Fort- und Weiterbildung

9. / 10. Oktober 2020, Volkach Kommunikation, Moderation, Prasentation

eazf GmbH

FallstralRe 34
81369 Miinchen

Zukunftsthemen in der Zahnmedizin und im
Gesundheitswesen

www.eazf.de
Die Teilnahme an der Kursreihe ist kostenfrei, Voraussetzung ist die Bereitschaft zur regelmaBigen Tel.: 089230211400
Teilnahme. Die Kosten fiir Anreise und Ubernachtung am Veranstaltungsort sind von den Teilnehmern Fax: 089230211406

selbst zu tragen. E-Mail: info@eazf.de



38

Drei Pox

E: o

werfrauen im

Kampf gegen Karies und Co.

Start in die neue Amtsperiode

An der weiblichen Dreierspitze der
Landesarbeitsgemeinschaft Zahn-
gesundheit (LAGZ) Bayern @ndert sich
nichts: Die Mitglieder bestatigten vor
Kurzem Dr. Brigitte Hermann als Vor-
standsvorsitzende, Gabriele Schweiger
als stellvertretende Vorsitzende und
Dr. Annette Muschler als Geschéfts-
fiihrerin fiir weitere vier Jahre. Fiir
die neue Amtsperiode haben sich die
Damen viel vorgenommen.

Die LAGZ Bayernist eine Erfolgsgeschichte:
Seit Uber 30 Jahren lassen sich ihre Mit-
glieder immer wieder Neues einfallen, um
Kindern, Jugendlichen, aber auch Erwach-
senen die vier Sdulen der Mundgesundheit
anschaulich zu vermitteln. Die richtige
Mundhygiene, eine zahngesunde Ernah-
rung, die Fluoridierung der Zéhne und die
Motivation zum zweimal jéhrlichen Zahn-
arztbesuch haben sich als wirksame Werk-
zeugezur Eindammung der Karies erwiesen:
Laut der letzten Epidemiologischen Studie
2016 hat jedes zweite bayerische Kind zwi-
schen sechs und sieben Jahren ein karies-
freies Gebiss, bei den zwolfjdhrigen Schi-
lern sind es sogar bis zu 72 Prozent. 1989
lagen die Vergleichswerte noch bei 31 und
15 Prozent. Vor allem mit der Gruppenpro-
phylaxe in Kindertagesstatten, Kindergarten,
Schulen und Fordereinrichtungen leistete
die LAGZ einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung der Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Sie erflllt damit
in vorbildlicher Weise den staatlichen Pra-
ventionsauftrag, der im Sozialgesetzbuch
festgeschrieben wurde.

Die Mischung macht’s

Mit Goldie und Dentulus, den beiden Plisch-
Paten der Aktionen ,Seelowe” und ,Lowen-

zahn“ sowie mittlerweile 2 800 Patenzahn-
arzten in Bayern hat die LAGZ-Fihrung
wichtige Mitstreiter. Dr. Brigitte Hermann
leitet seit vielen Jahren den Arbeitskreis
Freising und ist selbst als LAGZ-Zahnarztin
aktiv. Ihre Handpuppen hatten zwar nach
zahllosen Waschmaschinen-Durchlaufen
schon etwas gelitten, die Begeisterung der
Kinder fiir die beiden Maskottchen sei aber
ungebrochen. ,Goldies Oberkiefer musste
schon angenédht werden und es fallen auch
immer wieder Zahngruppen heraus®. Her-
mann nennt das humorvoll den | friihzei-
tigen Gebissverlust beim Tier®. Wegen der
Kinder, die diesesin die Jahre gekommene
Erstmodell so lieben, halte sie aber daran
fest. Ansonsten sei es wichtig, beim eigenen
Auftritt und der Gestaltung der Arbeitsmittel
mit technischen Innovationen wie neuen
Prasentationsmedien Schritt zu halten.
Dieser Herausforderung stellt sich Hermann
seit vielen Jahren auch als Vorsitzende des
Material- und Medienausschusses. 2015
wurde sie erstmals zur ersten Vorsitzenden
der LAGZ Bayern gewahlt.

Gut angelegtes Geld

Ihr zur Seite steht Gabriele Schweiger, seit
2010 stellvertretende Vorsitzende der LAGZ,
die als Bereichsleiterin Zahnarzte bei der
AOK im Vorstand und den Ausschiissen
die Interessen der gesetzlichen Kranken-
kassen in Bayern vertritt. Diese investieren
jahrlich rund funfMillionen Euro in Projekte
zur Forderung der Zahngesundheit baye-
rischer Kinder. Zu Schweigers Aufgabe im
Vorstand der LAGZ gehort es deshalb auch,
den gezielten Einsatz der Gelder im Auge
zu behalten. Ihr Resiimee aus den letzten
zehn Jahrenist eindeutig;: ,Das Geld ist hier
bestens angelegt, wie die Erfolgsbilanz der
LAGZ beweist. Ich bin sehr stolz darauf, was

wirin den letzten Jahren und Jahrzehnten
alles erreicht haben®.

Schon im Studium
Lunte gerochen

Dr. Annette Muschler tibernahm 2016 das
Amt der LAGZ-Geschaéftsflhrerin. Zuvor war
sievon 2010 bis Ende 2015 Mitglied im Mate-
rial- und Medienausschuss. Muschlerist eine
langjahrige und erfahrene LAGZ-Zahnarztin,
betreut selbst verschiedene Einrichtungen
aktiv und hat an dem deutschlandweiten
Programm zur Prophylaxeschulung von
Hebammen mitgewirkt. Ihr Interesse fir
die LAGZ weckte seinerzeit einer ihrer Pro-
fessoren an der Universitét in Regensburg,
Prof. Dr. Elmar Reich, selbst langjahriges
Vorstandsmitglied der LAGZ, verkiindete
damals in einer Vorlesung voller Stolz: ,Die
Zahne von Bayerns Kindern sind spitze!®
Muschler erinnert sich: ,Dass man mit
Prophylaxe, der Aufklarung tber die Mund-
gesundheit, der Motivation zum Zahnarzt-
besuch und auch dem Angstabbau gegen-
Uber dem Zahnarzt so viel erreichen kann,
hat mich damals schon sehr beeindruckt.”

Es bleibt spannend

Auch in den néachsten Jahren stehen
wichtige Aufgaben an. Die steigende Zahl
an Flichtlingen und Migranten stellt die
Gruppenprophylaxe vor neue Herausfor-
derungen: Wie eine Studie 2018 in den
sogenannten U-Klassen gezeigt hat, haben
die meisten Flichtlings- und Migranten-
kinder schlechtere Zahne als ihre deutschen
Altersgenossen. Die LAGZ Bayern reagiert
darauf mit ihrem Programm in den soge-
nannten ,Deutschklassen®, wo die Kinder
und Jugendlichen mit mehrsprachigen
Arbeitsmaterialien und Wort-Bild-Karten
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von eigens geschulten LAGZ-Zahnarzten
mit dem Thema Mundgesundheit vertraut
gemacht werden.

Auch die frihkindliche Karies, die
nachweislich immer mehr zunimmt,

ist ein Thema, das die LAGZ angeht.
Muschler wirkte an der Ausarbeitung
eines deutschlandweiten Schulungs-
programms mit, das Hebammensch-
lerinnen fur die Mundgesundheit von

Sie sind fiir weitere vier Jahre die Speerspitzen der LAGZ: Geschaftsflihrerin Dr. Annette Muschler,
Vorstandsvorsitzende Dr. Brigitte Hermann und die stellvertretende Vorsitzende Gabriele Schwei-
ger (v.l.) Neu im Vorstand sind Dr. Romana Krapf als Vertreterin der Kassenarztlichen Vereinigung
und Prof. Dr. Christoph Benz als Vertreter der Bayerischen Landesarztekammer.

praxis KZVB

Schwangeren, aber auch Kleinkindern
vor dem Zahndurchbruch sensibilisiert.
Fur die Zukunft hat sich die LAGZ vorge-
nommen, ein Netzwerk von Hebammen,
Kinderarzten, Erzieherinnen und Eltern

aufzubauen, um frihzeitig auf die Risiken
frihkindlicher Karies und Moglichkeiten
zur Bekdmpfung aufmerksam zu machen.
In Kitas werden aulterdem speziell die
Erzieherinnen und Eltern tber dieses
Thema aufgeklart.

Auch Kreidezahne stellen eine neue
Herausforderung dar: Die Ursachen sind
zwar bisher unbekannt, eine frihzeitige
Behandlung beim Zahnarzt kann aber
Schlimmeres verhindern. Hier leistet die
Verweisaktion der Aktionen Seeléwe und
Lowenzahn einen wichtigen Beitrag, um
Eltern zum Zahnarztbesuch mitihren Kin-
dern zu motivieren.

Katharina Kapfer

-

Wir bringen das

schonste Lacheln

nach Bayern

anteraDent
ualitat

fir Bagers

¢/ Qualititszahnersatz und allumfassende

Serviceleistungen in Ihrer Nahe

Zertifiziert nach DIN ISO 9001

eigenes Fraszentrum

auf den Philippinen

SN X XXX

Miinchen #& +49 (0) 89 65308240 Niirnberg & +49 (0) 911 20 82 61

Online Business Portal vereinfacht Arbeitsprozesse

neueste Technologien wie z.B. Lasermeltingverfahren/

eigene Produktionsstatten in Deutschland und

Hol- und Bringservice im Raum MUnchen und Raum Nurnberg

Support in lhrer Praxis durch unsere Zahntechniker/innen
und Zahntechnikermeister/innen

Profitieren
Sie von unseren
Laborstandorten
in Miinchen und

Nurnberg

Robert Hellhammer
AuBendienst

Gebiet 80-83 / 85-89

+49 (0)151 61 54 28 79
r.nellhammer@interadent.de

InteraDent

ﬁ(‘r Sie dAa

Wir Siud gern®
Melanie Albrecht

AuBendienst

Gebiet 90-97 /84

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

& 0800 - 468 37 23

@ interadent.de
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Online-News der BLZK

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

¥~ BLZK.de ® QMOnline

Mustervertrag fiir Minijobber Impfpflicht gegen Masern

Seit 1. Marz gilt die Masern-Impfpflicht flir Perso-

nen, die in Gesundheitseinrichtungen tatig sind.

Wie Beschéftigte in der Zahnarztpraxis den Nach-

weis erbringen kdnnen, erfahren Sie hier:

> https://qm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/
li_masern_impfpflicht.html

Der Mustervertrag fiir geringfligig Beschaftigte
muss individuell tiberpriift und angepasst wer-
den. Er ersetzt nicht die Beratung durch einen
Rechtsanwalt oder Steuerberater.

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

BLZK.COMPACt-

Zahnarzte als Arbeitgeber Tipps fur Schwangere

Von der Integration neuer Mitarbeiter Gber die Wie sich hormonelle Veranderungen in der
Philosophie der eigenen Praxis bis zur Losung von Schwangerschaft auf die Mundgesundheit aus-
Konflikten. Lesen Sie auf BLZK-Compact, was Sie als wirken und wie sie Zdhne und Zahnfleisch richtig
Arbeitgeber wissen sollten. pflegen, erfahren Patientinnen unter:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_gesunde_

pa_zahnarzt_als_arbeitgeber.html zaehne_schwangerschaft_tipps.html

M
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CURRICULUM

FUNKTIONSDIAGNOSTIK UND
RESTAURATIVE THERAPIE

Praxisorientierte Fortbildung
fir Zahnarzte und Zahntechniker

Die Kursserie wird Ihnen helfen, den funktionell anspruchsvollen Patienten zu erkennen und |hre Behandlungsstrategie
nach diesem Patienten auszurichten. Sie werden Ihre prothetische Komplikationsrate deutlich verringern. Durch eine klar
definierte Vorgehensweise erarbeiten Sie mit grof3er Sicherheit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelun-
gene Asthetik. Sie werden durch eine hohere Patientenzufriedenheit und durch professionellen Imagegewinn belohnt.

@ Modul A - Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann 18.09.-19.09.2020

@ Modul B - Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann 25.09. - 26.09.2020
@ Modul C - Referenten: Dr. Johannes Heimann und Ztm. Bruno Jahn 23.10. - 24.10.2020

@ Modul D - Referenten: Dr. Johannes Heimann und Ztm. Bruno Jahn 30.10. - 31.10.2020

NEU! Das Video zur Fortbildung
4@ Die Kursleiter Dr. Johannes
Heimann und Ztm. Bruno

' ﬁ Jahn berichten im Interview
3 Sy Uber Aufbau und Ablauf
El’ﬁj‘ a_i'ﬁ der Fortbildung.

CURRICULUM
FUNKTIONSDIAGNOSTIK
UND RESTAURATIVE THERAPIE

Infos und Anmeldung

Teilnehmerkreis/
Zulassungsvoraussetzungen

Zahnérzte (m/w) mit abgeschlossenem
Studium und Zahntechniker (m/w) mit
abgeschlossener Berufsausbildung.

Veranstaltungsort

Abteilung fur Orofaziale Prothetik
und Funktionslehre der Universitats-
zahnklinik Marburg.

Abschluss und Zertifizierung

Nach erfolgreicher Abschluss-
prufung erhalt der Teilnehmer
ein Zertifikat.

Studiengebiihr

Die StudiengebUhr betragt
EUR 3.500,- zzgl. MwSt.

www.teamwork-campus.de

& campus@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-14 () +49 8243 9692-22

Informationen zum Studium

Fragen zum Studium richten Sie
bitte per E-Mail an:
event@teamwork-media.de oder
telefonisch an Andreas Bischoff
unter +49 8243 9692-14.

Kostenlose Broschiire

Unter der angegebenen Adresse
konnen Sie unsere ausfihrliche
Broschire anfordern oder unter
dem Weblink herunter laden.
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Hilfe, die ankommt

Vor 20 Jahren wurde Dentists for Africa gegriindet

Sein 20-jahriges Jubilaum feierte
das zahnaérztliche Hilfswerk Dentists
for Africa (DfA). Fiir die Organisation
engagieren sich auch mehrere Zahn-
arzte aus Bayern.

Etwa 80 Mitglieder, Paten, langjahrige
Wegbegleiter und neue Interessenten aus
ganz Deutschland nahmen an der Fest-
veranstaltung in Erfurt teil. Der Prasident
der Landeszahnarztekammer Thiringen,
Dr. Christian Junge, wiirdigte in seiner An-
sprache das Engagementvon DfAin Kenia
und dessen nachhaltige Wirkung fiir be-
dirftige Menschen.

Auch Schwester Seraphine, die seit
zwolf Jahren das Patenschaftsprojekt
leitet, war zum Jubildum nach Deutsch-
land gereist. Sie gab Einblick in ihre Arbeit
und sprach im Namen der Kinder, denen
durch das Patenschaftsprojekt eine Schul-
und Berufsausbildung ermoglicht wird.

Offen fur neue Interessenten

DerVorsitzende Dr. Hans-Joachim Schin-
kel, der die Organisation 1999 gegriindet
hatte und sieim Laufe der letzten 20 Jahre
mitviel Engagement, Sensibilitat, Geduld
und Menschlichkeit aufbaute, wurde bei
der Veranstaltung geehrt. Bereits 2018
war der Zahnarzt aus Sommerda (Thi-
ringen) mit dem Bundesverdienstkreuz
ausgezeichnet worden. In seiner Rede
blickte Schinkel auf diese Zeit zurtick
und sprach von besonderen Menschen,
die die Organisation seit ihrer Grindung
gepragt haben. ,Ohne die Unterstit-
zung von ehrenamtlichen Mitarbeitern,
Einsatzleistenden, Spendern, Paten und
Unterstltzern in Deutschland ist unsere
Arbeit nicht moglich®, sagte er. Der Ver-
ein sei immer offen fUr Interessenten, die
sichindie Projektarbeit vor Ort einbringen
mochten.

Zum 20. Geburtstag drehte ein Fern-
sehteam des MDR einen Beitrag fir das
JThiringen Journal®, der noch am gleichen
Abend ausgestrahlt wurde. In dem Film
wurde das ehrenamtliche Engagement
der Zahnérzte in den Vordergrund geriickt.

Viele Plane flr die Zukunft

Fur die kommenden Jahre hat sich die
Organisation viel vorgenommen: In Githu-
rai, einem Slum der kenianischen Haupt-
stadt Nairobi, wird in diesem Jahr eine
neue Zahnarztpraxis eroffnet. Auflerdem
soll die zahnmedizinische Fakultat der Moi
University in Eldeoretim Westen des Lan-
des ausgebaut werden.

Fur die Mitarbeiter in den Zahnsta-
tionen und die Studenten, die mit Un-
terstitzung von DfA zahnmedizinische
Facher studieren, sind zahnérztliche Wei-
terbildungsseminare geplant. Dabei sollen
die Patientenzahlen weiter gesteigert und
neue Patenkinder aufgenommen werden,
denn der Bedarf nach Unterstltzung in
puncto Gesundheit und Bildung ist nach
wie vor grofR.

Partner vor Ort

DfA leistet seit 20 Jahren nachhaltige Ent-
wicklungshilfe und arbeitet von Anfang
an mit zwei Franziskanerinnen-Orden als
lokalen Projektpartnern zusammen. Die
Projekte zeichnen sich durch besondere
Kontinuitat aus. Ein Schwerpunkt der
Arbeit liegt in der Forderung der Schul-
und Berufsausbildung von Waisenkindern.
Wenn diese sich fir eine zahnmedizi-
nische Ausbildung entscheiden, arbeiten
sie in den DfA-Zahnstationen und werden
vor Ort von deutschen Einsatzleistenden
unterstltzt. Dadurch konnten bereits drei
Zahnérztinnen und acht Community Oral
Health Officer ihren Abschluss machen.

Jahrlich versorgt Dentists for Africa etwa
30000 bediirftige Patienten.

Sie setzen sich nun fir die zahnmedizi-
nische Versorgung der Bevolkerung ein.
Jahrlich werden in den 14 Zahnstatio-
nen und bei mobilen Einsdtzen etwa 30000
Patienten versorgt, etwa 6 000 Schulkinder
untersucht und bei Bedarf kostenlos be-
handelt. Daneben betreut DfA mehrere so-
ziale Projekte. Dazu gehort beispielsweise
die Vermittlung transparenter Patenschaf-
ten flr Waisenkinder und die Unterstt-
zung einer Kooperative, in der Witwen, die
von der Aids-Epidemie betroffen sind, ein
selbstbestimmtes Leben flihren konnen.

Redaktion

DIE ORGANISATION IM NETZ
Weitere Informationen tber
Dentists for Africa finden Sie im
Internet:
www.dentists-for-africa.org
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Aktuell im Shop der BLZK

Unterstiitzung fiir das Zahnarzt-Patienten-Gesprach

Das Aktionspaket
mit drei Broschiiren

Der neue
zahnarztliche
Kinderpass

S

Ui

N

LandesZannirste
Kamear

Zahntrauma - Was twun?

