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Verschenken Sie keine Werte an Goldankaufer

Sichern Sie sich selbst direkt die bestmogliche Vergiitung Threr
Edelmetalle aus Labor und Praxis. Ankaufer bieten Thnen nur etwas an,
wenn zwischen Thnen und der Scheideanstalt noch geniigend Gewinn
liegt. Aber der direkte Verkauf von Scheidgiitern funktioniert schnell und
sicher iiber die NES Scheideanstalt. Eine priazise Auswertung nach
Schmelze und Analytik sichert eine hervorragende Vergiitung. Abholung
oder Versand kann online oder telefonisch organisiert werden. Lassen Sie
sich Verpackungsmaterial und Scheidgutboxen kostenfrei

liefern und beauftragen Sie die Verwertung, wenn es sich richtig lohnt.
Oder nutzen Sie den kostenfreien Ankauf von Kleinmengen mit
Schmelze und Analyse, der eine hervorragende Vergiitung bei
vollstandiger Kostenkontrolle ermoglicht. Bei Interesse informieren Sie
sich gern nach der Umarbeitung zu Barren als Anlagegold. Auch fiir die
Organisation von Zahngold-Spenden stehen wir zur Verfiigung.

Norddeutsche Edelmetall Scheideanstalt GmbH

Immer wieder
héren wir, dass in
den Praxen
kleinere
Edelmetall-Mengen
direkt an
Goldankaufer
pauschal verkauft
werden. Wissen
Sie, was Sie
verschenken?

Scheideanstalt: 22844 Norderstedt — OststraBe 128 — Telefon: +49 (0)40 609 26 89-0
Servicebiiro: 20354 Hamburg — Neuer Wall 80 — Telefon: +49 (0)40 609 26 89-11

kontakt@norddeutsche-es.de — https://norddeutsche-edelmetall.de
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editorial

Wir brauchen
geordnete Verhaltnisse!

Liebe Zahnirztinnen
und Zahnarzte,

die Nachrichten aus Briissel, fiir die gerade
freiberufliche Zahnmediziner stets ein sen-
sibles Ohr haben, klangen in den letzten
Wochen eher nach Durchhalteparolen als
nach Erfolgsmeldungen. Auf einer ihrer
raren Pressekonferenzen gab Ursula von
der Leyen am 17. Februar bekannt, dass die
EU-Kommission einen Vertrag tiber bis zu
300 Millionen weitere Impfstoffdosen mit
dem US-Hersteller Moderna ausgehan-
delt habe. Als zusdtzliche Mafinahme im
Kampf gegen die Pandemie prasentierte
die Kommissions-Chefin ein Aktionspro-
gramm gegen die Ausbreitung der hoch
ansteckenden Varianten des Coronavirus,
das den Namen ,,Hera Incubator tragt.

Ich erspare lhnen an dieser Stelle,
welche Begriffe und MafRnahmen sich
im Einzelnen hinter dem Akronym Hera
verbergen, sondern verweise darauf,
dass Hera in der griechischen Mytholo-
gie die Gottin der Ehe und Familie und
somit Schutzpatronin von Ehefrauen und
Kindern ist. Mit Blick auf die zusatzlichen
Belastungen, die die Pandemie Ihnen und
lhren Mitarbeitern abverlangt, ist diesem
Programm Erfolg zu wiinschen.

Wie wichtig die schnelle Beschaffung
und koordinierte Verimpfung weiteren Vak-
zins ist, zeigen die Zahlen des bayerischen
Gesundheitsministeriums: Bis 16. Februar
wurden im Freistaat 732 535 Menschen
geimpft. Davon erhielten 485324 eine
Erstimpfung und 247211 Menschen eine
Zweitimpfung. Bei einer Gesamtzahl von
13 Millionen Einwohnern verfiigten damit
nur knapp zwei Prozent der Bevdlkerung
Uber einen verldsslichen Impfschutz vor
einer Infektion mit dem Coronavirus.

Diese Anmerkung soll keine Kritik
an den Verantwortlichen in Bayern sein.
Denn verimpft werden kann schlieflich
nur, was auch geliefert wurde. Ganz im
Gegenteil: Es freut mich, dass sich auf-
grund der in Bayern getroffenen Prio-
risierungsentscheidung unter den Ge-
impften auch schon Zahnarztinnen und
Zahndrzte befinden. Allerdings sollten
sich an die Meldung im Portal der baye-
rischen Impfzentren einheitliche Prozesse
anschliefen. An den Daten kann es nicht
liegen, denn wir unterstiitzen den Pro-
zess, indem wir allen Behorden vor Ort
die erforderlichen Kontaktdaten liefern.
Trotzdem sind bereits viel Unmut und
Unverstandnis tiber das unterschiedliche
Vorgehen in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten entstanden. Fir regionale
Sonderwege oder gar ,,Spezlwirtschaft*
darf an dieser Stelle kein Platz sein.

Wenig Verstdandnis habe ich auch
fur die Bitte einzelner Berufstrager, sich
- wenn Uberhaupt - nur mit dem Impf-
stoff des Herstellers BioNTech/Pfizer, kei-
nesfalls aber mit Vakzin von AstraZeneca
impfen lassen zu wollen. Vielmehr appel-
liere ich an alle Zahnarztinnen und Zahn-
drzte: Lassen Sie sich und Ihre Mitarbeiter
impfen, sobald ausreichend Impfstoff zur
Verfligung steht. Sie stellen damit einmal
mehr unter Beweis, dass Sie zu lhrer Ver-
antwortung als (Zahn-)Mediziner stehen!
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Spiegelaufkleber zeigt Kindern das Zdhneputzen
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Trotz der vorldufigen Ablehnung im Bundesrat wollen die
zahnérztlichen Spitzenorganisationen in Deutschland an der
geplanten Vereinheitlichung der ersten Studienabschnitte in den
Fachern Medizin und Zahnmedizin festhalten.

Foto: privat

Dr. Friedemann Petschelt und sein Team stellen sich der Heraus-
forderung, Covid-19-Patienten zu behandeln.

Auch 2021 ist mit Quarant@neanordnungen durch die baye-
rischen Gesundheitsdmter zu rechnen, wenn ein Patient oder
eine andere Kontaktperson der Zahnarztpraxis positiv auf das
Coronavirus getestet wurden.
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\ Zahnen widerlegt die These, dass der Grund fiir
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. Stillzeit ihrer Neugeborenen liegen kénnte.
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Prof. Wolfgang Buchalla und Kollegen veranschaulichen die
Entscheidungsfindung in Grenzféllen der Kariestherapie.

Titelbild: Alexandr Mitiuc/stock.adobe.com

Die Herausgeber sind nicht fiir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 4/2021 mit dem Schwerpunkt Funktion/Prothetik
erscheint am 15. April 2021.
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BLZK und KZVB kdmpfen fiir Impfung von Zahndrzten und ZFA
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Nichts beschiftigt die Deutschen
derzeit mehr als das Thema Corona-
Impfungen. Uber die regionalen
Unterschiede bei der Vergabe der
Impftermine berichteten wir bereits
im BZBplus 3/2021. Auch bei Redak-
tionsschluss dieses BZB waren noch
viele Fragen offen.

Schon beim Anmeldeverfahren hakt es.
Eigentlich sollte die Anmeldung in Bayern
zentral Uiber das Portal impfzentren.bayern
erfolgen. Doch das Portal lieferte nicht im-
mer zufriedenstellende Ergebnisse. So ha-
ben die Zahndrzte und ihre Praxisteams in
Bayern seit Mitte Januar die héchste Prio-
ritdt. Das ist Ubrigens nur in drei weiteren
Bundeslandern der Fall. Im Anmeldeportal
gibt es aber nur ein Feld fiir Zahndrzte,
HNO-Arzte und Augenérzte. Und das I&ste
offensichtlich nicht immer die Prioritdt eins
aus. Und so hatten einige Landkreise zwi-
schenzeitlich die Empfehlung ausgespro-
chen, dass Zahndrzte und ZFA das Feld 1
(Krankenhaus) ankreuzen sollen. Mittler-
weile wurde das Portal liberarbeitet und
weist Zahndrzten und ZFA automatisch
die hdchste Prioritdt zu, wenn sie das ent-
sprechende Feld anklicken. Andere Kreis-
verwaltungsbehdrden sind hingegen dazu
libergegangen, die Terminvergabe an Zahn-
arztpraxen ganz ohne das Portal zu regeln.

Impfzentrum |

LilE ]

Fotos: KZVBr

Die Vergabe der Impftermine fiir Zahnérzte und ZFA verlduft regional héchst unter-
schiedlich. Christian Berger (1.) lief} sich von Frank Plambd&ck und Stephan Hampel im
Augsburger Impfzentrum {iber den Stand der Impfungen informieren.

Sammeltermine in Augsburg

Den Anfang machte die kreisfreie Stadt
Augsburg. Das dortige Gesundheitsamt
hat Anfang Februar beschlossen, Sammel-
termine fiir die Zahndrzte anzubieten. Die
dafiir notwendigen Kontaktdaten wurden
durch die KZVB bereitgestellt. Wegen des
in Bayern geltenden Katastrophenfalls war
diese ,,Amtshilfe“ nicht nur legitim, die

KZVB ist sogar dazu verpflichtet, andere
staatliche Behdrden auf Anforderung hin
zu unterstiitzen. Aufgrund der Kurzfris-
tigkeit der Terminvergabe konnten die
Praxen aber nur per E-Mail benachrichtigt
werden. Zahndrzte, die ihre E-Mail-Adres-
se nicht bei der KZVB hinterlegt haben,
wurden nicht informiert. Auch zahnmedi-
zinische Fachangestellte wurden von der

BZB Marz 2021



Stadt Augsburg zu den Sammelterminen
vorerst nicht eingeladen. Das Gesund-
heitsamt hat der KZVB aber zugesichert,
dass auch ihnen ein Impfangebot gemacht
wird, sobald ausreichend Impfstoff verfiig-
bar ist.

Mobile Teams in Lichtenfels

Einen anderen Weg als die Stadt Augs-
burg geht der Landkreis Lichtenfels. Dort
sind mobile Impfteams unterwegs, die
Zahnérzte und ZFA in den Praxen impfen.
Beide Beispiele machen aber ein weiteres
Dilemma deutlich: ,Fir Sie ist das Impf-
zentrum an lhrem Wohnsitz oder am Ort
Ihres standigen Aufenthalts zustandig. Das
gilt selbst, wenn ein anderes Impfzentrum
fir Sie naher liegt oder fir Sie besser zu
erreichen ist®, hei’t es noch immer auf
impfzentren.bayern. Doch dieses Wohn-
ortprinzip wurde bei der Impfung von Arz-
ten und Zahndrzten mittlerweile teilweise
aufgegeben. Wenn Praxissitz und Wohnort
nicht im gleichen Landkreis liegen, kann
es also zu Verwirrungen kommen. Sollte
ein Zahnarzt bereits am Praxisort geimpft
worden sein, muss er seine Anmeldungim
Heimatlandkreis wieder zuriickziehen.

Langst ist auch eine Debatte iiber die
Wirksamkeit und die Nebenwirkungen der
verschiedenen Impfstoffe entbrannt. Als
,Goldstandard“ gilt der Impfstoff von
Biontech/Pfizer. Da die EU aber zu wenig
davon bestellt hat, ist er aktuell Perso-
nen Uber 65 vorbehalten. Die Jiingeren
werden mit AstraZeneca geimpft - oder
mit anderen Impfstoffen, die demnachst
verfligbar sein werden. Jeder muss nun
fir sich selbst entscheiden, ob er ein Impf-
angebot mit AstraZeneca annimmt. Eine
Impfpflicht gibt es bekanntlich nicht. Die
KZVB weist auf ihrer Internetseite aber
auch darauf hin, dass sich die Impfstoffe
nicht gegenseitig ausschlieften. Wer sich
heute mit AstraZeneca impfen lasst, kann
zu einem spdteren Zeitpunkt auch noch
mit Biontech/Pfizer geimpft werden. Doch
dieser Impfstoff wird voraussichtlich erst
im Herbst in ausreichenden Mengen vor-
handen sein. Weitere Informationen tiber
die Sicherheit und Wirksamkeit von Astra-
Zeneca finden Sie auf Seite 8.
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Im Miinchner Merkur vom 17.02.2021 kritisierte Christian Berger die regional unter-
schiedliche Vergabe von Impfterminen.

»Es muss mit rechten Dingen
zugehen*

Christian Berger macht als Vorsitzender
der KZVB und Président der BLZK aus sei-
ner Verdrgerung Uiber das Impfstoffdeba-
kel keinen Hehl. In einem Gastkommentar
flr den ,Miinchner Merkur“ warnt er vor
einem drohenden Systemversagen: , Trotz
richtiger Priorisierung erreichen uns tdg-
lich Hilferufe, und der Mangel an Impfstoff
treibt seltsame Bliten: Eine 20-jahrige
zahnmedizinische Fachangestellte wird im
Landkreis A geimpft, der 68-jdhrige Zahn-
arzt im Landkreis B dagegen nicht. Von
geimpften Kommunalpolitikern, Ehepart-
nern und Bisch&fen ganz zu schweigen!
Wenn sich der Eindruck festsetzt, dass
es beim Impfen nicht mit rechten Dingen
zugeht, untergrabt dies das Vertrauen in
den Staat und seine Institutionen.

Den Mitarbeitern in den Impfzen-
tren macht Berger indes keine Vorwiirfe:
»,Das Personal in den Impfzentren arbei-
tet hervorragend, die Terminvergabe
per Computer schafft die Probleme. Das
Portal impfzentren.bayern soll eigentlich
dafiir sorgen, dass geméafd den Empfeh-
lungen der Stdndigen Impfkommission
geimpft wird. Der Algorithmus kann aber
dazu fihren, dass ,Schreibtischtéter vor
praktizierenden Arzten einen Impftermin
bekommen. Deshalb werden in vielen
Landkreisen jetzt manuell Listen gefiihrt.