Hiermit bestelle ich verbindlich:

Zahnirztlicher Kinderpass

¢

£

Vorname, Name

Strale

PLZ,Ort

Datum, Unterschrift, Praxisstempel

Menge
Paket (Zahntrauma + Mundgeruch + Kieferorthopadie) 20,- € Paket a 150 Stiick (je 50)
Zahntrauma 10,-€ | Paketa 25 Stiick
Mundgeruch 10,-€ | Paketa 25 Stiick
Kieferorthopadie 10,- € Paket a 25 Stiick
Zahnarztlicher Kinderpass 10,- € Paket a 20 Stlick
Per Post an:

Bayerische Landeszahnarztekammer
Kaufmaénnischer Geschaftsbereich

FloRergasse 1
81369 Miinchen

Per Fax an: 089 230211-196

Sie erhalten den zahnarztlichen Kinderpass zum Selbstkostenpreis. Die Aktions-
preise fir das Broschiirenpaket und die einzelnen Broschiiren sind ein zeitlich
begrenztes verglinstigtes Angebot. Die Mehrwertsteuer und Versandkosten sind
bei den ausgewiesenen Preisen inklusive. Die angegebenen Stlickzahlen verstehen
sich als Mindestbestellmenge. Der Versand erfolgt gegen Rechnung. Bitte beachten
Sie die gliltigen AGBs auf shop.blzk.de. Dort konnen Sie den zahnarztlichen Kinder-
pass, das Broschirenpaket und die einzelnen Broschiiren auch online bestellen.
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Fast 2 500 Teilnehmer bei 16 Veranstal-
tungen von Aschaffenburg im Norden
Bayerns bis Bad Aibling im Siiden:

Das ist die Bilanz der Informations-
veranstaltungen zu den ab 1. April
stattfindenden Praxisbegehungen der
bayerischen Gewerbeaufsichtsamter -
Veranstaltungen, bei denen die Kon-
gressteams der eazf auch zahlreiche
Gesprache mit Zahnarzten und Praxis-
mitarbeiterinnen fiihren konnten. Mit
einem modifizierten und erweiterten
Dienstleistungsangebot ihrer Toch-
tergesellschaft eazf Consult fiir die
Bereiche QM, Hygienemanagement
und Arbeitssicherheit reagiert die eazf
nun auf den Wunsch vieler Praxen nach
einer kontinuierlichen Betreuung.

Seit Jahren bietet die eazf Consult eine
umfassende Beratung zur Einflihrung,
Uberprifung und Weiterentwicklung des
praxisinternen Qualitdts- und Hygiene-
managements an. Grundlage ist das von
der BLZK entwickelte QM Online, mit dem
eine einfache und zligige Umsetzung dieser
oft ungeliebten Bereiche ermdéglicht wird.

Altbewahrt:
Praxis-Check vor Ort

In der Praxis fehlt es jedoch haufig an Zeit
und qualifiziertem Personal, um sich mit
derUmsetzung und Pflege des QM-Systems
auseinanderzusetzen. An diesem Punkt
setzt die Praxisberatung der eazf Consult
an. Eine Beraterin fihrt vor Ort eine um-

Immer auf dem
aktuellen Stand

eazf Consult erweitert QM-Praxisberatung

fassende Analyse der Ist-Situation durch,
bei derdie einschlagigen gesetzlichen Be-
stimmungen, zum Beispiel die Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) oder die Vorgaben zur Medizinpro-
dukteaufbereitung des Robert Koch-Insti-
tuts, berticksichtigt werden. Im Rahmen
der Analyse erfolgt auch eine Uberpri-
fung der im Bereich Arbeitssicherheit und
Hygiene relevanten Dokumente, damit
es bei einer moglichen Begehung der
Gewerbeaufsicht keine Beanstandungen
gibt. Die Praxen erhalten nach der Analyse
eine ausfihrliche Abschlussdokumenta-
tion mit Empfehlungen. Zudem erstellt die
Beraterin in Zusammenarbeit mit der Pra-
xis eine digitale Verzeichnisstruktur, in der
bestehende und noch zu erstellende rele-
vante Dokumente systematisch abgelegt
werden. Zum Schluss fihrt sie in die An-
wendung des QM Online der BLZK ein. Der
Praxis-Check kann neben dem laufenden
Praxisbetrieb erfolgen, eine Schliefung der
Praxis an diesem Tagist nicht erforderlich.

Neu: Workshop und QM-Update

Ergdnzend zu diesem Praxis-Check gibt es
nun auch einen eintagigen Workshop in
der Praxis. Unter Anleitung und Modera-
tion der Beraterin werden die Ablaufe in
den Bereichen QM, Hygienemanagement
und Arbeitssicherheit mit dem Praxisteam
besprochen und trainiert. Das Team lernt
so die Anwendung im Praxisalltag ken-
nen. Zusténdigkeiten und Schnittstellen
werden transparent gemacht, sodass die

Praxis mehr Sicherheit erhalt. Das Training
wird im Vorfeld abgestimmt und indivi-
duell nach den Anforderungen der Praxis
gestaltet.

Um das System aktuell zu halten, bietet
die eazf Consult auferdem ein jéhrliches
QM-Update zum Festpreis an. Auch hierist
die Beraterin vor Ort, iberpriift den aktuel-
len Stand in den Bereichen QM, Hygiene-
management und Arbeitssicherheit und
bespricht mit Praxisleitung und -team
offene Fragen. Die Praxen haben mit die-
sem erweiterten Serviceangebot eine kom-
petente Begleitung, die eine kontinuier-
liche Weiterentwicklung des praxisinternen
QM ermoglicht. QM kann so tber die Erfil-
lung gesetzlicher Vorgaben hinaus als un-
ternehmerisches Managementinstrument
zum Erfolg der Praxis beitragen.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschaéftsfiihrer der eazf Consult

KONTAKT

Bei Interesse senden Sie bitte den
Coupon auf Seite 45 an die Fax-
nummer 089 230211-488. Weitere
Informationen finden Sie im Internet:
www.eazf.de/sites/gm-check
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eazf Consult GmbH
FallstralRe 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

Ichbin [ Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in [ | Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

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

] Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung fir Ihr Team in Ihrer Praxis
[J Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis - Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis
[l Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fur Ihre Praxis

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

] Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

] Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter flir Ihre Praxis

] Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

[l TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

Ich bitte um Kontaktaufnahme fir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:

] Praxisibergabe/-aufgabe [ Praxisiibernahme/-griindung [1 Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

[ Versicherungspaket fiir Praxisgrinder  [] Berufsunféhigkeitsversicherung [ Kfz-Versicherung
] Berufshaftpflichtversicherung L] Pflegezusatzversicherung L] Unfallversicherung
[] Praxisausfallversicherung [] Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [ Lebens- und Rentenversicherungen

[J Praxisinventar-/Elektronikversicherung | Wohngebaude-/Hausratversicherung ~ [] Betriebliche Altersversorgung
[J Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket ] Private Haftpflichtversicherung

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

[ Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte priifen Sie die Konditionen zu den beiliegenden Versicherungen
und informieren Sie mich unverbindlich Uber Einsparmaglichkeiten. Versicherungsscheine und Policen habe ich beigefligt.

Bayerische Arzte- und BAYE R N

Servicepartner fiir Zahnarzte: ;1 ’J __—
h}o eazf @ bdzb 7 @ ABRECHNUNG
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Vermeiden von Kronen und Teilkronen mit
grof3en Kompositfiillungen in Grenzsituationen -
Langzeitbeobachtung eines klinischen Falls

tiber 18 Jahre

Ein Beitrag von Prof. Dr. Jurgen Manhart, Minchen

Direkte Kompositfiillungen haben sich in geeigneten Fallen als
Alternative zu Metall- und Keramikrestaurationen im kaulast-
tragenden Seitenzahnbereich etabliert. Voraussetzung fiir den
langfristigen klinischen Erfolg ist neben der korrekten Verarbei-
tung eine indikationsgerechte Anwendung des Fiillungswerk-
stoffs. Insbesondere bei der Versorgung groRvolumiger Defekte
wird der Behandler oft mit Einschrankungen in der klinischen
Applikationstechnik aufgrund von Schwierigkeiten mit der
Trockenlegung oder Matrizentechnik konfrontiert.

Einleitung

Zur zahnfarbenen Therapie von Lasionen
im kaulasttragenden Seitenzahnbereich,
welche noch keiner vollstandigen Uber-
kronung beddrfen, stehen dem behan-
delnden Zahnarzt als langfristig klinisch
erfolgreiche Alternativen plastische Kom-
positfillungen, indirekte Kompositinlays
beziehungsweise -onlays und Keramik-
einlagefillungen zur Verfligung. Das Indi-
kationsspektrum der direkten Komposite
im Seitenzahnbereich hat sich vor allem
inden letzten Jahren deutlich vergroRert.
Wahrend friiher vor allem kleine bis mittel-
grofte Kavitdten, wenn moglich schmelz-
begrenzt, mit direkten Kompositen thera-
piert wurden, hat sich durch die stetige
Verbesserung der Kompositwerkstoffe
und zugehoriger Adhéasivsysteme sowie
aus den positiven Erfahrungen von vielen
klinischen Studien die Moglichkeit erge-
ben, diese Indikationsgrenzen deutlich
auszuweiten. Heutzutage werden Klasse-I-
und -lI-Defekte ohne explizite Groken-
begrenzung sowie ohne die Notwendig-
keit einer zirkularen Schmelzbegrenzung,
sogar inklusive des Ersatzes von einem
oder mehreren Hockern [1-6], erfolgreich
mit direkten Kompositversorgungen be-
handelt. Diese Indikationen sind wissen-
schaftlich durch die aktuelle S1-Leitlinie
der DGZ und der DGZMK zu Komposit-
restaurationen im Seitenzahnbereich aus
dem Jahr 2016 (AWMF-Registernummer:
083-028) abgedeckt [6].

Allerdings sollte vor allem bei sehr
ausgedehnten Defekten immer gepruift
werden, ob im Einzelfall nicht eine indi-
rekte Restauration (Keramik- bzw. Gold-
einlagefillung, Krone) aus Griinden der
besseren Stabilisierung sehr geschwach-
ter Restzahnhartsubstanz, erschwerter
Zuganglichkeit zum Behandlungsgebiet
oder zu erwartender Probleme bei der
Approximalkontaktgestaltung (korrekte
Anwendung der Matrizentechnik nicht ge-
wahrleistet) den Vorzug erhalten sollte. Ist
keine sichere Trockenlegung zu erreichen
und besteht somit die Gefahr einer Konta-
mination von Kavitatenarealen mit Blut,
Speichel oder Sulkusfluid, ist von einer
adhasiven Versorgung ganzlich Abstand




zunehmen. Generell weisen adhéasive Res-
taurationen eine hohe Techniksensitivitat
auf[6]. Das gleiche Material zeigt bei unter-
schiedlichen Behandlern oft hochsignifi-
kante Unterschiede in der Erfolgsbilanz
[7,8].

Der folgende klinische Fall stellt auf-
grund derindividuellen klinischen Voraus-
setzungen in Bezug auf die Kavitdtengrofe
beziehungsweise -ausdehnung eine Grenz-
indikation fur direkte plastische Komposit-
restaurationen im Seitenzahnbereich dar.

Klinischer Fall

Ausgangssituation

Eine zum Zeitpunkt der Erstkonsultation
(Juli 2001) 35-jahrige Patientin stellte
sich in unserer Sprechstunde mit erneue-
rungsbedurftigen Amalgam- und Kompo-
sitfillungen an den Zahnen 24 bis 26 vor
(Abb. 1). Die beiden Pramolaren waren alio
loco suffizient endodontisch behandelt
und die Trepanationsoffnungen proviso-
risch mit Glasionomerzement verschlos-
sen worden. Bei der klinischen Untersu-
chung zeigten sich samtliche Zéhne nicht
perkussionsempfindlich, bis auf die beiden
wurzelkanalbehandelten Prémolaren re-
agierten alle anderen Zahne positiv auf die
Sensibilitatsprifung mit Kaltespray.

Mit der Patientin wurden verschiedene
Therapiealternativen diskutiert:
- Keramikinlay an Zahn 24, Keramikteil-
krone an Zahn 25 und eine Goldteil-

krone am ersten Molaren (alte Kompo-
sitfullung distal ist deutlich subgingival
extendiert)

- Keramikinlay an Zahn 24 und kom-
plette Uberkronung der Zahne 25
und 26 (ggf. mit adhéasiv verankertem
Wurzelkanalstift aus faserverstarktem
Komposit an 25)

- Direkte plastische Kompositrestaura-
tionen an allen Zdhnen (Grenzindika-
tion), allerdings nur unter der Voraus-
setzung, eine kontaminationsfreie
Arbeitsumgebung zu ermdglichen

Die Patientin entschied sich nach einer
ausfiuihrlichen Beratung tiber die Vor- und
Nachteile der einzelnen Therapiealterna-
tiven und die wirtschaftlichen Aspekte
der unterschiedlichen Behandlungsmaf-
nahmen fir eine Versorgung mit direkten
plastischen Kompositfullungen an den
Zahnen 24 bis 26. Zum einen war es ihr
ein Anliegen, eine Uberkronung der Zahne
zuvermeiden, zum anderen spielten auch
die finanziellen Aspekte eine grofse Rolle
in der Entscheidungsfindung.

Therapieabschnitt 1:

Pramolaren 24 und 25

Die Auswahl der passenden Kompositfarbe
erfolgte an feuchten Zahnen vor dem An-
legen von Kofferdam, da zum einen die
reversible Aufhellung durch den Feuchtig-
keitsverlust der Zdhne und zum anderen
derstarke Kontrast durch den eingefdrbten
Spanngummi die Auswahl der passenden

wissenschaft und fortbildung

Farbe unmoglich machen wiirde (Abb. 2).
Anschlieltend wurden an den beiden Pra-
molaren die alten Fiillungen entfernt und
kariose Zahnhartsubstanzanteile exkaviert.
Nach dem abschlieftenden Finieren der
beiden Kavitaten wurde Kofferdam zur
Isolation des Behandlungsgebiets ange-
legt und mit Zahnseideligaturen dicht an
die beiden Zdhne adaptiert (Abb. 3). An
Zahn 25 war am Ubergang vom mittleren
zum okklusalen Drittel des palatinalen Ho-
ckers bereits ein quer verlaufender Haar-
riss zu erkennen (siehe Pfeile in Abb. 3).
Aufgrund der Defektgrofe ist zumindest
an Zahn 25sicherlich eine Grenzindikation
fir eine direkte Kompositfiilllung gegeben.

Nach Abgrenzung der Kavitat an
Zahn 24 distal mit einer vorkonturierten,
metallenen Teilmatrize wurden die
Zahnhartsubstanzen mit Phosphorsaure
konditioniert. Die Saure wurde dabei
erst zirkular entlang der Schmelzrander
aufgetragen (Abb.4) und wirkte dort fiir
circa 15s ein. Danach wurde zusatzlich
das gesamte Dentin der Kavitat mit Atzgel
bedeckt (Abb.5). Nach weiteren 15 Ein-
wirkzeit wurden die Saure und die damit
ausder Zahnhartsubstanz herausgeldsten
Bestandteile griindlich mit dem Druckluft-
Wasser-Spray flir 20 s abgespriiht und an-
schliefend wurde Uberschiissiges Wasser
vorsichtig mit Druckluft aus der Kavitat
verblasen. Dabei wurde darauf geach-
tet, die nach dem ,Etch&Rinse“-Prinzip
demineralisierte Dentinoberfldche nicht
zu Ubertrocknen. Abbildung 6 zeigt die

Abb.1 Ausgangssituation: Insuffiziente Fullungen an den Zahnen 24 bis 26
(Spiegelaufnahme). Nach Wurzelkanalbehandlung an den Pramolaren
waren die Trepanationsdéffnungen provisorisch mit Glasionomerzement
verschlossen.

BZB Marz 2020

gen von Kofferdam

Abb. 2 Bestimmung der Zahnfarbe an feuchten Zahnen vor dem Anle-
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Abb.3 Situation nach Entfernung der alten
Fullungen, Praparation der Kavitdten und Ex-
kavation karioser Zahnhartsubstanzanteile. An
Zahn 25 war am Ubergang vom mittleren zum
okklusalen Drittel des palatinalen Hockers ein
quer verlaufender Haarriss detektierbar (siehe
Pfeile).

Abb.6 Applikation eines ,,Etch&Rinse“-Adhasivs
mit einem Microbrush auf Schmelz und Dentin

Abb.9 Situation der Kavitat nach schicht-
weisem Fiillen und Polymerisieren. Der palati-
nale Hocker ist bereits modelliert.

Applikation einer reichlichen Menge eines
Haftvermittlers auf Schmelz und Dentin
mit einem Microbrush. Nach 20 s Einwirk-
zeit wurde das Losungsmittel mit trocke-
ner, 6lfreier Druckluft vorsichtig verblasen
und anschlieRend der Haftvermittler mit
einer Polymerisationslampe ausgehartet
(Abb. 7). Esresultierte eine glénzende und
Uberall gleichmé&Rig von Adhasiv benetzte
Kavitatenoberflache. Dies sollte vor dem
Einbringen des Restaurationsmaterials

Abb.4 Abgrenzung der distal-approximalen
Extension von Zahn 24 mit einer metallenen
Teilmatrize. Phosphorsauregel wird zuerst
selektiv auf den Schmelz der Kavitatenrander
aufgetragen.

Abb.7 Nach vorsichtigem Verblasen des
Losungsmittels wird der Haftvermittler
lichtpolymerisiert.

Abb. 10 Situation nach Fertigstellung der
Okklusalflache durch Aufbau des bukkalen
Hockers

sorgfaltig kontrolliert werden, da matt er-
scheinende Kavitatenareale ein Indiz da-
fur sind, dass nicht ausreichend Adhasiv
auf diese Stellen aufgetragen wurde.
Im schlimmsten Fall konnte sich dies in
einer verminderten Haftung der Fillung
an diesen Arealen mit gleichzeitig beein-
trachtigter Dentinversiegelung auswirken
und - beivitalen Z&hnen - eventuell auch
mit postoperativen Hypersensibilitaten
einhergehen. Werden bei der visuellen

Abb.5 Nach 15 s wird auch der Dentinanteil
der Kavitit mit Atzgel aufgefiillt, und es wird
weitere 15 s konditioniert (total etch).

Abb.8 Applikation einer ersten Schicht Kom-
posit im Bereich der distalen Approximalfléache
und Randleiste. Dadurch wird die urspriingliche
Klasse-II-Kavitat in eine ,effektive Klasse-I-
Kavitat“ verwandelt.

Kontrolle derartige, nicht von Adhasiv
abgedeckte, matt aussehende Areale ent-
deckt, so wird dort korrigierend selektiv
nochmals Haftvermittler aufgetragen, um
die Adhésivschicht zu optimieren.

Im nachsten Schritt wurde mit Kom-
positmasse die distale approximale
Wand bis zur Randleistenhohe aufgebaut
und polymerisiert (Abb.8). Nach dem
Aufbau der distalen Approximalflache
wurde die urspriingliche Klasse-Il-Kavitat
in eine ,effektive Klasse-I-Kavitat“ umge-
wandelt. Nach dem Einbringen weiterer
horizontaler Kompositinkremente bis
auf Hohe des spateren Fissurenreliefs,
die jeweils separat lichtgehartet wur-
den, erfolgte der Aufbau des palatinalen
Hockers (Abb.9). Nachfolgend wurde die
okklusale Anatomie des Zahns mit dem
bukkalen Hocker komplettiert (Abb. 10).
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Die komplette Fillung wurde nur mit
Kompositmasse einer einzigen Farbe und
Transluzenz geschichtet.

Nach Ausarbeitung der distalen Ap-
proximalflache des ersten Prdmolaren
(Abb.11) wurde die Kavitdt an Zahn 25
durch zwei Teilmatrizen abgegrenzt
(Abb.12). Phosphorsduregel wurde wiede-
rum zuerst selektiv auf den Schmelz der
Kavitatenréander aufgetragen (Abb.13).
Nach circa 15 s wurde wiederum auch der
Dentinanteil der Kavitat mit Atzgel bedeckt
(Abb. 14), und es wurde weitere 15 s kon-

Abb. 11 Die distale Approximalflache wird
ausgearbeitet, bevor mit der Restauration des
zweiten Pramolaren begonnen wird.

ditioniert. Nach dem griindlichen Abspru-
hen der Kavitat mit dem Druckluft-Wasser-
Spray und anschlieRendem vorsichtigem
Trocknen erfolgte die Applikation einer
reichlichen Menge eines ,Etch&Rinse*“-
Adhésivs auf Schmelz und Dentin
(Abb.15). Nach 20 s Einwirkzeit wurde
das Losungsmittel vorsichtig verblasen
(Abb. 16) und nachfolgend der Haftver-
mittler mit Licht polymerisiert (Abb. 17).
Beide approximalen Flachen der Kavitat
wurden wiederum zuerst mit Komposit
aufgebaut und polymerisiert (Abb. 18).

Abb. 12 Die Kavitdt an Zahn 25 wird durch
zwei Teilmatrizen abgegrenzt.

wissenschaft und fortbildung

Nach Abnahme der Matrizen wurde die
nunmehr ,effektive Klasse-I-Kavitat” in-
krementell fertiggestellt (Abb. 19).

Abbildung 20 zeigt die fertig gefiillten
Kavitdten nach Abnahme des Kofferdams
und einer ersten Okklusionskontrolle. Die
distale Konturvon Zahn 25 ist nicht korrekt
ausgeformt. Aufgrund der ungentigen-
den Form der Amalgamfillung mesial an
Zahn 26 kann die endgdltige Konturierung
der Distalflache von Zahn 25 erst mit der
Erneuerung der Versorgung am ersten Mo-
laren vollzogen werden.

Abb. 13 Phosphorsduregel wird zuerst selektiv
auf den Schmelz der Kavitdtenrander aufge-
tragen.

Abb. 14 Nach 15 s wird auch der Dentinanteil
der Kavitit mit Atzgel aufgefiillt, und es wird
weitere 15 s konditioniert (total etch).

Abb. 15 Eine ausreichende Menge Adhésiv
wird mit einem Minibirstchen auf Schmelz
und Dentin appliziert.

Abb. 16 Vorsichtiges Verblasen des Losungs-
mittels aus dem Adhdasivsystem

Abb. 17 Lichtpolymerisation des Haftver-
mittlers flir 10 s
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Abb. 18 Die Mesial- und die Distalflache wer-
den wiederum zuerst mit Komposit aufgebaut.

Abb. 19 Nach Abnahme der Matrizen wird die
effektive Klasse-I-Kavitat“ weiter inkrementell
aufgebaut.

49



wissenschaft und fortbildung

50

Abb. 20 Fertig gefiillte Kavitaten nach
Abnahme des Kofferdams und einer ersten
Okklusionskontrolle

Abb. 23 Der zugdngliche Approximalraum wird
mit abrasiven Polierscheibchen konturiert und
vorpoliert.

Abb. 21 Ausarbeitung der Fissuren und Fossae
mit einem birnenférmigen Finierdiamanten

Abb. 24 Uberpriifung von dynamischer (rot)
und statischer (schwarz) Okklusion vor der
Politur

Abb. 22 Herausarbeiten der Konvexitat der
Dreieckswiilste mit einem granatférmigen
Finierdiamant

Abb. 25 Mit elastischen Kompositpolierern
wird bei geringem Anpressdruck eine seiden-
matt glanzende Oberflache erzielt.

Abb. 26 Das Okklusalrelief wird mit einem rotie-
renden Biirstchen poliert.

Mit birnen-und granatférmigen Finier-
diamanten erfolgte die Ausarbeitung
beider Kompositrestaurationen auf den
okklusalen Flachen (Abb.21 und 22). Im
Bereich der Approximalraume dienten ab-
rasive Polierscheibchen der Formgebung
(Abb.23). Vor der Politur wurde noch-
mals die dynamische (rot) und statische
(schwarz) Okklusion mit farbigem Artiku-
lationspapier kontrolliert und auf Inter-
ferenzen geprift (Abb.24). Nachfolgend
wurden mit Kompositpolierern bei gerin-
gem Anpressdruck seidenmatt glanzende

Abb. 27 Hochglanzpolitur der Restaurationen
mit Kompositpolierpaste

Oberflachen erzielt (Abb. 25). Das Okklu-
salrelief wurde mit einem rotierenden Po-
lierblrstchen nachgearbeitet (Abb. 26).
Die abschlieflende Hochglanzpolitur mit
Kompositpolierpaste optimierte den Glanz
des Restaurationsmaterials (Abb.27). Ab-
bildung 28 zeigt die fertigen Kompositfil-
lungen in beiden Pramolaren.

Therapieabschnitt 2:

Molar 26

In der nachsten Sitzung wurde nach Ver-
abreichungeiner Lokalanasthesie der Aus-

Abb. 28 Ansicht der fertigen Fiillungen. Die
distale Kontur von Zahn 25 ist noch nicht kor-
rekt. Die endgiiltige Ausformung soll bei der
Versorgung des ersten Molaren erfolgen.

tausch der Fillungen an Zahn 26 gestartet
(Abb.29). Beim Entfernen der alten okklu-
sal-distalen Kompositfiillung zeigte sich
am Kastenboden eine deutliche Uberkon-
turierung des Fillungsmaterials (Abb. 30).
Nach dem vollstandigen Herausl6sen des
Komposits prasentierte sich der distale
Kastenboden deutlich nach subgingival
extendiert. Die durch jahrelang vorhandene
Kompositliberhdnge mazerierte Gingiva
blutete bereits auf leichteste Beriihrung
(Abb.31). Dies stellte zu dem Zeitpunkt
eine Kontraindikation flr ein weiteres res-
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Abb. 29 Ausgangssituation Zahn 26: Mesial
befindet sich eine kleine Amalgamfiillung. Der
distale Bereich und grof3e Anteile der Okklusal-
flache sind mit Komposit gefillt.

Abb. 32 Zur Herstellung beherrschbarer
Verhéltnisse flir die ndchste Sitzung wird die
Gingiva im Approximalbereich elektrochirur-
gisch abgetragen.

Abb. 30 Zustand nach Entfernung des Amal-
gams und grofRer Anteile der Kompositfiillung.
Diese war am distalen Kastenboden deutlich
Uberkonturiert.

Abb. 33 Situation nach Reinigung und Entfer-
nung des karbonisierten Gewebes

Abb. 35 Zustand nach zwei Wochen. Die Gingiva im Approximalbereich zwischen 26 und 27 ist
reizlos abgeheilt. Der Provisoriumskunststoff hat sich bereits deutlich verfarbt.

tauratives Vorgehen mittels Adhdsivtechnik
unterdem Gesichtspunkt einer verantwor-
tungsvollen Behandlung dar, da eine Kon-
tamination der Kavitat mit Blut nicht sicher
ausgeschlossen werden konnte.

Da die Patientin weder eine Amalgam-
fillung noch eine Goldrestauration oder
gareine komplette Uberkronung wiinschte,
wurde der nachfolgend beschriebene
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Versuch unternommen, bis zur nachsten
Sitzung die fur die Adhasivtechnik unum-
ganglichen kontaminationsfreien Arbeits-
bedingungen herzustellen. Nach Rekontu-
rierung und Politur der mesialen Flache
der Amalgamfillung an Zahn 27 wurde
das approximal befindliche entziindliche
Gewebe nach vorheriger Infiltrationsands-
thesie grofiziigig mit dem Elektrotom

Abb. 31 Situation nach Entfernung der Fiillun-
gen. Der distale Kasten extendiert sich deutlich
subgingival. Die entzlindete, blutende Gingiva im
Approximalraum ldsst eine suffiziente Trocken-
legung der Kavitat in derselben Sitzung nicht zu.

Abb. 34 Die Kavitat wird bis zur nachsten Sit-
zung mit einem provisorischen Komposit ver-
schlossen. Der distale Approximalraum wird
offen gehalten, um eine reizlose Abheilung der
Gingiva zu gewahrleisten.

entfernt und so weit in zervikaler Rich-
tung abgetragen, bis sich der distale Kas-
tenboden deutlich abgegrenzt darstellte
(Abb.32). Nach der Wundreinigung und
der Entfernung des karbonisierten Gewe-
bes (Abb. 33) erfolgte eine provisorische
Versorgung der Kavitat miteinem lichthar-
tenden provisorischen Kompositmaterial
(Abb.34). Hierbei wurde der Approximal-
raum zum zweiten Molaren intentionell
offen gelassen und die Patientin instru-
jert, den Zwischenraum fir die nachsten
10 bis 14 Tage mit Interdentalbirstchen,
deren idealer Durchmesser in der Praxis
bestimmt wurde, sorgfaltig zu reinigen.
Durch diese Art der Reinigung wurde im
Sinne einer ,mechanischen Irritation®
gleichzeitig sichergestellt, dass sich das
Niveau der ausgeheilten approximalen
Gingiva auf Bereiche unterhalb des dista-
len Kastenbodens beschrankt und somit
einem eventuell erneut auftauchenden
Problem mit der flr die Adhasivtechnik
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Abb. 36 Die Kavitat kann nun relativ problemlos
mit Kofferdam isoliert werden. Die distale Kurva-
tur von Zahn 25 wurde vor Beginn der Restaura-

tion des ersten Molaren optimiert.

Abb. 39 Nach griindlicher Einwirkung und
Evaporation des Losungsmittels erfolgt die Poly-
merisation des Haftvermittlers.

Abb. 37 Die Kavitat wird durch Teilmatrizen
abgegrenzt. Distal wird eine pulpanahe Dentin-
stelle abgedeckt.

Abb. 40 Sorgfaltige Applikation einer ersten
Schicht Komposit in den distalen Kasten und
nachfolgende Lichthartung

Abb. 38 Applikation eines selbstdtzenden
Adhasivsystems mit einem Miniburstchen auf
Schmelz und Dentin

Abb. 41 Applikation einer zweiten Schicht
Komposit in den distalen Kasten und nachfol-
gende Lichthartung

Abb. 42 Applikation einer dritten Schicht Komposit in den distalen Kasten

und nachfolgende Lichthartung

notwendigen Trockenlegung vorgebeugt.
Abbildung 35 zeigt die Situation zwei
Wochen nach der elektrochirurgischen
Korrektur. Die approximal-gingivalen
Verhaltnisse prasentierten sich nunmehr
reizfrei, und es zeigte sich ein leicht nega-
tives Gewebeprofil im Bereich des interpa-
pillaren Sattels (Col). Nach der Abnahme
der provisorischen Versorgung konnte die
Kavitat nun nahezu problemfrei mit Kof-
ferdam und einer Zahnseideligaturisoliert
werden (Abb. 36).

Diedistale Kurvaturvon Zahn 25 wurde
vor Beginn der Restauration des ersten

Molaren mit einem Finierstreifen opti-
miert. Nach einer Abdeckung pulpanaher
Dentinbereiche am distalen Kasten wurde
die Kavitat mit einem Teilmatrizensystem
abgegrenzt (Abb.37). Nachfolgend wur-
den die Zahnhartsubstanzen mit einem
selbstatzenden Adhésiv vorbehandelt
(Abb.38). Nach bestimmungsgemaler
Einwirkzeit wurde das Losungsmittel
vorsichtig verblasen und nachfolgend
der Haftvermittler mit Licht polymeri-
siert (Abb. 39). Anschliel’end erfolgte ein
schichtweiser Aufbau der Approximalberei-
che nach deren Abschluss das Matrizensys-

Abb. 43 Nach Aufbau der mesialen und distalen Approximalflachen wer-
den die Matrizen entfernt. Die Klasse-II-Kavitat wurde in eine ,effektive
Klasse-I-Situation® transferiert.

tem abgenommen werden konnte (Abb. 40
bis 43). Mit weiteren Inkrementen wurde
schlieBlich die Fullung in den Bereichen
des Isthmusbodens und der okklusalen
Anatomie fertiggestellt (Abb. 44 bis 46).
Die approximalen Kompositiuberschiisse
wurden mit abrasiven Scheibchen ent-
fernt (Abb.47) und die Okklusalflache der
Fullung mit feinkdrnigen Diamantinstru-
menten nachkonturiert (Abb. 48). Nachfol-
gend wurde die Restaurationsoberflache
mit Kompositpolierern (Abb.49) und
rotierenden Polierblrstchen (Abb.50)
vergltet. Nach abschlieffender Kontrolle
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der Okklusionskontakte mit farbigem  (Abb.52) und eine abschlieffende Fluori-  nach einer Woche. Es konnte eine funktio-
Artikulationspapier (Abb.51) erfolgtendie  dierung (Abb.53). Abbildung 54 zeigt die  nell und asthetisch ansprechende Restitu-
Hochglanzpolitur mit Kompositpolierpaste  Kompositfillungen im Kontrolltermin  tion der betroffenen Zdhne erzielt werden.

Abb. 44 GleichmaRiges Auffiillen des Kavitdten- ~ Abb. 45 Modellation der bukkalen Hocker mit Abb. 46 AbschlieRende Modellation der palati-
isthmus mit einer weiteren Kompositschicht Komposit nalen Hocker mit Komposit

Abb. 47 Nach Abnahme des Kofferdams erfolgt ~ Abb. 48 Ausarbeitung der Okklusalflache mit Abb. 49 Vorpolitur mit elastischen Komposit-
die Ausarbeitung mit abrasiven Scheibchen. Finierdiamanten polierern

Abb. 50 Politur mit einem rotierenden Polier- Abb. 51 Kontrolle der Okklusionskontakte mit Abb. 52 Hochglanzpolitur mit Kompositpolier-
biirstchen farbigem Artikulationspapier paste

Abb. 53 AbschlieBende Fluoridierung Abb. 54 Kontrolltermin nach einer Woche: Es konnte eine funktionell
und asthetisch ansprechende Restitution der betroffenen Zdhne erzielt
werden.
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Nachkontrollen & Bewertung

Der vorliegende klinische Fall stellt sicher-
lich eine andere Artvon ,minimalinvasiver®
Versorgung dar als jene, die man tblicher-
weise mit dieser Bezeichnung assoziieren
wirde. Trotz einer relativ ungiinstigen Aus-
gangssituation, in der mehrere Seitenzdhne
(teilweise wurzelbehandelt, teilweise pri-
maér subgingivale Kavitatenausdehnung)
mit bereits existenten groRvolumigen insuf-
fizienten Restaurationen neu versorgt wer-
den mussten, konnte mithilfe der direkten
Adhasivtechnik die Praparation von Kronen
und Teilkronen vermieden und somit ein
Maximum an nattrlicher Zahnhartsubstanz
erhalten werden. Diein diesem Artikel pra-
sentierten Versorgungen mit plastischen
Kompositfillungen an den Zahnen 25 und
26 stellen sicherlich eine Grenzindikation
darund standenimmerunter der Pramisse,
eine kontaminationsfreie Arbeitsumge-
bung fir die Anfertigung der Restauratio-
nen erzielen zu kdnnen. Ware dies am einen
oderanderen Zahn nicht moglich gewesen,
hatte man ansonsten naturlich intraopera-
tiv auf die Alternativen Goldteilkrone be-
ziehungsweise metall- oder zirkonoxidba-
sierte Verblendkrone ausweichen missen.

Interessant ist in diesem Zusammen-
hangsicherlich die Beobachtung derintra-
oralen Entwicklung dieser Restaurationen
Uber einen langeren Zeitraum. Dass diese
grolben Versorgungen, bei korrekter Ein-
haltung der Regeln der Adhasivtechnik,
kurz- und in der Regel auch mittelfristig
funktionieren, kann man mit hoher Wahr-
scheinlichkeit annehmen. Die langfristige

Prognoseist allerdings deutlich unsicherer.
Die Patientin war nach Abschluss der Be-
handlung wieder in die Betreuung ihres
Hauszahnarztes zuriickgekehrt und wurde
vom Autor dieses Beitrags zehn, 15und 18
Jahre nach dem Termin der Fillungsplat-
zierung nochmals zu klinischen Nachun-
tersuchungen einbestellt.

Nachkontrolle nach 10 Jahren

Abbildung 55 zeigt die Flllungen nach
zehn Jahren Liegedauer. In der Zwischen-
zeit war die Amalgamfullung an Zahn 27
gegen Komposit ausgetauscht worden. Die
Befragung der Patientin ergab, dass nach
einigen Jahren der okklusale Anteil der
palatinalen Kavitatenwand von Zahn 25,
die zum Zeitpunkt der Flllungsinsertion
bereits einen Haarriss aufwies, frakturierte
und alio loco mit einer Reparaturfullung
aus Komposit ersetzt wurde. Nach den
zehn Jahren intraoraler Verweildauer
zeigten sich deutliche Verschleifsphéno-
mene an den hochbelasteten okklusalen
Kompositoberflachen. Die Fillungsrander

Abb. 55
Nachuntersuchung
nach zehn Jahren:
Der okklusale Anteil
des palatinalen
Hockers von Zahn
25 frakturierte nach
| einigen Jahren und
wurde alio loco mit
einer Reparaturfil-
lung ersetzt. Weitere
Bewertung siehe im
laufenden Text.

andeninitial mit 37-prozentiger Phosphor-
séure konditionierten und nachfolgend mit
einem ,Etch&Rinse“-Adhasiv vorbehandel-
ten Zahnhartsubstanzen der beiden Pra-
molaren zeigten nach diesem Zeitraum
keine Anzeichen von Undichtigkeiten.
Die Rander der mit einem selbstatzenden
Adhésiv verankerten Kompositfillung im
ersten Molaren wiesen hingegen leichte
Verfarbungen auf, allerdings ist auch hier
keine Sekundarkaries festzustellen. Die
drei Zahne waren bei der Zehnjahreskon-
trolle nicht perkussionsempfindlich und
Zahn 26 reagierte positiv auf die Sensibili-
tatsprifung mit Kéltespray.

Nachkontrolle nach 15 Jahren

Abbildung 56 zeigt die Fullungen nach 15
Jahren Liegedauer. In den weiteren vergan-
genen fiinf Jahren hatte sich die Situation
der drei Kompositrestaurationen kaum ver-
andert. Die Fillungsrander an den beiden
Pramolaren waren immer noch klinisch
tadellos, die leichten Randverfarbungen
an der Fillung im ersten Molaren waren

Abb. 56 Nachuntersuchungnach 15 Jahren: In den weiteren fiinf Jahren
hat sich die Situation der drei Kompositrestaurationen kaum verandert.
Weitere Bewertung siehe im laufenden Text.

Abb. 57 Nachuntersuchung nach 15 Jahren: Darstellung der statischen
(schwarz) und dynamischen (rot) Okklusion
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Abb. 58 Nachuntersuchung nach 18 Jahren: In den weiteren drei Jahren hat
sich die Situation der drei Kompositrestaurationen kaum verandert. Weitere
Bewertung siehe im laufenden Text.

nahezu identisch im Vergleich zur Zehnjah-
reskontrolle. Die Okklusionskontrolle mit
Farbfolie zeigte in der der Statik (schwarz)
eine gleichmallige Abstlitzung Uber die
Z&hne sowohl auf dem Restaurationsmate-
rial als auch auf der nattrlichen Zahnhart-
substanz, in der Dynamik (rot) waren auf
den Pramolaren ebenfalls Kontakte zu er-
kennen (Abb.57). Die drei Zadhne waren bei
der 15-Jahreskontrolle nicht perkussions-
empfindlich und Zahn 26 reagierte positiv
aufdie Sensibilitatsprifung mit Kaltespray.