Im Jahr 2021 scheinen digitale Losungen
in der &ffentlichen Verwaltung nach wie
vor nicht zu funktionieren.

Seine wenig optimistische Prognose:
»lch personlich bin davon Uberzeugt,
dass die Impfungen erst dann planmafig
verlaufen werden, wenn gentigend Impf-
stoff kommt, und die Impfung auch durch
diejenigen erfolgen kann, die jedes Jahr
20 Millionen Grippeimpfungen durchfiih-
ren: die niedergelassenen Arztinnen und
Arztes

Die KZVB bemiiht sich intensiv um
eine Vereinheitlichung der Vergabe von
Impfterminen fiir die bayerischen Ver-
tragszahnarzte und ihre Mitarbeiter. Sie
steht diesbeziiglich im stdndigen Aus-
tausch mit dem bayerischen Gesundheits-
ministerium sowie den 96 Landkreisen
und kreisfreien Stadten in Bayern. Doch
letztlich entscheiden die Impfzentren vor
Ort, wer wann geimpft wird. Das gilt auch
fur die Auswahl des Impfstoffs. Selbstver-
standlich ware es wiinschenswert, dass
alle Zahnarzte und ZFA mit Biontech/
Pfizer geimpft werden, doch damit ist vor
dem dritten Quartal nicht zu rechnen. Es
bleibt also dabei, dass der Mangel best-
moglich verwaltet werden muss. Aktuelle
Informationen zu den Corona-Impfungen
finden Sie auch auf kzvb.de/coronavirus/
impfung,.

Leo Hofmeier
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INFORMATION

SICHERHEIT UND WIRKSAMKEIT DES COVID-19-IMPFSTOFFS
ASTRAZENECA

Stand: 18.02.2021, 13.35 Uhr

Aus Anlass des Beginns der Impfungen mit dem COVID-19-Impfstoff von
AstraZeneca fasst das Paul-Ehrlich-Institut wichtige Fakten zur Sicherheit und
Wirksamkeit des Impfstoffs zusammen. Uber seine Bewertung der
Verdachtsfallmeldungen und andere Ergebnisse der Nebenwirkungsbeobachtung
(Pharmakovigilanz) informiert das Paul-Ehrlich-Institut derzeit in
zweiwdchentlichem Abstand auf seiner Internetseite.

Zusammenfassung

,Der COVID-19-Impfstoff von AstraZeneca ist hochwirksam. Er verhindert in der
Mehrzahl der Félle eine COVID-19-Erkrankung oder mildert bei Erkrankungen
die Symptome. Keiner der zweimal geimpften Studienteilnehmenden der
Zulassungsstudien musste nach einer AstraZeneca-Impfung mit einer
Coronavirus-2-Infektion ins Krankenhaus eingeliefert werden. Impfreaktionen
treten nach der Gabe des Impfstoffs verhaltnismaRig haufig auf. Aber sie sind von
kurzer Dauer und spiegeln in der Regel die normale Immunantwort des Koérpers
auf die Impfung wider. Von der erwarteten Schutzwirkung profitiert jeder einzelne
Geimpfte.”

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit des COVID-19-Impfstoffs AstraZeneca wird in der
Fachinformation der Europaischen Arzneimittelagentur (European Medicines
Agency, EMA) mit 60 % beschrieben. Dieser Wert stellt eine konservative
Abschéatzung auf der Basis mehrerer Studien und Auswertungen dar. In
Abhé&ngigkeit von Impfdosis und Abstand der zwei Impfdosen wurden in weiteren
Auswertungen auch héhere Wirksamkeitswerte beschrieben, u.a. beschreiben die

=
=

Das Paul-Ehrlich-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschiftsbereich des Paul-Ehrlich-StraBe 51-59  Telefon | Phone +49 (0) 6103 77 0
Bundesministeriums fiir Gesundheit [ The Paul-Ehrlich-Institut is an Agency 63225 Langen Fax +49 (0) 6103 77 1234

of the German Federal Ministry of Health Deutschland [ Germany >> www.pei.de
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STIKO und die britische Arzneimittelagentur MHRA eine Wirksamkeit von 70 %.
Diese Angaben zur Wirksamkeit beziehen sich auf das urspriinglich zirkulierende
SARS-Coronavirus-2 (CoV-2). Die Wirksamkeit eines Impfstoffs in der
Fachinformation beschreibt die Verminderung des sogenannten ,relativen Risikos*®
in der Gruppe der Geimpften verglichen mit den Nicht-Geimpften mit
vergleichbarem Infektionsrisiko, und nicht die Schutzwirkung und Wirksamkeit fr
den einzelnen Geimpften. Eine Wirksamkeit von 60 % bedeutet also nicht einen
60%igen Schutz des Geimpften, etwa gleichzusetzen einer Abmilderung der
Erkrankung verglichen mit der Erkrankung des Nicht-Geimpften, sondern dass 60
% der Félle verhindert werden, die ohne Impfung auftreten wirden.

Die vorgelegten Daten legen zusatzlich nahe, dass nicht nur die Erkrankungen
vermieden werden, sondern auch die Schwere der Erkrankung als auch die
Hospitalisierungsraten reduziert werden. In der relevanten Auswertung des
zugelassenen Dosisregimes wurden 8 von 154 COVID-19-Erkrankten in der
Kontrollgruppe hospitalisiert, wahrend bei den Geimpften 0 von 64 COVID-19-
Erkrankten hospitalisiert wurden. Von dieser erwarteten Schutzwirkung hinsichtlich
der Schwere einer Erkrankung profitiert jeder einzelne Geimpfte.

Dies verdeutlicht, dass gerade in Bevélkerungsgruppen wie Krankenhaus- und
Pflegeheimpersonal, die ein =Risiko fur die SARS-Cov-2-Infektion und damit auch
eine nachfolgende COVID-19-Erkrankung haben, ein besonderer Nutzen der
Impfung besteht.

Sicherheit und voriibergehende Impfreaktionen

In klinischen Prufungen mit dem COVID-19-Impfstoff AstraZeneca waren die am
haufigsten berichteten Impfreaktionen bei den Geimpften (= 18 Jahre)
Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle (> 60 %), Schmerzen an der
Injektionsstelle, Kopfschmerzen und Ermudung (> 50%), Muskelschmerzen und
Krankheitsgefuhl (>40%), Fiebrigkeitsgefihl und Schiittelfrost (> 30%),
Gelenkschmerzen und Ubelkeit (> 20%). Haufig (zwischen 1% und 10%) traten
Fieber > 38°C, Schwellung und Rétung an der Einstichstelle, Ubelkeit und
Erbrechen auf. Gelegentlich (zwischen 0,1% und 1%) wurde Uber
Lymphknotenschwellung, Juckreiz oder Hautausschlag berichtet.