Nachkontrolle nach 18 Jahren

Abbildung 58 zeigt die Fiillungen nach 18
Jahren Liegedauer. In den weiteren drei
Jahren seit der letzten Kontrolle hat sich
die klinische Situation der drei Komposit-
restaurationen nur geringfligig verandert.
Am ersten Pramolaren zeigt sich nun eine
derzeit nicht weiter behandlungsbeddirftige
kleine, punktformige Verfarbung am mesial-
okklusalen Fillungsrand, die zukinftig
dem Monitoring unterliegt. Ansonsten sind
die Fillungsrander der beiden Pramola-
ren immer noch klinisch einwandfrei. Die
leichten Randverfarbungen an der Fiillung
im ersten Molaren sind nahezu identisch
im Vergleich zur 15-Jahreskontrolle. Im Be-
reich der bukkalen Hockerspitzen der Pra-
molaren ldsst sich fiir die Abrasionsfacetten
eine dezente Progression nachweisen. Die
Okklusionskontrolle mit Farbfolie zeigt in
der Statik (schwarz) wieder eine gleichma-
Rige Abstitzung Uber die Z&hne sowohlauf
dem Restaurationsmaterial als auch aufder
natlrlichen Zahnhartsubstanz, in der Dyna-
mik (rot) stellen sich die Kontakte mittler-
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weile starkerund flachiger dar (Abb.59). Die
drei Zahne waren bei der 18-Jahreskontrolle
nicht perkussionsempfindlich und Zahn 26
reagierte positiv auf die Sensibilitatspriifung
mit Kaltespray. Das Rontgenbild zeigt nach
18 Jahren intraoraler Verweildauer am
Boden des distalen Kastens von Zahn 26
einen dichten Fullungsabschluss ohne
Uberschiisse (Abb. 60).

Bewertung

Zieht man zur Einschatzung der Qualitat
der drei Fillungen die im Jahr 2007 erst-
mals publizierten und im Jahr 2010 modi-
fizierten klinischen Kriterien zur Bewertung
direkter und indirekter Restaurationen der
FDI World Dental Federation heran [9, 10],
so wirden nach 18 Jahren Liegedauer, bis
auf die Fraktur der okklusalen Anteile des
palatinalen Hockers von Zahn 25, sémtliche
16 Kriterien (aufgeteilt in asthetische, funk-
tionelle und biologische Evaluationspara-
meter) mit klinisch sehr guten, guten oder
zufriedenstellenden und mithin klinisch
akzeptablen Beurteilungen bewertet. Die

Lm

Abb. 60 Rontgenuntersuchungvon Zahn 26
nach 18 Jahren

Abb. 59 Nachuntersuchung nach 18 Jahren: Darstellung der statischen
(schwarz) und dynamischen (rot) Okklusion

partielle Hockerfraktur am zweiten Pra-
molaren wiirde selbstverstandlich fiir den
Parameter ,Integritat des Zahns® eine kli-
nisch nicht mehr zufriedenstellende Bewer-
tung nach sich ziehen. Dies bedeutet aber
nicht zwingend, dass die Fullung immer
komplett ersetzt werden muss (,absolutes
Versagen®). Liegen klar begrenzte Defekte
an einer Restauration vor, die klinisch gut
zuganglich sind, dann kann eine intraorale
Reparatur der Versorgung durchgefihrt
werden, wodurch deren Mundverweil-
dauerverlangert wird [11]. Reparierte Res-
taurationen werden daherin derklinischen
Leistungsbewertungnach FDlals ,relatives
Versagen® gewertet [9].

Insgesamt zeigt diese nicht représen-
tative Einzelfalldarstellung, dass direkte
Kompositrestaurationen auch im Grenz-
bereich des Indikationsspektrums eine
langfristig gute bzw. akzeptable klinische
Leistung aufweisen kdnnen, wenn die
Regeln der Adhasivtechnik sorgfaltig
beachtet, eine kontaminationsfreie Ar-
beitsumgebung hergestellt und eine situa-
tionsbezogen korrekte Schicht- und Poly-
merisationstechnik umgesetzt werden.
Die Anfertigung von invasiveren Versor-
gungsformen wie Inlays, Teilkronen oder
Kronen kann somitin vielen Fallen vermie-
den oder doch zumindest zeitlich deutlich
in die Zukunft verschoben werden.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
Klinikum der Universitat Miinchen

Goethestralie 70, 80336 Miinchen
manhart@manhart.com
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Auf die Erstversorgung kommt es an
Ein Beitrag von Sebastian Reich, Dr. Sebastian Soliman,
Dr.Ralf Krug und Prof. Dr. Gabriel Krastl, Wirzburg

Avulsionen zdhlen mit einem Anteil von circa acht Prozent zu den
eher seltenen Zahnunfallen [1]. Die Prognose eines avulsierten
Zahns hangt maRgeblich von der extraalveolaren Verweildauer
ab. Zudem spielen die verwendete Lagerungsart, das Lagerungs-
medium sowie bei wurzelreifen Zdhnen die zeitnahe endodon-
tische Therapie eine entscheidende Rolle. Kbnnen moglichst viele
Zementoblasten auf der Wurzeloberflache vital erhalten werden,
ist ein glinstiger Heilungsverlauf mit Wiederherstellung eines
intakten parodontalen Ligaments wahrscheinlich.

Erstversorgung am Unfallort

Bei der Avulsion kommt es zur vollstan-
digen Durchtrennung der Sharpeyschen
Fasern des Zahnhalteapparats und einem
Abriss des apikal eintretenden Gefafs-Ner-
ven-Blndels. Die ideale Erstversorgung
eines avulsierten Zahns wére die sofor-
tige Replantation am Unfallort. Aufgrund
fehlender Kenntnisse und vorhandener
Verunsicherung der am Unfallort anwe-
senden Laien findet dies jedoch oftmals
nicht statt. Daher gilt es, die Wurzelober-
flache keinesfalls mechanisch zu reinigen,
die bestmogliche zellphysiologische La-
gerung flr den Zahn zu finden und eine
zeitnahe Vorstellung in einer Zahnunfall-
klinik oder Zahnarztpraxis sicherzustellen.

Neben der Versorgung des Zahntrau-
mas muss bei unklarem Tetanusimpf-
schutz der Hausarzt aufgesucht werden.
Ein ungenlgender Titer erfordert inner-
halb von 48 Stunden nach Zahnunfall
eine kombinierte Aktiv-Passiv-Tetanus-
impfung.

Geeignete Lagerungsmedien

Um die zelluldre Integritat des Desmo-
donts und der Zementoblastenschicht
nicht unndtig zu gefahrden, sollten ein
Austrocknen des Zahns sowie jegliches
Berlihren der Wurzel unbedingt vermie-
den werden. Idealerweise wird der Zahn
in einer Zahnrettungsbox mit einem Zell-
kulturmedium (z.B. SOS Zahnbox, mira-
dent; Dentosafe, Medice ) gelagert. Dort
sind alle fur die Zellvitalerhaltung erfor-
derlichen Nahrstoffe, Elektrolyte, Amino-
sauren sowie ein effizienter Puffer enthal-
ten. Istdas Medium verbraucht und somit
nahezu wirkungslos, wird dies bei einem
pH-Wert<6 mit einem Farbumschlagvon
Rot nach Gelb angezeigt.

Das Uberleben vitaler Zementoblasten
kannin einer Zahnrettungsbox fir mindes-
tens 24 Stunden [3] gewahrleistet werden.
Muss der Zahn Uber einen ldngeren Zeit-
raum gelagert werden - zum Beispiel bei
polytraumatisierten Patienten, bei denen
die Therapie anderer Verletzungen im Vor-
dergrund steht -, empfiehlt es sich, regel-
malig das Medium einer neuen Zahnret-
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Abb.1 Leere Alveolen regio 11 und 21 circa 2,5 Stunden nach einem Unfall. Die Zéhne 11 und 21
wurden bereits zehn Minuten nach Avulsion in einer Zahnrettungsbox gelagert.

tungsbox zu verwenden. Dadurch werden
auch langere extraalveoldre Lagerungs-
zeiten des avulsierten Zahns ermoglicht,
ohne die Versorgung der Zellen auf der
Wurzeloberflache zu geféhrden. Erfolgt die
Replantation des Zahns erst nach einigen
Tagen, kann die Reposition infolge einer
bereits stattgefundenen Organisation des
Blutkoagels in der Aveole erschwert sein.
In diesem Fall kann der Zahn erst nach
vorsichtiger Exkochleation und somit er-
neuter Einblutung in die Alveole korrekt
replantiert werden.

Als alternative Medien kommen kalte
H-Milch oder notfalls physiologische Koch-
salzlosung infrage. Hier sollte die extra-
orale Lagerungszeit auf wenige Stunden
begrenzt werden. Einer aktuellen Unter-
suchung zufolge, scheint das sofortige
Einwickeln des avulsierten Zahns in eine
Frischhaltefolie die Restfeuchtigkeit an der
Wurzeloberflache zu konservieren und so
eine physiologische Umgebung fir das
Uberleben der parodontalen Zellen in-
nerhalb der ersten Stunden zu schaffen [4].
Den avulsierten Zahn bis zur Replantation
in der Mundhohle aufzubewahren, ist auf-
grund der hohen bakteriellen Besiedelung
der Mundhohle und der hypotonen Eigen-
schaften des Speichels als unglinstig einzu-
stufen. Schon nach kiirzester Zeit muss hier
mit einem hohen Zementoblastenschaden
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gerechnet werden. Ebenfalls ungeeignet
ist die Lagerung in Leitungswasser [5].

Therapieoptionen

Um ein bestmdgliches Behandlungs-
ergebnis zu erzielen, muss vor einer Re-
plantation die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen parodontalen Einheilung
des avulsierten Zahns abgeschatzt wer-
den. Diese ist malsgeblich von den Lage-
rungsbedingungen abhangig. Bereits nach
wenigen Minuten trockener Lagerung steigt
dasRisiko flr eine Nekrose des parodonta-
len Ligaments erheblich, was erste Resorp-
tionen an der Wurzeloberflache nach sich
zieht. Zusatzlich muss das Risiko einer
bakteriellen Besiedelung des Endodonts
einkalkuliert werden. Folglich kommtes zu
einer Penetration bakterieller Stoffwech-
selprodukte aus dem Endodont ins Paro-
dont und dadurch zu einer Triggerung der
resorptiven Vorgange im Parodont.

(Bedingt) regenerationsfahiges Parodont
Bei einer kurzen extraoralen Verweildauer
und/oder einer glinstigen Lagerung kann
von einem glinstigen parodontalen Hei-
lungsverlauf ausgegangen werden [6]
(Abb. 1). Ist der avulsierte Zahn nicht in
einer Zahnrettungsbox, sondern in einem
anderen Medium gelagert worden, sollte
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Abb.2 Zahnfilm der leeren Alveolen 11 und 21.
Fremdkorper oder Wurzelfragmente kénnen
ausgeschlossen werden.

er vor der Replantation noch einmal fir
mindestens 30 Minuten in ein Zellkultur-
medium gelegt werden (z.B. SOS Zahnbox,
Dentosafe).

Zur Resorptionsprophylaxe erscheint es
ratsam, dem Zellkulturmedium zusatzlich
1mg Dexamethason und 1 mg Tetracyclin
(Doxicyclin) in Pulverform beizumischen [7].
Ziel ist die Regeneration reversibel gescha-
digter Zellen. Dieses Zeitfenster kann genutzt
werden, umvor der anstehenden Replanta-
tion die Mundhohle auf weitere Verletzun-
gen der Weichteile, des Knochens oder be-
nachbarter und antagonistischer Zahne zu
inspizieren. Zur Frakturdiagnostik und dem
Ausschluss von Fremdkorpern in der betrof-
fenen Region sollten Einzelzahnfilme ange-
fertigt werden (Abb. 2). So kdnnen vorab
Repositionshindernisse wie Knochenfrag-
mente oder Fremdkaérper identifiziert und
gegebenenfalls reponiert oder entfernt wer-
den. Die Alveole wird mitisotoner Kochsalz-
[6sung gespult und das Blutkoagel vorsich-
tigabgesaugt. Knochenfragmente, die noch
am Periost gestielt sind, kdnnen mit einem
stumpfen Instrumentarium, zum Beispiel
einem Raspatorium, reponiert werden. An-
schlieffend kann deravulsierte Zahn aus der
Zahnrettungsbox entnommen und in die
Alveole zurlickgesetzt werden. Es gilt auch
hier wieder, die Wurzeloberflache nicht zu
berlhren.
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Abb.3 Vorsichtige Replantation des Zahns 21

Um eine weitere Schadigung der
Zementoblasten zu vermeiden, sollte der
Zahn nur mit sanftem Druck nach apikal
replantiert werden (Abb. 3).

Anschlieflend wird er mit einem flexi-
blen Schienungsmaterial - zum Beispiel
mit TTS oder einem dinnen Draht - an
ein bis zwei nicht gelockerten Nachbar-
zahnen mittels Schmelz-Atz-Technik und
einem flieltfdhigen Komposit geschient
(Abb. 4). Zur Beurteilung der korrekten
Reposition des Zahnsin der Alveole sollte
stets ein weiterer Zahnfilm angefertigt
werden (Abb. 5). Die Schienungsdauer
einer reinen Avulsionsverletzung betragt
in der Regel ein bis zwei Wochen. Lan-
gere Schienungszeiten gelten als un-
glinstig, da sie einerseits nicht direkt zur
Heilung beitragen und andererseits die
Entstehung einer Ankylose beglinstigen
[5]. Bei zusatzlichen Verletzungen, wie
Alveolarfortsatzfrakturen, missen gege-
benenfalls langere Schienungszeiten von
vier bis sechs Wochen in Kauf genommen
werden.

Nicht regenerationsfahiges Parodont

Bei unphysiologischer extraalveolarer
Lagerung - zum Beispiel trockener Lage-
rung von mehr als einer Stunde - muss

Abb.4 Replantierte und mittels Titan-Trauma-Splint geschiente Zdhne 11 und 21. Aufgrund einer
Lockerung der seitlichen Schneidezahne wurde die Schiene bis zu den Eckzédhnen extendiert.

von einer ausgedehnten Gewebenekrose
auf der Wurzeloberflache ausgegangen
werden [6]. In diesem Fall wird sich
nach der Replantation mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit kein physiologischer
Parodontalspalt ausbilden kénnen. Viel-
mehrist mit einer Ersatzresorption (Anky-
lose) zu rechnen. Um das Fortschreiten
der Ersatzresorption zu reduzieren, emp-
fiehlt es sich, den Zahn vor der Replanta-
tion fir 20 Minuten in einer Fluoridlésung
(z.B.NaF, 2 Prozent) zu lagern. Vorab soll-
ten Gewebereste auf der Wurzeloberfla-
che mittels Kiirette/Gaze entfernt werden.

In der Zwischenzeit werden analog
dem oben genannten Prozedere bei
einem bedingt regenerationsfédhigen
Parodont (Abb. 6) anderweitige Verlet-
zungen versorgt. Anschlielbend erfolgt
die Replantation des Zahns in seine Al-
veole und dessen Schienung fiir bis zu
vier Wochen an nicht gelockerten Nach-
barzéhnen in Schmelz-Atz-Technik. Die
Flexibilitat der Schiene ist in diesem Fall
weniger entscheidend, da ohnehin mit ei-
ner Ankylose zu rechnen ist. Die Replan-
tation von Zahnen mit weit offenem Apex
fihrt unausweichlich zu einer Wachs-
tumshemmung des Alveolarfortsatzes
der betroffenen Region. Dementspre-

Abb.5 Zahnfilm zeigt die korrekte Repositio-
nierung der avulsierten Zahne in der Alveole.

chend gilt die Replantation dieser Zahne
nur als tempordre Malknahme bis eine
langfristige Strategie zur Versorgung der
Liicke feststeht. Je nach Situation kdnnen
Zahntransplantationen, Adhasivbriicken
oder kieferorthopadische Liickenschlisse
sinnvolle Therapiemdglichkeiten darstel-
len (Abb. 7).
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Schienung bei

dento-alveolaren Verletzungen
Grundsatzlich steht eine Vielzahl von
Materialien fur die Schienung avulsierter
Zadhne zur Verfiigung. Das Schienungs-
material sollte flexible Eigenschaften
aufweisen, um wahrend der Einheilphase
eine physiologische Zahnbeweglichkeit
in horizontaler und vertikaler Dimension
zuzulassen [15]. Idealerweise schlieflst
die Schienung beidseitig des replantier-
ten Zahns einen nicht kompromittierten
Zahn mit ein. Klinisch bewdahrt haben
sich der Titanium-Trauma-Splint TTS
(Medartis) oder flexible Drahte mittels
Schmelz-Atz-Technik [16]. Bei der Gestal-
tung der Schienung muss ein besonderes
Augenmerk auf eine gute Hygieneféhig-
keit gelegt werden. Aufgrund der einfa-
chen Handhabung kénnen selbstkon-
ditionierende Adhasivsysteme empfohlen
werden.

Endodontisches Management

Bei allen wurzelreifen Zéhnen sollte die
endodontische Therapie idealerweise
direkt am Unfalltag, jedoch spatestens
nach sieben bis zehn Tagen eingeleitet
werden [17]. Hierbei muss das nekro-
tische Pulpagewebe vollstandig entfernt
werden. Als antiresorptive Mallnahme
erscheint es sinnvoll, ein kortisonhal-
tiges Praparat - beispielsweise Ledermix
(Riemser) oder Odontopaste (Australian
Dental Manufacturing) - zur Reduktion
der Odontoklastenaktivitat [18] fir ein
bis drei Wochen in den Wurzelkanal ein-
zubringen. Anschliefend hat sich eine
Kalziumhydroxideinlage fir weitere ein
bis drei Wochen bewdahrt [19]. Kalzium-
hydroxid gilt als initiale intrakanaldre
Einlage unmittelbar nach der Replanta-
tion als problematisch, da es die frihen
parodontalen Heilungsvorgange zu kom-
promittieren scheint [20].

Bei avulsierten Zdhnen mit weit offe-
nem Apex und glnstiger Rettungskette
ist eine Revaskularisation der pulpalen
Gewebe moglich [12]. Dementsprechend
sollten diese Zdhne primar nicht trepa-
niert werden. Wird der Zahn vor der Re-
plantation in einer antibiotischen Losung
gelagert, wirkt sich dies positiv auf die
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D, dont wird als (t

regenerationsfahig eingestuft

Zahnfilm der Alveole zum
Ausschluss von Fragmenten
oder Fremdkorpern
L
|

Endodontisches Management —

Abb.6 Behandlungsplan fiir posttraumatische Szenarien, die ein regenerationsfahiges Paro-
dont vermuten lassen: zum Beispiel bei Sofortreplantation, bei Lagerung in Zahnrettungsbox
weniger als 24 Stunden, bei Lagerung in (bedingt) geeigneten Lagerungsmedien wie Milch,
physiologische Kochsalzlésung, Frischhaltefolie fiir wenige Stunden, Lagerung in Leitungs-
wasser oder trocken weniger als 60 Minuten.

Systemische Antibiose

Desmodont wird als nicht
regenerationsfahig eingestuft

Zahnfilm der Alveole zum
Ausschluss von Fragmenten oder
Fremdkérpern

Erdndanticches M.

Abb.7 Behandlungsplan fiir posttraumatische Szenarien, in denen von einem nicht regene-
rationsfahigen Parodont ausgegangen werden muss: zum Beispiel bei trockener Lagerung
langer als 60 Minuten.
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Initialdosis

Doxicyclin

>50kg 200mg

4mg/kgKG

* Jugendliche/Erwachsene

» Kinder ab 8 Jahren <50kg

Erhaltungsdosis

Uber 7 Tage

* Jugendliche/Erwachsene
>50kg 100mg

» Kinder ab 8 Jahren <50kg
2mg/kgKG

Abb.8 Schema zur systemischen Antibiose

Revaskularisationsrate aus. Diesen Zweck
erfillt auch der Zusatz fiir die Zahnret-
tungsbox - bestehend aus Dexamethason
und Doxicyclin -, der zur Resorptionspro-
phylaxe verwendet wird. Gelingt der Wie-
deranschluss an das Gefalssystem, konnen
eine wiederkehrende Sensibilitat und ein
Fortschreiten des Wurzelwachstums er-
reicht werden. Eine Dickenzunahme der
Dentinwande fihrt zur Stabilisierung der
Zahnhartsubstanz und damit zu einer
langfristig glinstigeren Prognose fur den
replantierten Zahn.

Die Entscheidung gegen eine Trepa-
nation avulsierter Zdhne mit offenem
Apex birgt auch Risiken. Bei Ausbleiben
einer Revaskularisation kommt es bereits
innerhalb der ersten sechs Wochen zu
infektionsbedingten Wurzelresorptionen
(siehe unten), die den Zahnerhalt malgeb-
lich erschweren.

Systemische Antiobiotikatherapie

Nach der Replantation sollte bei Patienten
ab dem achten Lebensjahr direkt mit der
Einnahme von Doxicyclin fir sieben Tage
begonnen werden. Eine tetrazyclinbedingte
Verfarbung der zweiten und dritten Molaren
ist bei jungen Patienten zwar nicht ganz
auszuschlielben, erscheint aber aufgrund
der relativ kurzen Gabedauer als sehr un-
wahrscheinlich. Neben der Infektionspro-
phylaxe geht man von einem antiresorpti-
ven Effekt des Préparats aus [21] (Abb. 8).

Avulsierte Milchzdhne

Eine Replantation von Milchzahnen wird
nicht empfohlen, um eine mogliche
Keimschadigung durch die Replantation
auszuschlielRen [22]. Liicken in der Front
mussen im Milchgebiss nicht zwingend
mit Lickenhaltern versorgt werden. Die
Sprachentwicklung der Kinder profitiert
aber haufig, wenn Milchfrontzéhne mit-
tels einer Prothese ersetzt werden.

Klinische Nachkontrollen
nach Avulsion

Die Patienten sollten nach Replantationin
einem engmaschigen Recall nachunter-
sucht werden. Als Kontrollintervalle ha-
ben sich die Zeitrdume nach einem, drei
und sechs Monaten sowie anschlieftend
jahrlich fur finf Jahre bewahrt. Bei den
Kontrollterminen sollten nicht nur die
replantierten Zéhne, sondern auch die
Nachbarzahne nachuntersucht werden.
Haufig kommt es auch hier aufgrund
nicht erkannter leichterer Verletzun-
gen wie Konkussionen oder geringen
Dislokationen zu Reaktionen der Pulpa
und der periradikuldren Gewebe, die
eine Behandlung erforderlich machen.
Grundsatzlich sollte bei jedem Nach-
kontrolltermin immer auch ein Zahnfilm
zur Beurteilung von Wurzeloberflache,
PA-Spalt und periradikuldaren Geweben
angefertigt werden.

Komplikationen nach Avulsion

Ersatzresorptionen

Wenn ausgedehnte Zementoblasten-
areale geschadigt werden, wird sich in
diesen Bereichen sehr wahrscheinlich
eine Ersatzresorption bilden. Tierexperi-
mentelle Studien haben gezeigt, dass bei
beschadigten Wurzelarealen mit einer
Flache von bis zu 2 mm x 2 mm die Repa-
raturmechanismen der angrenzenden
intakten Zementoblastenschicht zu einer
Wiederausbildung des Parodonts fiihren
konnen [23]. Ist der geschadigte Bereich
jedoch grofer, wird die ,ungeschitzte”
Dentinoberfldche von Dentinoklasten
resorbiert und durch Knochen ersetzt
[23]. Dieser Prozess ist nicht aufzuhalten.
Der Zahn wird in die Umbauprozesse des
Knochens miteingebunden. Wie schnell
dasresorptive Geschehen voranschreitet,
ist primar vom Alter und Metabolismus
des Patienten abhadngig. Wurzeln junger
Patienten werden in der Regel schneller
resorbiert als die von alteren Patienten
[24]. Klinisch ist die Ersatzresorption an
dem bei Perkussion helleren, metallisch
klingenden Klopfschall im Vergleich zu
nicht kompromittierten Nachbarzéhnen
und einer fehlenden Zahnbeweglichkeit
er-kennbar. Radiologisch zeigen sich Wur-
zelabschnitte mit fehlendem Parodontal-
spalt und einer irreguldren Wurzelober-
flache (Abb. 9).
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Abb.9 Ersatzresorption an Zahn 11 und 21
im mittleren Wurzeldrittel mit fehlendem
Parodontalspalt

Bei jingeren Patienten resultieren
Ersatzresorptionen in einer Wachstums-
hemmung des Alveolarfortsatzes. In der
Folge bildet sich ein Versatz im Verlauf
der Schneidekanten und der margina-
len Gingiva mit einer entsprechenden
Beeintrachtigung der Rot-WeiR-Asthetik.
Die Therapieoptionen bei vorliegender
Ankylose sind komplex und nicht Inhalt
dieser Publikation.

Infektionsbedingte Resorptionen
Im Falle einer Infektion der nekrotischen
Pulpa werden bakterielle Toxine gebildet,
die Uiber Dentintubuli mit den geschadig-
ten Zementarealen kommunizieren. Die
derart getriggerte Entzindung hat die
infektionsbedingte Resorption der radi-
kuldren Zahnhartsubstanz zur Folge [25].
Beijungen Patienten mit wurzelunreifen
Zahnen verlduft sie meist fulminant mit
rascher vollstandiger Wurzelresorption.
Klinisch bleiben infektionsbedingte
Resorptionen im Frihstadium meist symp-
tomlos. Rontgenologisch erkennt man
eine irregulare AulRenkontur der Wurzel
mit radiotransluzenten Bereichen der
Wurzel und des umliegenden Knochens
(Abb. 10 und 11). Das infektionsbedingte
Geschehen zu stoppen, ist meist schwierig
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Abb.10 Zahnfilm von Zahn 11 mit typisch
schisselférmigen radioluzenten Arealen auf
der Wurzeloberflache und dem umliegenden
Knochen als Anzeichen fiir eine infektions-
bedingte Resorption. Klinisch zeigte sich ein
erhohter Lockerungsgrad.

und stellt eine klinische Herausforderung
dar. Daher hat die Pravention infektions-
bedingter Resorptionen avulsierter Z&hne
Prioritat. Das rechtzeitige Einleiten einer
adaquaten Wurzelkanalbehandlung kann
die Infektion des Endodonts und somit
auch das Auftreten infektionsbedingter
Resorptionen vermeiden. Nicht immer
vermeidbar sind die Resorptionen aller-
dings bei wurzelunreifen Zdhnen, bei de-
nen es trotz korrekter Indikationsstellung
nichtzu einer Revaskularisation der Pulpa
kommen kann.

Bei Zdhnen mit abgeschlossenem
Wurzelwachstum sind infektionsbedingte
Resorptionen immer auf einen Behand-
lungsfehler mit zu spat eingeleiteter oder
nicht suffizient durchgefiihrter Wurzel-
kanalbehandlung zurlckzufihren.

Prognose

Die Prognose flr replantierte Zahne
hangt sehr stark von der extraoralen
Verweildauer und dem verwendeten
Lagerungsmedium ab. Grundsatzlich
scheinen Zahne mit abgeschlossenem
Wurzelwachstum im Vergleich zu Z&dhnen
mit offenem Apex liber eine etwas glinsti-
gere Prognose zu verfligen [5,13,26,27].

wissenschaft und fortbildung

Abb.11 Zahnfilm von Zahn 11 nach erfolg-
reicher endodontischer Behandlung einer
infektionsbedingten Resorption. Langfristig
ist ein Ubergang in eine Ersatzresorption zu
erwarten.tionsbedingte Resorption. Klinisch
zeigte sich ein erhohter Lockerungsgrad.

Fazit

Die Replantation avulsierter Zahne ist
grundsatzlich moglich und kann unter
glinstigen Umsténden zu einem langfris-
tigen Zahnerhalt fiihren. Vor der Replanta-
tion sollte das Regenerationspotenzial von
Parodont und Endodont gut abgewogen
werden, um eine situationsgerechte The-
rapieoption zu wahlen.

Fur einen langfristigen Zahnerhalt ist
eine addquate Erstversorgung mit einem
adaquaten endondontischen Management
entscheidend. In Abhéngigkeit vom Stand
des Wurzelwachstums ist eine klassische
Wurzelkanalbehandlung oder auch eine re-
generative endodontische Therapieindiziert.

Infektionsbedingte Resorptionen nach
Avulsion sind durch das rechtzeitige Ein-
leiten einer Wurzelkanalbehandlung bei
Zéhnen mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum vermeidbar.

Korrespondenzadresse:
Sebastian Reich
Universitatsklinikum Wiirzburg
Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie
Pleicherwall 2, 97070 Wiirzburg
Reich_S@ukw.de
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Innovative Behandlungsmdglichkeiten in der
konservierenden und restaurativen Zahnheilkunde
Prof. Dr. med. dent. Karin C. Huth, MME, und

Dr. Maximilian Kollmuf3, Miinchen

In diesem Artikel stellen wir lhnen einige neue Behandlungs-
optionen aus verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin vor.
Dabei kommen sowohl neueste Erkenntnisse aus der regenera-
tiven Zahnmedizin als auch digitale Verfahren basierend auf der
dreidimensionalen Erfassung von anatomischen Strukturen und
Bewegungen zur Sprache. Dies ermoglicht individuelle, minimal-
invasive Behandlungsprotokolle.

Dynamische
Echtzeitnavigation

Als Erstes soll die dynamische Echtzeitnavi-
gation beleuchtet werden, die nicht nur fir
die dentale Implantologie, sondern auch
im Bereich der Endodontologie und der
Wurzelspitzenresektion nutzbar gemacht
werden kann. Urspriinglich kommt diese
Technologie aus der Neurochirurgie, in der
es flr den Operateur ganz wesentlich da-
rum geht, die Zielregion moglichst sicher
ohne Verletzung anatomischer Nachbar-
strukturen zu erreichen und dort unter
Echtzeitkontrolle tatig zu werden (siehe
z.B. brainlab.com). Mit der Einflihrung
der dreidimensionalen dentalen Volu-
mentomografie (DVT) kann heute auch in
der Zahnmedizin die Implantatposition
hinsichtlich anatomischer und prothe-
tischer Aspekte genau geplant werden,
was die Komplikationsrate durch Verlet-
zung anatomischer Nachbarstrukturen
oder einer schwierigen prothetischen
Versorgung minimieren kann [1].

Basierend auf dem dreidimensiona-
len anatomischen Datensatz, kann die
softwaregestitzte Planung entweder
mithilfe statischer Bohrschablonen oder
mittels computergestitzter dynamischer
Navigationssysteme in die OP Ubertragen
werden [2,3]. Letztere haben unter an-
derem den Vorteil, dass kein zusatzlicher
Oberflachenscan nétig ist, die Sicht und
die Kiihlung zu keinem Zeitpunkt einge-
schrankt sind und intraoperativ Anpassun-
gen an die Situation, die sich vielleicht in
derPlanungsphase anders dargestellt hat,
unter Echtzeitkontrolle im anatomischen
Datensatz moglich sind [4].

Es ist eine Reihe dynamischer Navi-
gationssysteme auf dem Markt, unter
anderem die Systeme Robodent (Robo-
Dent GmbH), Navident (ClaroNav) und
X-Guide (Nobel Biocare) und als neuestes
das Denacam-System (mininavident AG).
Neben dem DVT bendtigt die Echtzeit-
navigation eine stereoskopische Kamera,
diedie Position der Bohrer wahrend der OP
erfasst, einen Marker am Patienten in der
Nahe der Zielregion, der von der Kamera
erkannt und schon in der 3-D-Bildgebung
erfasst wurde, sowie die Navigations-
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software, die die anatomischen Daten
und die Echtzeitposition des Instruments
des Operateurs zur Deckung bringt und
gleichzeitig die geplante Implantatposi-
tion anzeigt. Im Denacam-System sind
die Kamera und der Marker im Vergleich
zu den anderen dynamischen Naviga-
tionsgeraten miniaturisiert (Abb. 1). Der
Bildschirm zeigt wahrend der OP zeitge-
treu die Bohrerposition im dreidimensio-
nalen Datensatz (sagittaler und/oder hori-
zontaler Querschnitt) zusammen mit der
Planung sowie einer Zielgrafik mit Infor-
mationen zur Abweichung des Bohrers
beziehungsweise des Implantats von der
Planungin Winkel, Tiefe und Eintrittspunkt
(Abb.2). In einem kuirzlich erschienenen
Fallbericht wird die Anwendung bei einer
Implantation beschrieben [5].
Bisherwurde in diversen Fallberichten
beziehungsweise -serien tber die den-
tale Implantologie hinaus vom Einsatz
vornehmlich der statischen Navigation
(Bohrschablonen) fiir die Endodontologie
berichtet, insbesondere fir das Auffinden
gerader obliterierter Wurzelkanéale oder
Kanaleingdnge, aber auch zur statisch
navigierten Wurzelspitzenresektion in ana-
tomisch kritischen Bereichen [6-8]. Zum
Beispiel warb Dentsply Sirona jlingst mit
den Sicat Accessguide-Bohrschablonen flr
die genannten Indikationen in der gefiihr-
ten Endodontologie. Jedoch ist bei einer
solchen statischen Navigation zu beden-
ken, dass sowohl eine 2-D-Rontgenaufnah-
me als auch eine DVT-Aufnahme und ein
Oberflachenscan nebst Softwareplanung
notig sind, was sicherlich Anlass gibt, das
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zu diskutieren.
Erstmals ist auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) 2019 in Koln aufgefal-
len, dass auch ein Hersteller eines dyna-
mischen Navigationssystems (Navident) fir
den Einsatz bei Wurzelkanalbehandlungen
wirbt. Eine Literaturrecherche ergabin die-
sem Zusammenhang unter anderem einen
Fallbericht [9], in dem zwei gerade oblite-
rierte Wurzelkanéle einmal mit statischer
Navigation und einmal mit dynamischer
Navigation (X-Guide) therapiert und beide
Verfahren verglichen wurden. Als Nachteile
der Verwendung statischer Bohrschablo-
nen fir die Endodontie werden genannt,

dass das Einbringen von Bohrschablonen
Uberlange Bohrer beispielsweise fiur die
Trepanation notig machen kann, wobei
der okklusale Platz schnell knapp wird. Zu-
dem seien die Bohrhtlsen nicht fiir solch
hohe Umdrehungszahlen geeignet, und
bei mehr als einem Kanal pro Zahn seien
viele Bohrhiilsen auf engstem Raum noétig.
Aufderdem ist keine intraoperative Anpas-
sung der Planung maglich.

Der Autor arbeitet dagegen fiir die Ver-
wendung dynamischer Systeme Vorteile
heraus. Es seien dafiir keine tiberlangen
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Bohrervonnéten, die Bohrergeschwindig-
keit sei nicht eingeschrankt und es gebe
keinen Zeitverlust durch die Herstellung
der Schablonen. Ferner seien multiple,
in Echtzeit kontrollierbare Bohrungen auf
engstem Raum ebenso moglich wie eine
intraoperative Anpassung der Behand-
lungsplanung.

Wir sind gespannt, ob sich die dyna-
mische Navigation in diesen endodon-
tischen Behandlungsfallen einen Namen
machen kann;interessantist diese Moglich-
keit fir das Behandlungsportfolio allemal.

Abb. 1 Aufbau des Denacam-Systems. Links: Denacam Computer mit Bildschirm sowie Bohrer,
Registrierblock und einem Gipsmodell, das den miniaturisierten intraoralen, keramischen Marker
auf der Gegenseite der geplanten Implantation regio 45 zeigt. Uber einen USB-Port kann die DVT-
basierte Implantatplanung in das System geladen werden (sogenannte ,digitale Bohrschablone®).
Rechts: chirurgisches Winkelstlick mit magnetisch aufgesetzter stereoskopischer Kamera und

Chirurgiemotor

45
blueSKY
@ 4.0 mm, L 9.8 mm

Cylindric Drill
Pilot drill 1, long, (2.2x41mm)

Abb.2 Denacam-Bildschirm, links sagittaler Querschnitt der OP-Region, rechts Zielgrafik mit Angabe
der Abweichung von der Planung in Winkel (°) und Eintrittspunkt (Fadenkreuz) sowie Angabe der Tiefe
wahrend der Bohrung (blau hier z.B. 0 mm in der Tiefe gebohrt, 10 mm ist die geplante Solltiefe)
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Intraoraler Scan
und 3-D-Druck

Auch im Bereich der digitalen Zahnheil-
kunde haben sich in den letzten Jahren
einige Neuerungen ergeben. Dank immer
praziser werdender intraoraler Scansys-
teme ist der Intraoralscan mittlerweile in
vielen Situationen eine echte Alternative
zur konventionellen Abformung gewor-
den [10]. Insbesondere im Bereich der
Implantatprothetik kdnnen diese Systeme
ihre Vorteile ausspielen, da in diesem Ge-
biet mit fest definierten geometrischen
Formen gearbeitet werden kann, die sich
als optimal fiir die digitale Erfassung er-
wiesen haben. So sind fur alle gangigen
Implantatsysteme sogenannte Scan-Abut-
ments erhéltlich, die anstelle eines klas-
sischen Abformpfostens fiir die digitale
Abformung verwendet werden (Abb. 3).
Vonseiten des zahntechnischen La-
bors wurde bei dieser Fertigungsstrate-
gie stets beklagt, dass bei einem reinen
intraoralen Scan ohne konventionelle Ab-
formung keine Arbeitsunterlage im Sinne
eines Modells existiert. Fir viele Situa-
tionen ist dies sicherlich nicht unbedingt
erforderlich - allerdings erleichtert es
viele Arbeitsschritte im zahntechnischen
Labor. Seit einiger Zeit ist es moglich, aus
den erfassten Oberflachendaten ein rela-
tiv kostengtinstiges Modell mithilfe des
3-D-Druckverfahrens herzustellen. Als
Materialien kommen dabei verschiedene
Kunststoffpolymere zum Einsatz (Abb. 4).
Dieses additive Verfahren eignet sich
allerdings nicht nur zur Herstellung von
Arbeitsmodellen, sondern auch zur Her-
stellung von Aufbissschienen, individu-
ellen Loffeln und Bissschablonen, Bohr-
schablonen fiir die Implantologie oder

auch zahnfarbenen Provisorien [11]. Auch
in der Zahntechnik sind verschiedene
Einsatzgebiete denkbar, so zum Beispiel
das spannungsfreie Herstellen von Modell-
gussgeristen aus einem vollstandig ver-
brennbaren Kunststoff. Dieser kann im
Anschluss an den Druck konventionell
eingebettet und gegossen werden. Die
Zeitfiir die Nachbearbeitung von so herge-
stellten Gerlsten verringert sich dank der
besseren Passung deutlich. Tabelle 1 zeigt
eine Ubersicht Gber einige derzeit auf dem
Markt erhaltliche 3-D-druckbare Materia-
lien, aufgeteilt nach Einsatzgebieten.

So konnen mittels des 3-D-Druck-
verfahrens passgenaue zahntechnische
Werkstticke im digitalen Workflow herge-
stellt werden. Dank der verhaltnismaRig
geringen anfallenden Kosten ist ein brei-
ter Einsatz moglich: Waren zum Beispiel
Bohrschablonen fir eine vollnavigierte
Implantation mit mehreren hundert Euro
in der Vergangenheit ein recht grofler
Kostenfaktor bei der Aufstellung der
Gesamtkosten, sind diese nun deutlich
glinstiger. Eine zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker abgestimmte Planung
kann injedem zahntechnischen Labor mit
entsprechender Hard- und Softwareaus-

Einsatzgebiet Zulassung
nach MPG

Modellherstellung -

Schienenherstellungin lla

Funktionstherapie und KFO

Vollstandig verbrennbare -

GerUstwerkstoffe

Kronen und Briicken lla

Abb.3 Scanbody
fir die digitale
Abformung mittels
Intraoralscanner
(Straumann)

Abb.4 Additiv
hergestelltes Modell
fir eine Einzelzahn-
Implantatkrone
regio 36

ristungin eine gedruckte Bohrschablone
uberfihrt werden.