Diese Reaktionen treten in der Regel kurz nach der Impfung auf und sind nicht mit
schwereren oder langer andauernden Erkrankungen verbunden. Die Art der

Seite 2/3
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unerwiinschten Reaktionen spiegelt in der Regel die normale Immunantwort des
Kérpers auf die Impfung wieder.

Eine Analyse der Sicherheitsdaten der klinischen Prifungen vor der Zulassung
wies auf eine héhere systemische Reaktogenitat der COVID-19-Impfstoffe im
Vergleich zu Meningokken-Konjugatimpfstoff MenACWY hin (Follgatti PM et al,
The Lancet 2020, 396, 467 ff). Aus den klinischen Prifungen ist bekannt, dass die
Reaktogenitat des Impfstoffes bei alteren Personen geringer als bei jingeren
Personen (Ramasauny MA et al, The Lancet 2020, 396, 1474 ff) und bei der
zweiten Impfdosis geringer als bei ersten Impfung ist.

Im Rahmen der Spontanerfassung von Verdachtsfallmeldungen tber mégliche
Nebenwirkungen und Impfkomplikationen wurden dem Paul-Ehrlich-Institut
mehrere Berichte aus Kliniken und Pflegediensten/-einrichtungen Uber vermehrte
Krankmeldungen des mit dem COVID-19-Impfstoff AstraZeneca geimpften
Personals mitgeteilt. Bei den gemeldeten Reaktionen handelt es sich um bekannte
und in der Fachinformation aufgefiihrte systemische, voriibergehende
unerwiinschte Reaktionen wie Fieber, Schittelfrost, Kopfschmerzen, Muskel- und
Gliederschmerzen und allgemeines Krankheitsgefiihl, die insgesamt als Grippe-
ahnliche Beschwerden zusammengefasst werden kénnen.

Das Paul-Ehrlich-Institut hat im Rahmen seiner Aufgaben bei der européischen
Bewertung und Zulassung der COVID-19-Impfstoffe, die derzeit in Deutschland
verfligbar sind und zur Impfung nach Prioritat von der Standigen Impfkommission
(STIKO) empfohlen werden, teilgenommen.

Der COVID-19-Impfstoff AstraZeneca wird derzeit fir die Impfung von Personen
unter 65 Jahren entsprechend Priorisierung und Empfehlung der STIKO
eingesetzt. Dieser Impfstoff ist ein Vektorimpfstoff, der bei
Kiihlschranktemperaturen transportiert und gelagert werden kann. Das Paul-
Ehrlich-Institut bietet auf seiner Internetseite (www.pei.de) die Fach- und
Gebrauchsinformation, in der eine Orientierung (ber die Eigenschaften des
Impfstoffs geboten wird.

Seite 3/3
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Pladoyer fir gemeinsame Ausbildung

Zahndrzte halten Synchronisierung fiir méglich

Trotz der vorldufigen Ablehnung im
Bundesrat wollen die zahnérztlichen
Spitzenorganisationen in Deutsch-
land an der geplanten Vereinheit-
lichung der ersten Studienabschnitte
in den Fachern Medizin und Zahn-
medizin festhalten.

Eine Synchronisierung sei problemlos
mdglich, schreiben die Bundeszahnarzte-
kammer, die Vereinigung der Hochschul-
lehrer flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in einer
Stellungnahme zum Referentenentwurf
fur die Novelle der drztlichen Approba-
tionsordnung. Aus dem Blickwinkel der
drei Organisationen ldsst sich die Harmo-
nisierung einfach und ohne grundsétzliche
Anderungen am vorliegenden Entwurf um-
setzen. Allerdings musse der schriftliche
Teil des Ersten Abschnittes der Arztlichen
Priifung nach dem vierten Fachsemester
festgesetzt werden, so die Unterzeichner.

Rolle der Zahnmedizin stdrken

Der Referentenentwurf zur Approbations-
ordnung fiir Arzte sei vor allem von einer
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Starkung der allgemeinmedizinischen
Versorgung gepragt, betonen die drei
Organisationen in der gemeinsamen Stel-
lungnahme. Aus diesem Grund schlagen
sie vor, auch die Rolle der Zahnmedizin fir
die Mundgesundheit beziehungsweise fiir
die orale Medizin als Primarversorgung
einzustufen.

Gleiche Standards

Die Standards in den beiden Studien-
fachern Medizin und Zahnmedizin soll-
ten nach Ansicht der Unterzeichner
nahezu gleich sein. Identische Strukturen
in puncto Lehrveranstaltungen fanden
sich bereits im vorliegenden Referenten-
entwurf zur drztlichen Approbations-
ordnung und in der ersten Novellierung
der Approbationsordnung fiir Zahndrzte
(AO-Z), argumentieren Standespolitiker
und Vertreter der Hochschullehrer wei-
ter. Dies betreffe vor allem das facher-
Ubergreifende, problemorientierte und
modular organisierte Lernen. Ferner
nennen die zahndrztlichen Spitzenorga-
nisationen die Ausbildung in Erster Hilfe,
ein Pflegepraktikum, ein Wahlfach und
ein Vertiefungsfach.

Foto: JackF/stock.adobe.com

Korrekturen an Einzelpunkten

Fur eine einheitliche schriftliche drztlich-
zahnarztliche Priifung im ersten Abschnitt
der Ausbildung miissten nur wenige Be-
reiche im ersten Abschnitt des Nationa-
len kompetenzbasierten Lernzielkatalo-
ges Zahnmedizin (NKLZ) und Medizin
(NKLM) synchronisiert werden. Durch
sogenannte Kompetenzlevel kdnnten die
Unterschiede zwischen Medizin und Zahn-
medizin fachbezogen abgebildet werden,
so die Unterzeichner.

Verweis auf Masterplan

Die im vorklinischen Abschnitt geplante
gemeinsame Ausbildung in den Studien-
gangen Medizin und Zahnmedizin war
2019 bei den Mitgliedern des Bundesrats
zundchst durchgefallen. Ihre Ablehnung
begriindeten die Lander damit, dass eine
grundlegende Reform auch die Weiterent-
wicklung der allgemeinen medizinischen
Ausbildung umfassen sollte. Diese misse
erst im Zuge des ,Masterplans Medizin-
studium 2020 von Bund und Ldndern
ausgehandelt werden.

Thomas A. Seehuber




12

Rickspiegel

Die zahnarztliche Welt im Jahr 1971

Das Nachrichtenaufkommen in den
zahndrztlichen Medien ist hoch, das
Themenspektrum vielfiltig, nicht sel-
ten jagt ein standespolitischer Auf-
reger den anderen. War das schon
immer so? In einer Artikelreihe blat-
tert unsere Redaktion heuer in Zehn-
Jahres-Schritten im Bayerischen
Zahndrzteblatt zuriick. Welche
Themen standen im Mittelpunkt, was
waren die zentralen Ereignisse und
wie hat sich im Vergleich zu heute
die zahndrztliche Welt verdndert? Die
Spurensuche in 50 Jahren zahnédrzt-
licher Medienberichterstattung be-
ginnt mit den BZB-Ausgaben aus dem
Jahr 1971, abschlief3en soll sie mit
einer Riickschau auf das Jahr 2021.