Auch in anderen Bereichen der Zahn-
heilkunde bietet sich der Einsatz des 3-D-
Druckverfahrens an. Bei Bisserhdhungen
sind oftmals mehrere provisorische Ver-
sorgungen zum ,Austesten® der optima-
len Bisshohe sinnvoll und nétig. Wird
ein solches Provisorium gedruckt, fallen
auch dafiir deutlich weniger Kosten an,
als wenn eine konventionelle Fertigung
erfolgt wére. Daher kdnnen mit deutlich
reduziertem Aufwand verschiedene Biss-
lagen oder -hdhen getestet werden, was
eine bessere Planbarkeit der definitiven
Versorgung zur Folge hat.

Eine grole Zahl unterschiedlicher
Drucksysteme ist derzeit auf dem Markt
erhaltlich. Die zum Einsatz kommenden
Materialien sind fur die Verarbeitung in
3-D-Drucksystemen optimiert und werden
in den meisten Fallen von den Herstellern
der entsprechenden Drucker angeboten.
Trotz der vielen Moglichkeiten besteht al-
lerdings noch keine langfristige Erfahrung
mit diesen neuen Materialien, was insbe-
sondere bei Restaurationen eine Rolle
spielt, die Uber eine langere Zeit in der
Mundhohle bleiben sollen. So sind bereits

Beispielmaterialien

Model Resin (Formlabs),
NextDent Model 2.0 (NextDent)

NextDent Ortho Clear (NextDent),
Sheraprint ortho plus (Shera)

NextDent Cast (NextDent),
Castable Wax Resin (Formlabs)

NextDent C&B MFH (NextDent),
VarseoSmile Crown (Bego)

Tab.1 Ubersicht iiber verschiedene 3-D-druckbare Materialien



einige Materialien angekiindigt, die eine
Zulassung als Klasse-lI-Medizinprodukt
besitzen und somit flr einen unbegrenz-
ten Einsatz in der Mundhohle zugelassen
sind. Dazu sollte eine breitere wissen-
schaftliche Basis angestrebt werden, so-
wohl im Bereich der In-vitro-Testung als
auch bei groReren klinischen Studien, die
den langfristigen Erfolg dieser neuen Ma-
terialien untersuchen.

Digitale
Kiefergelenkregistrierung

In der digitalen Zahnheilkunde ist in letz-
ter Zeit zudem ein Trend zur Verschmel-
zung von verschiedenen Verfahren zu
beobachten: So kdnnen mittlerweile
mithilfe eines Scanners intraoral erfasste
Zahnoberflachen nicht nur mit radiolo-
gischen Daten aus einer dentalen Volu-
mentomografie kombiniert werden -
esistsogar moglich, eine Bewegungskom-
ponente durch eine digitale Erfassungvon
Kieferbewegungen hinzuzufligen [12]. Da-
mit wird eine dreidimensionale Darstel-
lung der anatomischen Strukturen wah-
rend der Kieferdffnung und -bewegung
ermoglicht. Hier er6ffnen sich neue Wege
zur Diagnostik und Therapie der cranio-
mandibuldren Dysfunktion, da eine ge-
nauere Analyse der zugrunde liegenden
pathologischen Situation in vielen Fallen

erst durch eine solche Kombination von
Verfahren ermoglicht wird. Die mittels
digitaler Aufzeichnung der Kieferbewe-
gung gewonnenen Datensatze kdnnen
weiterhin auch fur die Rekonstruktion
von Kauflachen bei prothetischen und re-
staurativen Versorgungen genutzt werden.
Die so gewonnenen Hillkurven der dyna-
mischen Bewegung konnen als Parameter
zur Gestaltung von Kauflachen verwendet
werden [13]. Damit flielst das individuelle
Bewegungsmuster des Patienten in die
Gestaltung der Kauflachen ein, was zu
einer passenderen Oberflachenmorpho-
logie der Restaurationen fiir den jewei-
ligen Patienten flihren soll. Zudem bieten
diese Systeme die Moglichkeit, Daten
zur Programmierung eines individuellen
Artikulators zu generieren. Dabei sind
vor allem Parameter wie die individuelle
Gelenkbahnneigung, der Bennett-Winkel
sowie eine mogliche Retrusion und ein
immediate sideshift von Interesse. Mit-
hilfe einer Positionierungshilfe fir den
Oberkiefer kann eine schadelbezogene
Montage des Oberkiefers nach einer indi-
viduell bestimmten Scharnierachse erfol-
gen, was zu einer weiteren Verbesserung
der Simulation der realen Verhéltnisse im
Artikulator beitragt (Abb.5 und 6).

Diese Technologie lasst sich bei ver-
schiedenen Arten von Restaurationen ein-
setzen: Zum einen kann eine Anwendung

wissenschaft und fortbildung

im Bereich der Schienentherapie erfolgen,
wobei auch ein voll digitaler Workflow aus
intraoralem Scan und digitaler Aufzeich-
nung der Kieferbewegungen und des Biss-
registrats denkbarist. Zum anderen bietet
sich der Einsatz eines solchen Verfahrens
immer dann an, wenn grolsere indirekte
restaurative Mallnahmen geplant sind,
da dann die Aspekte der dynamischen
Okklusion eine grolere Rolle spielen als
bei Einzelzahnrestaurationen. Inwieweit
all diese Verfahren zu einer messbaren
Verbesserung des Behandlungserfolgs
aufverschiedenen Ebenen wie Patienten-
zufriedenheit und Einschleifzeit der Res-
taurationen fiihren, ist derzeit Gegenstand
von mehreren klinischen Studien.

Abb.5 Patientenindividuelle Montage eines
Oberkiefermodells in einem Artex CR Artiku-
lator (Amann Girrbach)

Bewegungsspuren

Sag. Kondylenbahnneigung Offnung, links

Refaranchild P ke Sag. Kondylenbahnneigung Offnung, rechts
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] mm 10 o mm
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Sagittale Kondylenbahnneigung, ° k
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Abb.6 Beispiel fiir eine Analyse verschiedener Parameter bei Kieferbewegungen (JMAnalyser+, Zebris Medical)
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Abb. 7 Siebenjahriges Kind mit
nekrotischem Zahn 21 nach Trauma

Kariesexkavation

Auch im Bereich der Kariesexkavation gibt
es in den letzten Jahren einige Paradig-
menwechsel zu verzeichnen. Allgemein
kann festgestellt werden, dass bei tiefen,
pulpennahen Lasionen unter gewissen
Bedingungen keine vollstandige Karies-
entfernung nach klassischen Kriterien no-
tigund sinnvollist. Stellt man das Ziel des
Vitalerhalts der Pulpa an die erste Stelle,
kann mittels moderner Exkavationstech-
niken wie der selektiven Kariesexkavation,
bei derim zentralen Anteil der Kavitat im
pulpanahen Bereich durchaus karios ver-
andertes Dentin belassen werden kann,
eine deutliche Reduktion von iatrogenen
Pulpaeroffnungen verzeichnet werden. Da-
bei sind allerdings einige wichtige Bedin-
gungen und Voraussetzungen zu beach-
ten: Der Zahn sollte weitestgehend klinisch
und radiologisch symptomfrei sein -
im Sinne von Schmerzfreiheit und damit
intakter Pulpa -, zudem sollte die Kavitat
sofort durch eine dichte, adhasive Kom-
positfillung versorgt werden konnen. Nur
so kann ein Fortschreiten der Karies aus-
gehend von belassenen kariésen Anteilen
verhindert werden. Explizit ist auch die
Forderung zu stellen, dass die Rander und
pulpafernen Anteile der Kavitat komplett
exkaviert werden missen, um einen sol-
chen bakteriendichten Verschluss gewahr-
leisten zu konnen. In Stellungnahmen mit
aktuellen Handlungsempfehlungen haben
mehrere Fachgesellschaften aus dem Be-
reich der Zahnerhaltung und Endodonto-
logie diese neuen, weniger invasiven Ver-

fahren zum Vitalerhalt von bleibenden
Zahnen propagiert[14, 15]. Zusatzlich gibt
esim Bereich der Endodontologie derzeit
Bestrebungen, die Technik der Pulpoto-
mie auch an bleibenden Zdhnen einzuset-
zen. Diese Technik findet derzeit vor allem
im Bereich der Kinderzahnheilkunde und
Traumatologie Anwendung. Einige Stu-
dien berichten jedoch auch fir bleibende
Zahne mit begrenztem Pulpaschaden von
guten bis sehr guten Erfolgen mit mikro-
invasiven endodontischen Behandlungen
wie partiellen Pulpotomien.

Regenerative Endodontie

Eine endodontische Behandlung bei
jugendlichen bleibenden Zéhnen hat ihre
Tlcken, insbesondere dann, wenn das
Wurzelwachstum bei Weitem noch nicht
abgeschlossen ist. Kommt es also infolge
von Karies oder einem dentalen Trauma
zu einer Nekrose der Pulpa, sieht man sich
der Problematik teilweise stark verkirzter
Wurzeln, frakturanfalliger dinner Wurzel-
dentinwadnde und sehr weiter Kanéle mit
stark gedffnetem Apex gegeniiber, was
eine regulare endodontische Behand-
lung faktisch unmoglich macht. Lange
Zeit behalf man sich mit der Apexifikation,
bei der Calciumhydroxid Gber Monate in
den Kanal eingebracht wurde, um apikal
die Bildung eines kdrpereigenen Hartsub-
stanzverschlusses zu induzieren, um dann
den Kanal méglichst drucklos mit weicher
Guttapercha zu fillen [16]. Dieses Verfah-
ren wurde mit dem Aufkommen von MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) durch das Ein-

Abb.8und 9 Zahn 21 sechs Monate nach regenerativer endodontischer Behandlung: Im Rontgenbild ist eine
dezente Verlangerung der Wurzel zu erkennen. Rechts ist der Zahn 21 nach Kompositaufbau der Krone zu sehen.

Abb.10 Zahn 21 neun Monate nach regenera-
tiver Endodontie: Es sind eine weitere
Verstarkung und Verlangerung der Wurzelwand
sowie die Andeutung einer unregelmafigen
Ausbildung einer Apexstruktur zu sehen.

bringen eines sofort dicht verschlielten-
den sogenannten MTA Plugsin den apika-
len Bereich mit nachfolgender druckloser
Kanalftillung mit Guttapercha ersetzt. Was
mit beiden Apexifikationsverfahren jedoch
ausbleibt, ist eine Weiterentwicklung der
Wurzel - das heilst, die hohe Frakturanfal-
ligkeit und das schlechte Kronen-Wurzel-
Verhaltnis bleiben als Probleme bestehen.
In den letzten Jahren hat sich eine Alter-
native zur Apexifikation herumgespro-
chen, die sogenannte Revaskularisation,
auch unter den Begriffen Revitalisierung
beziehungsweise regnerative endodonti-
sche Behandlung gefiihrt [17]. Basierend
auf den Gesetzmaligkeiten des ,tissue
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engineering” wird eine gesteuerte Ge-
weberegeneration von pulpadhnlichem
Gewebe durch das Zusammenwirken von
Stammzellen, Wachstumsfaktoren und
einer bioaktiven Matrix angestrebt. Der
grobe Ablauf besteht in der Entfernung der
nekrotischen Pulpa und der Desinfektion
des Kanals, der Induktion einer Blutung
von apikal fir die Einschwemmung von
Stammzellen aus der apikalen Papille
sowie dem Herauslésen von Wachstums-
faktoren. Damit soll nicht nur das Ent-
ziindungsgeschehen gestoppt, sondern
auch das Langen- und Dickenwachstum
derWurzel ermdglicht werden. Zu diesem
Thema wurde in den letzten Jahren viel
geforscht; grolRere klinische Studien liegen
jedoch noch nicht vor.

Das genaue Step-by-step-Vorgehen
wird nahezu einheitlich sowohl von der
American Association of Endodontology
(www.aae.org) als auch von der Euro-
pean Society of Endodontology [17] und
von Letzterer inklusive Aufklarungs- und
Nachuntersuchungsbdgen bereitgestellt.
Einen Versuch ist diese Methode bei den
betroffenen Jugendlichen bei bleibenden
Zahnen auf alle Falle Wert, bevor zur Apexi-
fikation mit den genannten Nachteilen ge-
schritten wird. In den Abbildungen 7 bis 10
ist ein unserer Behandlungsfalle gezeigt,
vom Ausgangszustand des Zahns 21nach
Pulpanekrose infolge Traumas im Alter von
sieben Jahren bis zur sechsmonatigen und
neunmonatigen rontgenologischen Kont-
rolle. Es darffiir den Zahn eine vorsichtige
positive Prognose gestellt werden.

Zirkonoxidkronen
fir Milchz&hne

In der Kinderzahnmedizin ergab sich eine
interessante Neuerung im Bereich der
Kronenrestauration von Milchzahnen: die

vorgefertigten Zirkonoxidkronen als hoch-
wertige Alternative zu den bisher meist ver-
wendeten Edelstahlkronen mit oder ohne
Verblendung. Dies hangt sicherlich mit
dem gestiegenen Bewusstsein fir Mund-
gesundheitim Kindesalter an sich und den
gestiegenen asthetischen Anspriichen an
zahnarztliche Restaurationen im Besonde-
ren zusammen. Die Indikation fiir die Uber-
kronung eines Milchzahns bleibt selbstver-
standlich unangetastet. Diesist in der Regel
der karios stark zerstorte Milchzahn mit
drei oder mehr betroffenen Flachen und
gegebenenfalls vorangegangener endo-
dontischer Behandlung. Von besonderer
Bedeutungist bei der Uberkronung, neben
der Wiederherstellung der Kaufunktion,
der Schutz vor mesio-distalem Platzverlust,
damit ein regelrechter physiologischer
Zahnwechsel erfolgen kann. Nun gab es
auch schonvorvielen Jahren zahnfarbene
reine Kompositkronen - ,strip crowns® -
und konfektionierte, mit Komposit ver-
blendete Stahlkronen. Jedoch wurden oft
Absplitterungen des Komposits sowie ein
mattes Erscheinungsbild kritisiert [18,19].
Die nun alternativ erhéltlichen konfektio-
nierten Zirkonoxidkronen versprechen
eine deutliche Verbesserung hinsichtlich
nattrlicher weifer Asthetik und Haltbar-
keit und werden von einer ganzen Reihe
von Herstellern fir Front- und Seitenzdhne
des Milchgebisses angeboten, zum Beispiel
NuSmile Zirconia (NuSmile), KinderKrowns
(KinderKrowns), Sprig EzCrowns (Sprig Oral
Health Technologies) (Abb.11 und 12).

Im Vergleich zur Praparation des
Zahns flr Edelstahlkronen bendtigt die
Zirkonoxidkrone eine Praparation, die
dem passiven Sitz gerecht wird, das heifit,
statt das Cingulum bukkal und oral fiir die
unterhalb davon mechanisch einrastende
Edelstahlkrone zu erhalten, wird komplett
zirkularisogingival oder leicht subgingival

Abb.11und 12 Konfek-
tionierte Zirkonoxid-
kronen verschiedener
Anbieter

wissenschaft und fortbildung

tangential prapariert. Die meisten Herstel-
ler bieten ein Praparationsbohrerset sowie
eine Praparationsanleitung an. Auch sind
die Wandstarken der Zirkonoxidkronen
dicker, was generell zu einem groferen
notwendigen Substanzabtrag flihrt [20].
Dieser per se eher negative Aspekt mag
sich dann relativieren, wenn der Zahn nur
noch wenig Restzahnsubstanz bietet und
die Praparation ohnehin hauptséchlich in
der Aufbaufillung erfolgt. Bei Milchzéhnen
mit mehr Restzahnsubstanz und ohne
endodontische Vorbehandlung kann der
erhdhte Substanzabtrag bei der Prapara-
tion im Sinne eines anzustrebenden mini-
malinvasiven Vorgehens durchaus eine
relative Kontraindikation darstellen.

Hinsichtlich der antagonistischen
Abrasion ergab sich in einer Studie eine
tendenziell, aber nicht signifikant erhdhte
Abrasion eines natlrlichen Antagonistenim
Vergleich zu Stahlkronen [21]. Fiir die gingi-
vale Gesundheitist monolithisches Zirkon-
dioxid bekanntlich positiv zu bewerten.

In einer kiirzlich erschienenen In-vitro-
Studie wurden als weitere wesentliche
Faktoren die Bruchlast und die Langzeit-
stabilitét an Zirkondioxidkronen drei ver-
schiedener Hersteller sowie individuell
gefertigter CAD/CAM-Zirkondioxidkronen,
mit Komposit verblendeter und unver-
blendeter Stahlkronen untersucht [22].
Die Bruchlasten fir die prafabrizierten
Zirkondioxidkronen lagen zwischen 893 N
und 1582 N und damit deutlich oberhalb
der mittleren maximalen Kaukrafte im Kin-
desalter (3- bis 5,5-Jahrige: 186 N bis 235N
und 6- bis 11-Jahrige: 330,5 N bis 374,4 N
[23,24]). Ferner lag die Uberlebensrate
nach Kausimulation (entsprechend sieben
Jahre Nutzungsperiode) bei 100 Prozent.

Als Fazit kann daher gezogen werden,
dass die konfektionierten Zirkonoxid-
kronen eine zahnfarbene Alternative zu
Stahlkronen im Milchgebiss darstellen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. dent. K. C. Huth
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

Klinikum der Universitdt Minchen, LMU Minchen
Goethestralte 70, 8 Miinchen

Fon+4 40059411
khuth@dent.med.uni-muenchen.de
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Beitrage in der Rubrik Markt und Innovatio-
nen basieren auf Angaben der Hersteller

und spiegeln nicht immer die Meinung der
Redaktion wider.

13. Zahngipfel 2020: Fortbildung auf dem hochsten Gipfel Deutschlands

Der diesjahrige Zahngipfel findet erneut
aufdem hochsten Berg Deutschlands, der
Zugspitze, statt. Wie in den Jahren zuvor
verlauft der Zahngipfel Gber zwei Tage:
Am Freitag, 27. Marz und am Samstag,
28. Mérz 2020. Am Freitag, den 27. Méarz
2020, findet im Tagungszentrum im Ba-
derseehotel in Grainau, direkt nach den
Zahngipfel-Workshops, die #VITA Dental
Masters statt. In praxisbezogenen Work-
shops mit erfahrenen Referenten kann das
erworbene Wissen vertieft und an dem da-
rauffolgenden Montag in der Praxis bezie-
hungsweise im Labor angewandt werden.
,Die Verbindungen zwischen Zahnérzten
und Zahntechnikern und der Industrie
sowie zwischen einem groRen Kongress

und intensiven Workshops und in diesem
Jahrmit der Partnerschaft der #Vita Dental
Master zeichnen den Zahngipfel seit Jah-
ren aus, so Veranstalter Udo Kreibich.

Informationen im Uberblick:

- Workshops: Freitag, 27. Mérz 2020, von
12 bis 15 Uhr im Hotel am Badersee in
Grainau

- #Vita Dental Masters: Freitag, 27. Marz
2020, von 15.30 bis 18.30 Uhrim Hotel
am Badersee in Grainau, anschliefend
gemeinsame Abendveranstaltung ab
19.00 Uhrim Baderseehotel

- Symposium: Samstag, 28. Marz 2020,
von 8 bis 19 Uhrim Tagungszentrum
Sonnalpin auf der Zugspitze

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt!
Anmeldungen unter www.zahngipfel.de.