1971 gab es in Bayern ein zahnarztliches
Weltereignis im wahrsten Sinne des Wor-
tes: Der 59. Jahreskongress der Fédéra-
tion Dentaire Internationale (FDI) fand
vom 17. bis 22. Juni in Miinchen statt. Die
FDI wurde 1900 gegriindet und ist damit
einer der dltesten internationalen Berufs-
verbande der Welt. Die ,,optimale Mund-
gesundheit” der Welt zu erreichen, steht
seit jeher im Mittelpunkt seiner Arbeit.

Weltkongress in Miinchen

Das Bayerische Zahndrzteblatt stieg be-
reits auf der ersten Seite der Januar-Aus-

gabe in die Berichterstattung ein und flillte
damit weit tiber ein Drittel der Seiten. Fast
Uber das ganze Jahr hinweg erschienen
umfangreiche Artikel iber die Vorbe-
reitungen des ,Treffens der Zahnarzte
der Welt” - eine Veranstaltung, bei der
65Ldnder aus flinf Kontinenten dabei sein
sollten. Der Hohepunkt des 59. Jahres-
kongresses der FDI war ein viertdgiges
wissenschaftliches Programm unter dem
Titel ,,Biotechnik in der Zahnheilkunde®
mit begleitenden Ausstellungen.

Bis zum Kongressstart berichtete das
BZB ausfiihrlich und mit grofier Euphorie.
,Miinchen - gréfite Dentalausstellung der
Welt“ titelte die Mai-Ausgabe: ,,Es wird
die grofite Dentalausstellung sein, die
diesseits und jenseits des Ozeans bisher
veranstaltet worden ist.“ 500 Firmen aus
20 Ldndern belegten 10800 Quadrat-
meter, insgesamt 40000 Besucher aus
dem dentalen Bereich wurden erwartet.
Die Ausstellerinformation kiindigte eine
Reihe interessanter Neuigkeiten auf dem
~Materialsektor* an.

Politische Botschaften

In der Juni-Ausgabe nutzten die Baye-
rische Landeszahndrztekammer und die
Kassenzahndrztliche Vereinigung ihre
GruRworte fiir ihre politischen Botschaf-
ten. Die BLZK-Prdsidenten Dr. Wolfgang
Mzyk (BLZK-Prdsident von 1970 bis 1977)
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und Helmuth Winter hoben die Bedeu-
tung der im Heilberufe-Kammergesetz
niedergelegten Kammeraufgaben hervor.
Der Gesetzgeber stdrke damit die lber-
regionale Koordinierung der Kammern
bei der Wahrnehmung der beruflichen
Belange der Zahndrzte in Deutschland.
Diese erfolge tiber den Bundesverband
der Deutschen Zahndrzte (heute Bundes-
zahndrztekammer). Die zahndrztliche
Wissenschaft kenne aber keine Landes-
grenzen, deshalb sei die internationale
Zusammenarbeit zu fordern.

Der Kongress in Miinchen solle die
,Geschlossenheit der Zahnarzte der Welt
zeigen®, so die Vorsitzenden der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung Bayerns,
Dr.Karl Eichinger und Dr. Walter Keller, in
ihrer GruRadresse. Kritik libten sie an der
zahnarztlichen Versorgung in der Sozial-
versicherung. Es sei ,,nicht zu verkennen,
dass ein weltweiter Trend des Sozial-
rechts alle Kollegen in immer starkerem
Mafde beriihrt und beriihren wird“. Enge
Koordinierung, gegenseitige Verstdndi-
gung und moglichst gemeinsames Han-
deln seien gefragt. Hier zeichnete sich
bereits die Konfliktlinie ab, die die 1970er-
Jahre prégen sollten: Die kontinuierliche
Ausweitung des Leistungsspektrums
bei kassenzahndrztlichen Behandlungen
durch die Rechtsprechung und Gesetz-
gebung und die in der Folge steigenden
Ausgaben der GKV. Der Kostenboom in

BZB Marz 2021
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So sahen die Titelbldtter des BZB im Jahr 1971 aus.

der GKV fiihrte im Lauf der 1970er-Jahre
zu gesetzlichen Mafinahmen zur Kosten-
dampfung, die mit zentralen Steuerungs-
eingriffen einhergingen. Diese Thematik
sollte die Standespolitik tiber die ndchs-
ten Jahre hinweg beherrschen und die
vertragszahndrztliche Versorgung grund-
legend verdndern.

Grofier Erfolg

Der ,Weltzahndrztekongress® war ge-
lungen, alle Erwartungen hatten sich
offenbar erfillt. Das berichtete das BZB
im Juli erneut Uber viele Seiten hinweg.
Bei der Eroffnung hatte der Bayerische
Ministerprasident Dr. h.c. Alfons Goppel
den Zahndrzten in seinem Grufiwort die
Unterstiitzung der Bayerischen Staats-
regierung bei der freien Berufsausiibung
zum Wohle der von ihnen betreuten
Patienten garantiert. Das wissenschaft-
liche Programm mit den Hauptthemen

BZB Marz 2021

Biotechnik, Transplantation in der Zahn-
heilkunde und sensorische Leitungs-
mechanismen der Zdhne hatte viel Be-
achtung gefunden. Die Dentalschau war
ein groRer Erfolg: ,Tag fiir Tag wélzte sich
ein grofier internationaler Besucherstrom
durch die Hallen, alle kamen, um sich zu
orientieren, um Kdufe zu tdtigen oder um
Verbindungen anzukniipfen, so das BZB.
Die wissenschaftliche Ausstellung zeigte
Entwicklungen im audiovisuellen Lernen
und Neues in der Untersuchung der Zahn-
hartsubstanz durch Fluoreszenz, Spektral-
photometrie und das Raster-Elektronen-
Mikroskop.

Zeitoptimierte
Patientenaufkldrung

Das BZB spiegelt den Zeitgeist. Die Zeitop-
timierung im Umgang mit den Patienten
rickte in den 1970er-Jahren in den Vor-
dergrund. Der Zahnarzt sei heute mehr

als zuvor gezwungen, ,,seine Zeit optimal
einzuteilen. Unter dem Titel ,,Rationelle
Patientenaufklarung nutzte die BLZK das
April-BZB zur Veroffentlichung von acht
Merkblattern, die vom Referat Praxis-
fihrung ausgearbeitet worden waren:
Parodontose - Nach einer Parodontose-
behandlung - Zahnfleischentziindun-
gen - Uberempfindliche Zihne - Ver-
haltensmafiregeln nach einer Operation
im Bereich der Mundhdhle - Nach einer
Zahnentfernung - Mundhygiene - Be-
stellsystem. Letzteres Merkblatt war dem
dringenden Appell des Zahnarztes an den
Patienten gewidmet, piinktlich zu erschei-
nen. Dieser ist im Zusammenhang mit
dem sich in diesen Jahren vollziehenden
Wandel zur ,,Bestellpraxis® zu sehen, die
im Rahmen einer rationelleren Arbeits-
weise in der Zahnarztpraxis unabdingbar
wurde. Die Merkbldtter konnten bei der
Bayerischen Landeszahndrztekammer
bestellt werden.