Weitere Informationen
Ceratissimo Dentale Technologie AG
Telefon: 0831 523670
an@udo-kreibich.de
www.zahngipfel.de

Flexibel und unabhéngig in der Wahl der Befestigung

Lassen Sie nicht mehr die Implantatachse
Ihre Befestigungsmoglichkeit bestim-
men, sondern entscheiden Sie selbst.
Die am 1.11.2019 neu eingefiihrte Dyna-
mic Tibase eignet sich fir dsthetisch an-
spruchsvolle verschraubte Versorgungen.
Mit der Dynamic Tibase ist es moglich, die
Orientierung des Schraubenkanals bis 35°
abweichend von der Implantatachse zu

gestalten. Somit konnen Sie verschraubte
Versorgungen auch in Situationen einset-

zen, die bisher nur mit einer zementierten
Losung versorgt werden konnten. Fir den
digitalen Arbeitsablauf stehen CAD/CAM
Bibliotheken zur Verfiigung.

Weitere Informationen

Thommen Medical Deutschland GmbH
Telefon: 07621 4225830
info@thommenmedical.de
www.thommenmedical.com

Osteogenetisches Biomaterial fiir den Knochenersatz

Mit BioVin Bovine Bone bietet die OT
medical GmbH ihren Anwendern ein
innovatives Knochenersatzmaterial, das
speziell fiir die Knochenregeneration bei
rekonstruktiven Operationen entwickelt
wurde. BioVin Bovine Bone ist ein hoch

bioaktives Knochenersatzmaterial, beste-
hend aus einer natirlichen mineralischen
Matrix boviner Herkunft und zusatzlicher
bioaktiver Mikrobeschichtung mit resor-
bierbaren Polymeren und Zellnadhrstoffen.
Resorbierbare Polymere verbessern die
mechanischen Eigenschaften des Hydro-
xylapatits: In den ersten Monaten nach
Einbringung des Materials in den Defekt
sorgen sie flir einen Resorptionsschutz
und gewahrleisten dadurch eine optimale
Volumenstabilitat. Zellnahrstoffe fordern
die Zellanhaftung. Die Zusammensetzung
von BioVin Bovine Bone garantiert aulber-

gewohnliche biomechanische Eigen-
schaften und fordert den osteogenen
Prozess flr eine sehr gute und schnelle
Osseointegration.

Aufgrund seines einzigartigen Herstel-
lungsverfahrens bietet BioVin Bovine Bone
eine hohe Volumenstabilitat und bildet die
optimale Matrix fiir sich neu bildenden
Knochen und Gefale.

Weitere Informationen
OT medical GmbH
Telefon: 04215571610
info@ot-medical.de
www.ot-medical.de
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EndoPilot im neuen Design

Die EndoPilot?-Reihe tUberzeugt durch
ihr modernes Design, bewahrte Tech-
nik und das modulare System. Von der
Apexmessung wahrend der Aufbereitung
(EndoMotor), tiber die Ultraschallnutzung
mit und ohne Splflissigkeit, bis zu den
Abfilltechniken DownPack und BackFill,
sind alle Arbeitsschritte einer effektiven
Wurzelkanalbehandlung mit einer platz-
sparenden Geréateeinheit durchfiihrbar.

Die tbersichtliche MenUfiihrung Giber das
grofe, intuitiv bedienbare 7-Zoll-Farb-
Touch-Display mit Frontglas bietet eine

komfortable Auswahl aller Arbeitsschritte
und Einstellungen. Alle Handstucke sind
am Gerét platziert und leicht erreichbar.
Die Neuheiten des EndoPilot?: Alle Ge-
rétevarianten sind mobil (grofser Akku
mit bis zu 15 Stunden Laufzeit). Mithilfe
einer microSD-Karte bleibt EDP? immer
auf dem neuesten Stand! Feilensysteme,
sowie aktualisierte EndoPilot>~Techno-
logie kann der Anwender leicht auf sein
Gerat aufspielen. Eine spatere Gerate-
erweiterung ist auch bei dem EDP? leicht
durchfihrbar.

Weitere Informationen
Schlumbohm GmbH & Co. KG
Telefon: 04324 89290
post@schlumbohm.de
www.schlumbohm.de

VistaVox S: Dreidimensionale Einblicke fur sichere Diagnostik

Das VistaVox S ist eine Innovation, die
Implantologen, Oralchirurgen und All-
gemeinzahnarzten neben DVT- Aufnah-
men auch OPGs in perfekter Bildqualitat
liefert.

Das kieferformige Field of View des Vista-
Vox S bildet den diagnostisch relevanten
Bereich eines @ 130 x 85 mm Volumens
ab und ist somit sichtbar grofRer als das
gangigste Volumen von @ 80 x 80 mm.
Der Vorteil: Durch diese anatomisch an-
gepasste Volumenform bildet VistaVox S
auch den Bereich der hinteren Molaren

vollstandig ab - fur die Diagnostik, um
Beispiel eines impaktierten 8ers, eine
essenzielle Voraussetzung.

Neben der Abbildung in Kieferform bietet
Ihnen VistaVox S auch zehn @50 x 50 mm
Volumen. Sie kommen zum Einsatz,
wenn die Indikation nur eine bestimmte
Kieferregion erfordert, zum Beispiel bei
endodontischen und implantologischen
Behandlungen. Die Volumen lassen sich
je nach notigem Detailreichtum der Auf-
nahme wahlweise mit einer Auflosung
von bis zu 80 pm nutzen.

Weitere Informationen
Durr Dental SE

Telefon: 07142 7050
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Deutsche Osstem GmbH: Platzierungsset fiir Miniimplantate

Das Einsetzen von Implantaten im Front-
zahnbereich kann sehr schwierig sein.
Als praktische Losung bietet Osstem sein
OneMS Kit an, das dem Zahnarzt oder
Kieferchirurgen hilft, vorhersagbare und
asthetische Ergebnisse im Frontzahn-
bereich zu erzielen.

Das OneMS Kit ermoglicht die stabile Plat-
zierung von Miniimplantaten mit einem
Durchmesser von 2 bis 3 mm in engen
Zahnlicken beinur5mm Knochenbreite.
Dank des digitalen Konzepts lassen sich
Implantate in der dsthetischen Zone sicher
platzieren. Alle Schritte werden durch

genau angepasste chirurgische Schablo-
nen abgesichert, die auf den Daten von
CTs und Intraoralscans des Patienten
basieren. Das OneMS Kit umfasst samt-
liche Komponenten, die fir die Insertion

von Miniimplantaten bendtigt werden:
Gewebestanze fiir die lappenlose Chirur-
gie, MS-Bohrer mit unterschiedlichen
Durchmessern (1,5/1,8/2,3/2,7 mm) und
Langen (8,5/10/11,5/13 mm), Eindrehhil-
fen und andere notwendige Werkzeuge
wie Drehmomentschlissel und Tiefen-
lehren.

Weitere Informationen
Deutsche Osstem GmbH
Telefon: 06196 7775500
info@osstem.de
www.osstem.de
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Wikingerfrauen waren emanzipiert

Skandinavien ist nicht nur in Sachen
Digitalisierung ein Vorreiter. Auch bei
der Emanzipationsbewegung und der
soziokulturellen Gleichstellung der
Geschlechter haben die nordischen
Lander gegeniiber anderen euro-
pdischen Staaten offenbar schon lange
die Nase vorn. Bereits zu Zeiten der
Wikinger nahmen Frauen und Méan-
ner eine dhnliche gesellschaftliche
Stellung ein. Das haben Forscher auch
durch Zahnuntersuchungen herausge-
funden.

Neben der Qualitat der Nahrungsmittel ist
eine vor allem ausreichende Erndhrung
eine der besten Voraussetzungen flr eine
gute korperliche Konstitution - auch fir die
Mundgesundheit. Dr. Laura Maravall und
Prof. Jorg Baten vom Sonderforschungs-
bereich RessourcenKulturen an der Uni-
versitat Tubingen nahmen sich unter
dieser Pramisse die umfangreichen Daten-
sammlungen aus einem internationalen
Forschungsprojekt vor. Im Europa betref-
fenden Teil des Global History of Health
Project (GHHP) wurden Untersuchungen
menschlicher Skelette von mehr als ein-
hundert europdischen Fundorten der ver-
gangenen 2000 Jahre zusammengetragen.

Zahnschmelz als Indikator

Nachdem bestimmte Gesundheitswerte
auch noch Uber einen sehr langen Zeit-
raum an Zahnen und Knochen erhoben
werden konnen, machten sich die Tibin-
ger Wissenschaftler an die Arbeit und leg-
ten dabei den Fokus auf den Zustand und
die Beschaffenheit der Zéhne sowie eine
mogliche Schadigung der Zahnhartsub-
stanz. ,Wir haben die Hypothese aufge-
stellt, dass bei Madchen und Frauen relativ
mehrsolcher Schadigungen zu finden sein
mussten, wenn sie weniger Nahrung und

Pflege erhielten als die méannlichen
Mitglieder der Gesellschaft®, er-
ldutert Maravall. Gerade bei
Mangelerndhrung und
Krankheit wahrend

der friihen Kindheit

entstehen dauerhafte
linienartige Schaden

auf den Zahnen (lineare
Schmelzhypoplasie).

,Wie stark sich die Werte

bei Mannern und Frauen un-
terscheiden, ist daher auch

ein Maf fir die Gleichstellung
innerhalb der Population.“ Dass ein enger
Zusammenhang zwischen der relativen
Haufigkeit der Zahnschmelzschaden und
dem allgemeinen Gesundheitszustand
besteht, belegten ebenfalls parallel erho-
bene Langenmessungen der Oberschen-
kelknochen. Dieses Mal% gibt Auskunft tiber
die Korperlange, die bei guter Erndhrung
und Gesundheit grofber ausfallt.

Beitrag zum Familien-
einkommen sichert Stellung

Die detaillierte Analyse der Zahndaten
skandinavischer Manner und Frauen aus
landlicheren Regionen liefs auf eine weit-
gehende Gleichstellung schon zu Zeiten
der Wikinger vom spaten achten bis zum
elften Jahrhundert, und auch noch dartiber
hinaus schlieRen. Ein Stadt-Land-Gefélle
gab es allerdings auch zu diesen Zeiten.
In grofkeren Ansiedlungen, beispielsweise
dem norwegischen Trondheim, dem
schwedischen Lund oder der damaligen
Siedlung Sigtuna, aus der das heutige
Stockholm erwuchs, hatten sich laut
Baten im frihen Mittelalter verschiedene
Stande gebildet, innerhalb derer Frauen
nicht in diesem Male als den Mannern
gleichgestellt akzeptiert wurden. Ganz
anders erging es dabei den Geschlechts-

In Skandinavien nahmen Frauen schon recht friih eine
starke Stellung ein. Zahnuntersuchungen belegen dies.

genossinnen aufdem Land. ,Diese Frauen
in den nordischen Landern... waren stark,
gesund und hochgewachsen®, sagt Ba-
ten. ,Anders als beim Ackerbau, der we-
gen der hoheren Muskelkraft vor allem
von M&nnern betrieben werden musste,
konnten Frauen bei der Viehhaltung viel
zum Familieneinkommen beitragen. Das
hob wahrscheinlich ihre Stellung in der
Gesellschaft.“ Im européischen Vergleich
standen die skandinavischen Frauen dem-
zufolge auffallend gut da.

LAus der Forschung kennen wir mitt-
lerweile viele Belege zum Zusammen-
hang zwischen der Gleichstellung der Ge-
schlechterund der Wirtschaftsentwicklung
eines Landes. Die Gleichstellung steigert
nicht nur den Wohlstand der Frauen,
sondern beeinflusst allgemein das Wirt-
schaftswachstum und die Entwicklung po-
sitive, sagt Baten. Seine Kollegin Maravall
und er gehen davon aus, dass die skandi-
navischen Frauen ihre starke Rolle in der
Gesellschaft bis in die Industrialisierung
und danach weiter fortsetzen konnten.
Daher sei es kein Zufall, dass Norwegen,
Schweden, Danemark und Finnland bis
heute wohlhabende und wirtschaftlich
stabile Nationen seien.

Ingrid Scholz
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reise und kultur

Singen fur den guten Zweck

Benefizkonzert zahnarztlicher Vereine in der Allerheiligen Hofkirche

Am 25. Marz 2020 laden die Vereine
»Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e. V.“
und ,,Zahnarzte helfen e.V.“ zu einem
aulergewdhnlichen Konzert ein,
liber das wir bereits in der letzten
Ausgabe berichtet haben. Nun steht
auch das Programm fiir den Abend
fest. Das Motto ist ,,Oper, Operette,
Arien“.

Organisiert wird das Benefizkonzert von
Zahnarzt und Tenor Dr. Alois Schneck.
Unterstiitzung bekommt er von Karolina
Plickova (Sopran), Victéria Real (Mezzo-
sopran) und Wilfried Michl (Bariton). Am
Steinway-Fligel begleitet die bekannte
Pianistin Anna Sutyagina.

Passend zur Jahreszeit beginnt das Kon-
zert mit dem ,Frihlingsrauschen® von
Christian Sinding. Danach wird’s italie-
nisch und franzésisch mit ,Quanto amore®
aus Donizettis Lelisir damore® und ,Mon
cceur s'ouvre a ta voix“ aus Samson et Da-
lila von Camille Saint-Saéns. Franz Lehar
und Jacques Offenbach diirfen bei einem
Operettenabend naturlich nicht fehlen.
Fiir den Wiener Schmah sorgt Robert Stolz
mit seinem Ohrwurm ,Im Prater blih‘n
wieder die Baume®. Der Broadway ist mit
,My Fair Lady“ im Programm vertreten.
Schneck und seine Mitstreiter haben
ein musikalisches Potpourri zusammen-
gestellt, das flir nahezu jeden Geschmack
etwas bietet. In Kombination mit der ein-
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drucksvollen Architektur der 2003 wieder-
aufgebauten, neobyzantinischen Allerhei-
ligen Hofkirche wartet ein unvergesslicher
Abend auf die Besucher. Der Eintritt ist
dank der Unterstitzung der Deutschen
Apotheker- und Arztebank frei. Spenden
sind herzlich willkommen und flieken in
zahnarztliche Hilfsprojekte. So betreibt
das ,Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V.*
eine Praxis fir Patienten ohne Kranken-
versicherung bei der ,Malteser Migranten
Medizin“ in Minchen. ,Zahnérzte helfen
e.V. “hat eine Zahnstation in einem athio-
pischen Kinderheim eingerichtet. Platz-
reservierungen sind per E-Mail moglich
(benefizkonzert2020@gmx.de).

Leo Hofmeier

PLATZRESERVIERUNG

Benefizkonzert2020@gmx.de

PARKMOGLICHKEITEN
Operngarage, Salvatorgarage

Der Eintritt ist frei. Spenden kommen den Vereinen

Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e. V. und Zahnarzte
helfen e. V. zugute.

Mit freundlicher Unterstlitzung der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank.

BZB Marz 2020




eazf Tipp

Niederbayerischer Zahnarztetag an der Donau
fiir Zahnarzte und Praxispersonal

Termine und Veranstaltungsorte:
Freitag, 24. April 2020, 9.00-17.00 Uhr,
Hotel Asam Straubing (Praxispersonal)
Samstag, 25. April 2020, 9.00-17.00 Uhr,
Stadthalle Deggendorf (Zahnérzte)

Kongressgebiihr:

280 Euro (Zahnarzte)

180 Euro (Praxispersonal)
Kursnummer:

10300 (Zahnarzte)
10300-2 (Praxispersonal)

Fortbildungspunkte: 8

4

eazf

Der Niederbayerische Zahnérztetag hat sich
inzwischen fest im bayerischen Fortbildungs-
kalender fUr Zahnarzte etabliert. Am 25. April
2020 findet der Frihjahrskongress fir Zahn-
arztinnen und Zahnérzte in Deggendorf statt.
Der Kongress fir das zahnérztliche Personal
findet getrennt am 24. April in Straubing statt.

Garanten fiir den anhaltenden Erfolg sind
lhre Teilnahme, hochkarétige Referenten mit
interessanten und vielseitigen Themen, aber
auch die professionelle Organisation durch
die eazf.

Den Kongresstag flir Zahnarzte gestalten

Dr. Stefan Neumeyer, Prof. Dr. Dr. Torsten
Reichert, Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny
und Prof. Dr. Dr. Christoph Benz mit aktuellen
wissenschaftlich fundierten Themen.

Fir das Praxispersonal konnten Dora von
Bilow, Irmgard Marischler, Moritz Kiiffner
sowie Iris Hartmann gewonnen werden.

Im Anschluss an den Kongress besteht die
Mdglichkeit, an einer ,Aktualisierung der

Fachkunde im Strahlenschutz® teilzunehmen.

Das Programm des Niederbayerischen
Zahnarztetages ist von der Bayerischen
Landeszahndrztekammer (BLZK) als geeignet
anerkannt worden, um die Fachkunde fir
Zahnarzte gemal § 48 Abs. 1 StrSchV zu aktu-
alisieren. Die Teilnahme am Kongresstag, das
Eigenstudium des Rontgenskripts der BLZK
vor dem Niederbayerischen Zahnarztetag
und die erfolgreiche Beantwortung des Prif-
bogens sind furr die Aktualisierung Vorausset-
zung. Referent st Dr. Dr. Frank Wohl.

Kursanmeldung: Telefon: 089 230211-412, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum Niederbayerischen Zahnarztetag an der Donau an:

O Zahnarzt/Zahnarztin, 25. April 2020, Deggendorf O Praxispersonal, 24. April 2020, Straubing

Name/Vorname:

Stralbe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift O Privatanschrift

Die Geschaftsbedingungen der eazf GmbH (im Programmbheft abgedruckt oder Uiber www.eazf.de einsehbar) sind mir/uns bekannt,
mit ihrer Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

termine
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eazf Fortbildungen

Kurs-Nr.

W70725-1

W10101

W60738

We0737

W60133

W70134

W70737

W60135

W70738

W60137

W70138

W60739

W70739

W60143

W60144

W60142

W70143-1

Thema

Hygiene-Update -
Istihr Hygienemanagement
vollstandig?

Entspannung des Kausystems
in der Zahnarztpraxis

GOZ und Bema von A bis Z

Arbeitsschutz und -sicherheit
auf Basis des BLZK-Praven-
tionskonzepts (BuS-Dienst)

Welcoming the Patient -
Fit in der Betreuung englisch-
sprechender Patienten

Datenschutz-Update zum
Erhalt der Fachkunde

Schleifen von
Handinstrumenten

Parodontalchirurgie -
Indikation, Methoden,
Ergebnisse

Kleine Reparaturen von Zahn-
ersatz, Herstellung von indivi-
duellen Loffeln und Registrier-
schablonen

Kinder - Die Zukunft unserer
Praxis! Neue Trends in der
Kinderzahnheilkunde

Craniomandibuldre Dysfunk-
tion/CMD - Das AquaSplint
Konzept: Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation

Prothetische Assistenz -
Einfihrungskurs

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

Entspannung des Kausystems
in der Zahnarztpraxis
(Basiskurs)

Schlagfertigkeit in Konflikt-
situationen

Auswirkungen von gesunder
Erndhrung auf den
Zahnhalteapparat

Aktualisierung der Kenntnisse
im Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Dozent

Marina Norr-Miller

Simonetta Ballabeni

Irmgard Marischler

Dora M. von Biilow

Sabine Nemec

Regina Kraus

Tatjana Herold

Prof. Dr. Dr. Matthias
Folwaczny

Konrad Uhl

Dr. Uta Salomon

D.D.S./Syr. Dr.Aladin
Sabbagh

ZA Manuela

Gumbrecht

Irmgard Marischler

Simonetta Ballabeni

Lisa Dreischer

Dr. Eva Meierhofer

Matthias Hajek

Datum, Uhrzeit, Ort

Di., 24.3.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 24.3.2020,
20.00 Uhr, Wirzburg

Mi., 25.3.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 25.3.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 25.3.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 25.3.2020,
14.00 Uhr, Niirberg

Fr., 27.3.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr.,27.3.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 28.3.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 28.3.2020,
9.00 Uhr, Mlinchen

Sa., 28.3.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mo., 30. und Di.,
31.3.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Di., 31.3.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 1.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 1.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 1.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 1.4.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Kursgebiihr

345,00 €

50,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

245,00 €

275,00 €

475,00 €

345,00 €

345,00 €

475,00 €

450,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

275,00 €

Zielgruppe

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

ZA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

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

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

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAH/ZFA

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAH/ZFA, AZUBI,
WE

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA
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Kurs-Nr.