Abbildungen: BLZK
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Mehr nicht?

Der Blick in den BZB-Jahrgang 1971 zeigt,
wie viel sich in den nachfolgenden Jahr-
zehnten gedndert hat. Das BZB war in
den 1970er-Jahren iberwiegend ein Mit-
teilungsblatt, in dem die BLZK und KZVB
ihrem Auftrag zur Information der baye-
rischen Zahndrzteschaft nachkamen. Aus
diesem Grund sticht die Vor- und Nach-
berichterstattung zum FDI-Weltkongress
hervor. Es zeichnet sich aber schon ab,
dass die Fortbildung auch ohne Welt-
kongress in der Berichterstattung einen
grofien Stellenwert gewinnt.

Der Gesamtumfang aller Ausgaben
betrug 421 Seiten, heute hat jede der zehn
pro Jahr erscheinenden BZB-Ausgaben
80 Seiten. Die Gliederung der Griinder-
jahre dhnelt der des jetzigen BZB nur
mehr entfernt, das Format war wesentlich
kleiner. Beide K&rperschaften brachten
ihre Nachrichten jeweils in der separaten

Rubrik ,,Amtliche Mitteilungen®. Verein-
zelt gab es allerdings schon Rubriken wie
»Thema des Monats®, eine Sammlung von
Beitrdgen zu verschiedensten Themen.
Beliebt waren Buchbesprechungen - vom
wissenschaftlichen Standardwerk bis zum

Reisebericht. Die Aufmachung war zeitge-
maf einfach. Auffdllig ist ein relativ hoher
Anzeigenanteil, wobei bevorzugt das Titel-
blatt dafiir genutzt wurde - aus heutiger
Sicht unvorstellbar.

Isolde M. Th. Kohl

DAS BAYERISCHE ZAHNARZTEBLATT

Das Bayerische Zahnarzteblatt (BZB) gibt es seit Marz 1963 als gemeinsame
Publikation der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns und der Bayerischen
Landeszahndrztekammer. Mitteilungsblatt der Kassenzahndrztlichen Vereini-
gung Bayerns war das BZB bereits seit Anfang 1962. Im Februar 1963 trat die
BLZK der BZB-Herausgeberschaft bei. Anstelle der bisherigen Rundschreiben
sollten alle Bekanntmachungen der BLZK im Bayerischen Zahnarzteblatt als
dessen Mitherausgeber veroffentlicht werden. Der Wandel in der Standes-
politik zeigte sich auch in einer wechselnden Herausgeberschaft. So kam im
September 1974 der Freie Verband als dritte Organisation hinzu. Diese Koope-
ration endete im Jahr 1998. Seit September 2001 erscheint das BZB wieder in
gemeinsamer Herausgeberschaft von BLZK und KZVB.

trriculum
Betestigung 2021

0’| teamwork

media

in 4 Modulen fiir mehr Sicherheit im Arbeitsalltag.

Modul A — Uberblick Befestigungsmaterialien,

Zementieren und Kleben

Freitag 09.04.2021 | Samstag 10.04.2021

Veranstaltungsort

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik

Munchen

Modul B — Befestigung dentaler Keramiken

Anmeldung

der Ludwig-Maximilians-Universitat

Freitag 25.06.2021 | Samstag 26.06.2021
unter campus@teamwork-media.de

Modul C — Befestigung von Polymeren oder telefonisch unter +49 8243 9692-0

Freitag 08.10.2021 | Samstag 09.10.2021 s

Modul A bis Modul D 3.500,- €
Modul A bis Modul C 3.000,- €
Modul D (KFO) 1.500,- €

Modul D — Kieferorthopéadie (Zusatzmodul,
auch singuldr buchbar)
Freitag 29.10.2021 | Samstag 30.10.2021

Hinweis
Das ,Curriculum Befestigung“ kann in verschiedenen Zusammenstellungen gebucht werden.
Sie haben die Méglichkeit, Modul A bis Modul D, Modul A bis Modul C oder nur das Modul D (KFO) zu buchen.
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Die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) ldsst
weiter auf sich warten. Urspriinglich
sollte sie am 1. Januar starten. Auf-
grund technischer Probleme wurde
die Frist bis zum 1. Oktober verladn-
gert. Doch auch dieser Termin ist
wahrscheinlich nicht zu halten. Die
Telematik-Infrastruktur (TI) bleibt
trotz anderslautender Erfolgsmel-
dungen eine Dauerbaustelle.

Weg mit den Papierbergen und dafiir
schnellere, vor allem effizientere Abldufe
zwischen Patienten, Behandlern und Kran-
kenkassen. Das macht durchaus Sinn und
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
hat bekanntermafien viele entsprechende
Verordnungen und Gesetze auf den
Weg gebracht. An seinem Tatendrang
kann es demnach nicht liegen, wenn
die vielbeschworene Digitalisierung des
Gesundheitswesens derzeit nur in kleinen
Schritten vorankommt. Mitte des Jahres
soll bereits das ndchste von Spahn initi-
ierte Gesetz in Kraft treten, das Digitale-
Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz, kurz DVPMG. ,Wir erleichtern
den Zugang zur Videosprechstunde,
entwickeln die elektronische Patienten-
akte und das E-Rezept weiter. Und die
Telematik-Infrastruktur bekommt ein
nutzerfreundliches Update. Die Pandemie
hat gezeigt, wie sehr digitale Losungen die
Versorgung verbessern. Mit dem neuen
Digitalisierungsgesetz machen wir unser
Gesundheitswesen zukunftsfester®, ver-
spricht Spahn auf der Internetseite des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG).
Doch die auch von ihm mit der Koordi-
nierung und Umsetzung der zahlreichen
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gematik kann mit Jens Spahns Tempo nicht Schritt halten

Projekte betraute gematik kommt nicht
mehr hinterher.

Nicht nur die eAU muss immer wie-
der verschoben werden. Auch das Papier-
rezept und das Fax bleiben den Arzten
und Zahnarzten erhalten. Die schéne
neue, digitale Gesundheitswelt - bislang
ist sie eher Wunschdenken des Ministers.
Zu viele technische Fragen seien eben
noch offen, berichtet das ,,Handelsblatt
unter Berufung auf ranghohe Vertreter
von Krankenkassen und der Industrie, die
es schliefilich wissen miissen. Dabei soll
die eAU ,,zur ersten wirklichen Massen-
anwendung unter den Digitalprojekten®
werden, heifdt es in dem Artikel. Eine
Neuerung, die von allen Seiten begriif3t
wurde, da damit zumindest eine der vie-
len Zettelwirtschaften absehbar ad acta
gelegt werden kdnnte.