W70743

W79999-13

W60754

W60148

W6e0166

W50747

W60747

W60748

W70747

W60746

W60173

W60745

W60744

W60175

W60176

W10300-1

W10102

We0183

Pulverstrahlen fur ein
strahlendes Lacheln?

Praxisbegehungen der
Gewerbeaufsicht 2020

Das Provisorium — Eine wichtige
Rolle im interdisziplindren
Behandlungskonzept

Scannen-Frasen-Drucken -
Update fiir Praktiker

Aktuelle Komposite:
Mdglichkeiten und Grenzen -
Intensivseminar

Abrechnung Compact - Modul 2:
Implantologische Leistungen

Grundlagen der Mikrobiologie
und des Hygienemanagements

Intensiv-Kurs Verwaltung

GOZ und Bema von A bis Z

Hygiene-Update -
Istihr Hygienemanagement
vollstandig?

Kauflachenveneers zur
Okklusionsénderung

Die Praxismanagerin als Flh-
rungskraft: Grundlagen flr eine
erfolgreiche Personalarbeit

Die Praxismanagerin als Fiih-
rungskraft - Uberleben in der
Sandwichposition

Medizin-Update flr
Zahnmediziner

Prophylaxe - Fir jede Lebens-
phase die richtige Strategie

Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz

Tipps aus dem chirurgischen
Alltag

Datenschutz in der Zahnarzt-
praxis - Grundlagenseminar

Dozent

Karin Schwengsbier

Dr. Michael Rottner

Konrad Uhl

Prof. Dr. Jan-Frederik
Gith

Prof. Dr. Jurgen
Manhart

Irmgard Marischler
Marina Norr-Mller
Susanne Efer

Irmgard Marischler

Marina Norr-Mller

Prof. Dr. Daniel
Edelhoff

Stephan Griiner

Stephan Griner

Dr.Marc Hinten
Andrea Busch

Dr. Dr. Frank Wohl
Prof. Dr. Margrit-Ann

Geibel

Dr. Christian
Steinmann

Datum, Uhrzeit, Ort

Do., 2.4.2020,
13.00 Uhr, Nirnberg

Fr., 3.4.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Sa., 4.4.2020,
9.00 Uhr, Mlinchen

Sa., 4.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr, 17.und Sa., 18.4.2020,

14.00 Uhr, Miinchen

Di., 21.4.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Di., 21.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Di., 21. und Mi., 22.4.2020,

9.00 Uhr, Mlinchen

Mi., 22.4.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 22.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 22.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Do., 23.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 24.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 25.4.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 25.4.2020,
9.00 Uhr, Mlinchen

Sa., 25.4.2020,
17.00 Uhr, Deggendorf

Di., 28.4.2020,
20.00 Uhr, Wirzburg

Mi., 29.4.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

275,00 €

95,00 €

345,00 €

425,00 €

850,00 €

345,00 €

345,00 €

450,00 €

345,00 €

345,00 €

475,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

50,00 €

50,00 €

245,00 €

termine

Zielgruppe

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

ZAH/ZFA

ZA

ZA

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

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

ZA

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, ZA

ZA

ZA, ZMV, PM, QMB

Information und Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrafte 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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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

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

Unsere langjahrige Erfahrung bei der Durchfiihrung von Aufstiegsfort-
bildungen, 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 Landeszahnarzte-
kammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

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

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

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg, Regensburg und Wirzburg ist
die eazf regional vertreten und ermoglicht so eine berufsbegleitende
Fortbildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbre-
chen 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 Behandlungsstihlen und
Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

-Moderne Simulationseinheiten (Phantomképfe) mit hochwertiger
technischer Ausstattung

-Kooperation mit der Universitatszahnklinik Minchen
(Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

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

“Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

-Foérderung nach Meisterbafog (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der ndchsten Seite. In unseren Infomappen und
auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Thnen ausfihrliche
Informationen zu allen Lehrgangen. 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 Ernahrungsberater/-in eazf

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

6 Monate berufsbegleitend

Datenschutzbeauftragte/-r eazf Prifung eazf GmbH
Betriebswirtschaft flr Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft

Abrechnung Compact

Weiterqualifizierung PM -
Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

Aufstiegsfortbildung ZMV -
Zahnmedizinische/-r
Verwaltungsassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

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

16 Monate berufsbegleitend
Prufung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz

Prophylaxe Basiskurs

Hygiene in der Zahnarztpraxis X
Nachweis ROV

60 Unterrichtsstunden

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung

BZB Marz 2020
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetrénke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuzlglich Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Miinchen, Regensburg und Wiirzburg ist Kursbeginn im
Februar,in Nurnbergim September. In Wiirzburg und Regensburg wird die Fortbildung alle zwei Jahre angeboten, in Miinchen
auch als halbjéhriger Kompaktkurs mit Beginn im Juni.

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

Praxismanager/-in eazf (PM)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -fihrung,
Ausbildungswesen, QM, Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprachsfihrung, Prasentationstechnik

2.650 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzliglich Prifungsgebihr 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 Tétigkeit im Bereich der Verwaltung
einer Praxis empfohlen. Die Abschlussprifung wird vor einem Priifungsausschuss der eazf abgelegt!

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgeblihr
Kursdaten

Voraussetzungen

Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschlagen, PZR im sichtbaren und
klinisch sichtbaren subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Erahrungslehre, Abdrucknahme
und Provisorienherstellung, Behandlungsplanung, praktische Ubungen

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetrénke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuziiglich Prifungsgebiihr der BLZK, Meisterbonus

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Nirnberg ist Kursbeginn im Marz und
September. In Wiirzburg wird die Fortbildung alle zwei Jahre im Mdrz angeboten.

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis tiber den Besuch eines Erste-
Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz gemal’ § 18 Abs. 3

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgeblihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhohle, therapeutische Malinahmen, 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 Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus

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

Bestandene Abschlussprifung als ZMP oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF, Nachweis Uber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis tUber Kenntnisse im Strahlenschutz
gemalk § 18 Abs.3

Qualitatsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

020

3/B Marz 2

Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System fiir die Zahnarztpraxis, Aufbau und Weiterentwicklung
eines QM-Handbuchs, Grundlagen zum Audit, Medizinproduktegesetz (MPG), Arbeitsschutz und Hygienevorschriften,
Anwendung des QM-Handbuchs von BLZK und KZVB

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage

77



termine

78

o8 ) BLZ K‘KZVB
Z E P é:i"s'lr:r::gfri;nder und B .
ft i\\;ﬁ Praxisberatung der BLZK Dle bﬂyel'ISChef‘l

Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum (0] 43 Uhrzeit Kurs Themen

16. Mai 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs B - ,Planen und Agieren statt Improvisieren und Reagieren:
Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
- Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermoglichkeiten
- Zulassungsverfahren
- Wissenswertes aus dem Steuerrecht

9. Mai 2020 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
27. Juni 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr -Wenn der Patient zu Schaden kommt - Haftungsprobleme
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
Was die Berufsordnung erlaubt

4. Juli 2020 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitét, Liquiditat
11. Juli 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Controlling in der Zahnarztpraxis:
Moderne Instrumente fiir eine erfolgreiche Praxis
- Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
- Rechte und Pflichten des Zahnarztes

Kursgebiihr flir Zahnarzte: 125,- Euro je Seminar (inkl. Mittagessen und Kaffeepausen)

Kursgebiihr flir angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95, Euro je Seminar (inkl. Mittagessen und Kaffeepausen)

Moderation: Dr.Riidiger Schott, Stephan Griiner | Veranstaltungsort: eazf Miinchen, Flofkergasse 1, 81369 Miinchen bzw. eazf Nirnberg,
Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg | bzw. Seminarzentrum Regensburg, Prifeninger SchloRstrafe 2a, 93051 Regensburg

Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen des Curriculums: eazf GmbH, Fallstralte 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Veranstaltungskalender

Datum ort Thema Information/Anmeldung
Marz
27.3.2020 Kempten Kemptener TeamDay 2020 Zahnarztlicher Arbeitskreis Kempten e. V.

Postfach 1527, 87435 Kempten
Internet: www.zahn.org

April
24.und 25.4.2020 Miinchen Frithjahrssymposium des youvivo GmbH
Landesverbandes Bayern im DGl e. V. Karlstrafte 60, 80333 Miinchen
Internet: www.dgi-fortbildung.de/events/fjsbayern
24.und 25.4.2020 Straubing/ Niederbayerischer Zahnarztetag eazf GmbH
Deggendorf an der Donau 2020 Fallstrale 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
Mai
15. und 16.5.2020 Miinchen 12. Frankischer Zahnarztetag eazf GmbH
Fallstrafbe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
Juni
25. bis 27.6.2020 Regensburg 34. Oberpfélzer Zahnarztetag Zahnérztlicher Bezirksverband Oberpfalz

AlbertstralRe 8, 93047 Regensburg
Internet: www.zbv-opf.de
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ZEP %Ze_mm,u[ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2020 o

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

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

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

27.Juni 2020, Miinchen - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Fordermoglichkeiten

26. September 2020, Nirnberg - Erstellung eines Businessplans

21.November 2020, Regensburg Versicherungen und Vorsorge

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

gabeseminare finden jeweils am selben Tag WG - Beratung und Gruppenvertrage

und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums
konnen Praxisabgeber ihre Praxen présentie-
ren und mit Existenzgriindern ins Gesprach
kommen.

Praxisgrindung mit System - Ein Leitfaden

-Rahmenbedingungen und Entwicklungen

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

- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

- Personalkonzept und Personalgewinnung

- Entwicklung einer Praxismarke

- Begleitung der Praxisgrindung von A bis Z

Kursnummer: 50650-1, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Wirzburg, Beethovenstrafte 1a, 97080 Wiirzburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstralle 34, 81369 Mlinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

B BLZK‘KZVB
Zentrum fir

Existenzgriinder und

Praxisiibergabeseminare 2020 ZEP.; R leboyeische

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 21. Marz 2020 Praxislibergabe mit System - Ein Leitfaden

9.00-17.00 Uhr - Einflussfaktoren flr eine erfolgreiche Praxisiibergabe
Wiirzburg - Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, Praxisschliellung
27.Juni 2020, Minchen Planung der Altersvorsorge

26. September 2020, Nirnberg -Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
21.November 2020, Regensburg - Uberprifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Hinweis: Praxisbewertung

Praxistibergabeseminare und Nieder- - Preisgestaltung und Wertbildung

lassungsseminare finden jeweils am selben - Bewertungsanldsse, -verfahren und -kriterien

Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxis- - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

forums kdnnen Praxisabgeber ihre Praxen Rechtliche Aspekte

prasentieren und mit Existenzgriindern ins

! - Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Darlehensvertrage
Gesprach kommen.

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxistibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

- Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 50640-1, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfthrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Wirzburg, Beethovenstrale 1a, 97080 Wiirzburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrale 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 R BLZK
. : N
Aufstiegsfortbildungen 2020/2021 NN

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort!

Voraussichtlicher Anmeldeschluss
Priifungstermin inkl. vollstandiger Zulassungsunterlagen
ZMP Schriftliche Prifung 10.09.2020 30.07.2020
ZMP Praktische Prifung 16.09.-19.09.2020 30.07.2020
ZMP Schriftliche Prifung 17.03.2021 04.02.2021
ZMP Praktische Priifung 23.03.-27.03.2021 04.02.2021
ZMP Schriftliche Prifung 09.09.2021 30.07.2021
ZMP Praktische Priifung 15.09.-18.09.2021 30.07.2021
DH Schriftliche Prifung 09.09.2020 30.07.2020
DH Praktische Priffung 10.09.-12.09.2020 30.07.2020
DH Mindliche Prifung 14.09.-15.09.2020 30.07.2020
DH Praktische Prifung 28.08.-01.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Priifung 02.09.2021 30.07.2021
DH Mindliche Prifung 03.09.-04.09.2021 30.07.2021
ZMV Schriftliche Prifung 01.09.-03.09.2020 30.07.2020
ZMV Mindliche Prifung 04.09.-05.09.2020 30.07.2020
ZMV Schriftliche Priifung 08.03.-10.03.2021 04.02.2021
ZMV Miindliche Priifung 11.03.-13.03.2021 04.02.2021
ZMV Schriftliche Prifung 06.09.-08.09.2021 30.07.2021
ZMV Mindliche Prifung 09.09.-11.09.2021 30.07.2021
Terminanderungen im Vergleich zu bisher veréffentlichten Terminen Die Prufungsgebiihren flir Wiederholungspriifungen beziehungsweise
werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet. einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnérztliches

Personal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmelde-
schluss bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung
stellen Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der
Bayerischen Landeszahnéarztekammer, Flolbergasse 1, 81369 Miinchen,
Telefon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.

! Der verbindliche Prifungsort fir 0.g. Termine kann dem Priifungs-
teilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen vor
dem Prifungstermin mitgeteilt werden.

Prifungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK
nach den Priifungsvorschriften ab 01.01.2017:
ZMP: 460,00 €; ZMV:450,00 €; DH: 670,00 €

\\“ BLZK
Ungiiltigkeit von Zahnarztausweisen

Die Zahnarztausweise von Dr. Katharina Bolz, geboren am 5.9.1960,
Ausweis-Nr. 14882, und Dr. Tanja Pamler, geboren am 14.2.1973,
Ausweis-Nr. 40610, werden fir unglltig erklart. (Zahnarztausweise
werden bei Verlust oder Kammerwechsel flr ungltig erklart.)
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Nachrucken eines Ersatzdelegierten

im Wahlbezirk Miinchen Stadt und Land in das Amt der Delegierten
zur Bayerischen Landeszahnarztekammer

Nachdem Herr Dr. Peter Scheufele, Miinchen, mit Schreiben vom
07.12.2019 auf sein Amt als Delegierter zur BLZK fiir den Wahlbezirk

amtliche mitteilungen | rubrikanzeigen

\‘“ BLZK

des Heilberufe-Kammergesetzes verzichtet hatte, ist gem. § 3 Ziff. 3 der
Satzung der BLZK Herr Dr. Dr. Dr. Oliver Blume, Miinchen, nachgerlckt.

Christian Berger

Minchen Stadt und Land gem. Art. 12 Abs. 1 Ziff. 1iV.m. Art. 46 Abs. 1 Prasident der Bayerischen Landeszahnérztekammer
Zahnella - lhr Vertrauenspartner fiir . ..
sozietat

zahnarztliche Abrechnung

Wir bieten zahnérztliche Abrechnung auf hochstem
Niveau. Viele unserer aktuellen Kunden kamen aufgrund
von Personalengpdssen auf uns zu oder waren mit der
damaligen Abrechnungssituation schlichtweg unzufrieden.
Wir bieten sowohl die Komplettabrechnung, als auch die
Teilabrechnung und die Vertretung bei Krankheit,
Schwangerschaft und Kiindigung.

Kontaktieren Sie uns gerne flir eine kostenlose und
unverbindliche Bedarfsanalyse.

Telefon: 0821 20964869
Mail: info@zahnella-abrechnung.de

oder besuchen Sie unsere Website unter
www.zahnella-abrechnung.de

Zafind)”

'l teamwork

Kleinanzeigenpreise BZB R teamw

BZB

Bayerisches Zahnérzteblatt

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

Bitte senden Sie Ihren Anzeigentext oder lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:
teamwork media GmbH - Katharina Schéferle

Hauptstralbe 1 - 86925 Fuchstal - Tel. 08243 9692-16 - Fax 08243 9692-22
k.schaeferle@teamwork-media.de

HGY)

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwilte

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

Masur-Implantatzentrum & Masur-Kieferorthopadie
18. Implantologie-Symposium

& N,

www.med-recht.de

»25 Jahre Masur-Implantologie”
h b 4 fiir Zahnarzte, Zahntechniker und ZFA’s (m/w/d)

Referenten Themen:

Dr. Ulrich Miiller:
Dr. Michael Duré:
ZTM Jiirg Stuck:
Andrea Stix:

Dr. Marcus Striegel:
ZA Jan Markle:

Dr. Ralf Masur:

Vorteile des autologen Knochens bei Funktion
Echtzeitnavigation in der Implantologie

Wie finde ich die orale Heimat meines Patienten vor ZE?
Wie motiviere ich meine Patienten und Kunden?
Methoden zur Verbesserung der rot-weiRen Asthetik
Aufgaben der ZMA in der Prothetik und Prophylaxe

Langlebigkeit + Qualitat (Implantologie-Konzepte)

Mittwoch, 13.05.2020
15.30 bis ca. 20.30 Uhr

im Forum in Mindelheim:
Theaterplatz 1 — 87719 Mindelheim

Anmeldung unter:
info@implantissimo.de

69,- € inkl. MwsSt., Buffet, Getranke
ab 5 Teilnehmer nur 59,- € p.P.

Sofortbelastung fiir jede Praxis moglich im Team — wie?
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Lassen Sie sich fir die Werkstoffkunde begeistern! Das Befestigen
prothetischer Restaurationen basiert auf definierten Indizien, die auf
werkstoffkundlichen Kriterien beruhen und den praktischen Wegweiser
zur richtigen” Befestigung bieten. ,Curriculum Befestigung® - vier Module
far mehr Sicherheit im Arbeitsalltag.

® Modul A - Uberblick Befestigungsmaterialien, Zementieren und Kleben
Freitag 17.07.2020 | Samstag 18.07.2020

© Modul B - Befestigung dentaler Keramiken
Freitag 23.10.2020 | Samstag 24.10.2020

© Modul C - Befestigung von Polymeren ‘
Freitag 20.11.2020 | Samstag 21.11.2020 y /
® Modul D - Kieferorthopidie (Zusatzmodul, auch singuldr buchbar)
Freitag 29.01.2021 | Samstag 30.01.2021
Hinweis )
Das ,Curriculum Befestigungyl/(ann in verschiedenen Zusammenstellungen gebucht werden.

Sie haben die Méglichkeit, Modul A - Modul D, Modul A - Modul C oder nur das Modul D (KFO)

zu buchen.

Infos und Anmeldung

Anmeldung Veranstaltungsort Studiengeblihr
campus@teamwork-media.de Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Modul A - Modul D 3.500,- €
oder telefonisch bei Andreas Bischoff Ludwig-Maximilians-Universitat Modul A - Modul C 3.000,- €
unter +49 8243 9692-14 Minchen Modul D (KFO) 1.500,- €

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



Minchen, 22. bis 24. Oktober 2020
The Westin Grand Minchen
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www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.bdizedi.org
www.bayerischer-zahnaerztetag.de | www.twitter.com/BayZaet

Informationen: OEMUS MEDIA AG
Telefon: 0341 48474-308 - Fax: 0341 48474-290
E-Mail: zaet2020@oemus-media.de - www.bayerischer-zahnaerztetag.de