Viele Abstimmungsprozesse und das
Erfordernis einer 6ffentlichen Ausschrei-
bung, technische Probleme und immer
wieder neue Funktionalitaten bei Hard-
und Software, die es zu bertiicksichtigen
gilt- es kommt vieles zusammen, was un-
ter dem Strich zur Verzdgerung des Start-
termins beitragt. ,,Es wird wohl noch lange
dauern, bis wir die Papier-AU wirklich los-
werden®, meint auch Thomas Kriedel von
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) gegeniiber dem ,,Handelsblatt*.

Ende der elektronischen
Gesundheitskarte?

Fir Kopfschiitteln sorgte im Januar zu-
dem ein White Paper der gematik. Vom
,»Aus des Konnektors“und dem , Ende der
eGK“ war hierin die Rede. Die Konnekto-
ren stellten ,.eine proprietdre IT-L&sung®

dar, die durch ,,universelle Erreichbarkeit
der Anwendungen durch Zugangsschnitt-
stellen im Internet“ ersetzt werden soll. Im
Klartext: Das Versicherten-Stammdaten-
management, das heute lber die elek-
tronische Gesundheitskarte und den Kon-
nektor lauft, wird durch Internetdienste
der Krankenkassen ersetzt. Der elektro-
nische Heilberufsausweis (eHBA) und die
SMC-Karten, mit denen sich Arztpraxen,
Kliniken und Krankenhauser identifizieren,
sollen auf ein elektronisches ID-Verfah-
ren umgestellt werden. Im DVPMG sind
hierfiir schon die Weichen gestellt. Auf
der Website des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums heifit es dazu: ,,Die gematik
erhdlt den Auftrag, einen sicheren, wirt-
schaftlichen, skalierbaren und an die un-
terschiedlichen Bediirfnisse der Nutzer
angepassten Zugang zur Telematik-Infra-
struktur als Zukunftskonnektor oder Zu-
kunftskonnektordienst zu entwickeln

Zu Recht stellt sich nun die Frage,
warum mit enormem Aufwand eine
Technologie eingefiihrt wurde, die offen-
sichtlich bereits jetzt ein Auslaufmodell
ist. Bei genauerem Hinsehen wird jedoch
schnell klar: Bis auf Weiteres werden die
Arzte und Zahnirzte mit den Konnekto-
ren, der eGK und dem eHBA leben miis-
sen. Frithestens 2025 soll es die ,,TI 2.0
geben. ,Wenn die gematik mit dem bis-
herigen Tempo weiterarbeitet, kann das
aber auch noch etwas langer dauern®,
meint Dr. Manfred Kinner im Interview
auf Seite16. Es gibt also keinen Grund fiir
Euphorie. Die teure und stérungsanfallige
LT11.0“wird das Gesundheitswesen noch
viele Jahre begleiten.

Leo Hofmeier
Ingrid Scholz
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,Die IT-Sicherheitsrichtlinie is
In politisches Ablenkungsmanoyer*

Dr. Manfred Kinner sieht.den Datenschutz in den Praxengewdhrleistet

Am 1. Februar ist die ,,Richtlinie zur
IT-Sicherheit in der vertragsirzt-
lichen und vertragszahndrztlichen
Versorgung* (IT-Sicherheitsricht-
linie) in Kraft getreten. Dr. Manfred
Kinner, der innerhalb des Vorstands
der KZVB fiir den Bereich IT zustén-
dig ist, iiber die Hintergriinde.

BZB: Warum brauchen wir schon wie-
der eine neue Richtlinie?

Kinner: Das ist eine berechtigte
Frage - gerade in Zeiten einer Pandemie!
Die Urspriinge der IT-Sicherheitsricht-
linie reichen aber weiter zurtick. Der Ge-
setzgeber hat die Kassendrztlichen Ver-
einigungen auf Bundesebene bereits im
Dezember 2019 verpflichtet, Regeln fiir die
IT in den Praxen zu erlassen. Urspriinglich
sollte die Richtlinie bis zum 30. Juni2020
vorliegen. Doch das war fiir die Selbstver-
waltung nicht machbar. Da der Gesetz-
geber wieder einmal aufsichtsrechtliche
Maf3nahmen angedroht hat, bestand not-
gedrungen akuter Handlungsbedarf.

BZB: Welche Griinde nennt der Gesetz-
geber fiir die Notwendigkeit der Richt-
linie?

Kinner: Er verweist darauf, dass
durch die fortschreitende Digitalisie-
rung die Abhdngigkeit von IT-Systemen
wachse. Daraus resultiere ein erhdhtes
Bedrohungspotenzial fiir Cyberangriffe
auf Praxen. Darauf seien nicht alle Praxen
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Dr.Manfred Kinner, Mitglied des Vor-
stands der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Bayerns

ausreichend vorbereitet. Die Richtlinie
definiert deshalb Mindeststandards, die
bei der Praxis-IT einzuhalten sind.

BZB: Macht sich hier nicht der Bock
zum Gértner? Gerade die Telematik-
Infrastruktur (TI) zwingt die Praxen
doch dazu, ihre IT an das Netz der
gematik anzubinden ...

Kinner: Da haben Sie vollig Recht! Die
Tl ist eine stérungsanfallige und veraltete
Technologie, die zudem jede Menge daten-
schutzrechtliche Fragen aufwirft und in
der Praxis praktisch ohne jeden Nutzen ist.
Gerade gegen die elektronische Patienten-
akte (ePA) gab es ja massiven Protest des

Bundesdatenschutzbeauftragten. Doch
das hat Jens Spahn und die von ihm annek-
tierte und dominierte gematik nicht davon
abgehalten, dieses Projekt vehement wei-
terzuverfolgen, um dem politischen Aktio-
nismus den Anschein von Sinnhaftigkeit
zu geben. Die neue Richtlinie ist deshalb
aus meiner Sicht ein Feigenblatt und ein
politisches Ablenkungsmandver. Die Poli-
tik feiert sich im Delegieren der Verant-
wortung in die Praxen, um vom eigenen
politischen Versagen abzulenken.

BZB: Und was wird nun konkret gere-
gelt?

Kinner: Die Richtlinie ist typisch
deutsch. Das beginnt schon damit, dass
es unterschiedliche Verpflichtungen gibt,
die von der Praxisgrofie abhdngen. Die ins-
gesamt 57 Einzelpflichten sind dann in drei
Anlagen aufgelistet. Die wichtigste davon
ist sicher die Anlage 1, die fiir jeden Ver-
tragszahnarzt gilt. Manche Verpflichtungen
machen durchaus Sinn, sollten aber schon
vor dem Inkrafttreten der Richtlinie in je-
der Praxis selbstverstandlich gewesen sein.
Etwa, dass keine Passworter im Browser-
verlauf gespeichert werden, dass Mikro-
fone und Kameras am Praxisrechner deak-
tiviert sind oder dass man sich vom System
abmeldet, wenn die Aufgaben erledigt sind.
Hat es dazu eine Richtlinie gebraucht?

BZB: Welche Konsequenzen drohen bei
Verstof3en gegen die Richtlinie?

BZB Marz 2021
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Kinner: Da es sich um eine Richtlinie
der Bundes-KZV handelt, miissen Versto-
e moglicherweise auch durch die KZVen
geahndet werden. Wie das in Zukunft aus-
sehen wird? Bitte die ndchste Frage ...

BZB: Die Richtlinie fillt also mal wieder
in die Rubrik ,,iiberfliissige Biirokratie‘?

Kinner: Hier aus meinem Munde ein
klares ,Ja“.

BZB: Stichwort Telematik-Infrastruk-
tur: In Presseberichten war vor Kur-
zem vom Ende der Konnektoren und
der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) die Rede.

Kinner: Fiir diese Berichte hat die
gematik selbst durch ein sogenanntes
Whitepaper und eine Pressemitteilung
gesorgt. Offensichtlich hat man (,,Guten
Morgen!“) gemerkt, dass die jetzige Tl
technisch nicht mehr auf Hohe der Zeit
ist. Also hat man das Schlagwort von der

Tl 2.0 in die Welt gesetzt. Doch die gema-
tik geht selbst davon aus, dass friihestens
2025 Anderungen zu erwarten sind. Nach
den Erfahrungen, die wir bisher mit Jens
Spahns Digitalisierungsprojekten gemacht
haben, gehe ich davon aus, dass das min-
destens bis 2030 dauern wird. Stand
heute ist jedenfalls, dass jeder Vertrags-
zahnarzt einen der derzeit zugelassenen
Konnektoren braucht, um Leistungen mit
den gesetzlichen Krankenkassen tiber die
KZVB abrechnen zu kdnnen. Und auch die
Sanktionen bei Nichtanbindung bleiben
bestehen und kénnten, so fiirchte ich,
weiter verscharft werden. Deshalb kann
ich nur dringend davon abraten, auf ein
baldiges Ende der (Hardware-)Konnek-
toren und der physischen eGK zu speku-
lieren. Gerade wurde ja auch die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
wieder verschoben, und beim E-Rezept
sieht es auch nicht viel besser aus. Und
dass eines Tages mit virtuellen Schnittstel-
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len zur Gesundheitscloud die Sonne auf
Arzte und Patienten scheinen wird, darf
ernsthaft bezweifelt werden. Zumindest
solange datensammelnden Politikern von
den Burgern im Lande keine eindeutigen
Grenzen gesetzt werden!

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

WEITERE INFORMATIONEN
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linie sowie weitere Informationen
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Solider Geschaftsabschluss

Generalversammlung der ABZ eG erstmals online

Der Vorstand der Abrechnungs-

und Beratungsgesellschaft fiir
Zahnadrzte, eingetragene Genos-
senschaft (ABZ eG), meldet auch

im 29.Geschdftsjahr einen soliden
Geschiftsabschluss fiir das Jahr 2019.
Corona-bedingt fand die General-
versammlung der ABZ eG im Januar
zum ersten Mal online statt. Der
Geschiftsabschluss 2019 ist nicht
von der Pandemie beeintrachtigt und
zeigt aufgrund der Digitalisierungs-
offensive, die der Vorstand im

Jahr 2018 angestofden hat, Betriebs-
ertrage, die leicht (6,5 Prozent) unter
dem Vorjahr liegen. Der Jahres-
liberschuss betrdgt 674.000 Euro
(2018:783.000 Euro). Die Teilnehmer
der Generalversammlung wahlten

Dr. Gerhard Kluge im Online-Voting
erneut einstimmig in den Aufsichtsrat.

Der Vorstandsvorsitzende Dr. Hartmut
Ohm zog mit Blick auf die wirtschaftliche
Entwicklung der ABZ eG eine positive Bi-
lanz. Er nannte mit der Erweiterung des
Servicebereichs, dem Projekt ABZ-Digi-
talisierung 2025 und dem Ausbau der
Praxisberatung die drei Schwerpunkte
des Geschiftsjahrs 2019. Im KFO-Facto-
ring wurde ein moderates Wachstum er-
zielt, bei den KFO-Fallzahlen zeigte sich
eine stabile Entwicklung. Nur bei den
neuen Serviceangeboten sei, so Dr.Ohm,
die Resonanz der Mitgliederpraxen noch
verhalten. Die Genossenschaft kann mit
3109 Mitgliedern auf eine starke Mitglie-
derbasis bauen.

Gewinnbeteiligung
von vier Prozent

Das wichtigste Ergebnis des Geschafts-
abschlusses 2019: Das Geschdftsgut-
haben ist um 274.000 Euro gewachsen.
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Dr. Hartmut Ohm, Vorstandsvorsitzender
der ABZ eG, beurteilte die wirtschaftliche
Entwicklung fiir das Jahr 2019 positiv.

Die Eigenkapitalbasis wurde mit einem
Plus von 969.000 Euro auf 10,5 Millio-
nen Euro weiter gestarkt. Mit einem
Minus von 6,5 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr beziffern sich die Betriebs-
ertrage auf 5.023.000 Euro, wahrend
der Verwaltungsaufwand um 2,2 Prozent
gesunken ist und sich auf 4.155.000 Euro
belduft. Die Generalversammlung be-
schloss auf Vorschlag des Vorstandes
einstimmig, aus dem Bilanzergebnis
eine Gewinnbeteiligung von vier Pro-
zent (179.000 Euro) an die Mitglieder
der Genossenschaft auszuschiitten. Der
Restbetrag von 359.000 Euro wird in die
Ergebnisriicklagen eingestellt.

Bestétigung fiir
Dr. Gerhard Kluge

Turnusgemaf} schied Dr.Gerhard Kluge
aus Miinchen nach drei Jahren aus dem
dreikdpfigen Aufsichtsrat aus. Er stellte
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Dr. Gerhard Kluge wurde per Online-
Abstimmung erneut in den Aufsichtsrat
der ABZ eG gewdhlt.

sich erneut zur Wahl und wurde ein-
stimmig und ohne Gegenkandidaten
von der Generalversammlung wieder-
gewdhlt. Der Aufsichtsrat der ABZ eG
setzt sich aus den Zahnérzten Dr. Ger-
hard Kluge aus Miinchen (Aufsichtsrats-
vorsitzender), Dr.Hans Huber aus lller-
tissen und Dr.Jens Kober aus Miinchen
zusammen.

Ausblick auf 2020

Wenig rosig sieht der Ausblick auf das
Geschéftsjahr 2020 aus. Das Bilanzer-
gebnis wird unter anderem auch negativ
beeinflusst werden von den Folgen der
Corona-Pandemie. ,,Die direkten und
indirekten Corona-Folgen abzumildern,
stellt die ABZ eG strategisch und tiber das
Geschéftsjahr 2020 hinaus vor grof3e Her-
ausforderungen®, sagte Dr. Hartmut Ohm.

Redaktion

BZB Méarz 2021
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Massive Beitragserhohungen
nach der Bundestagswahl?

GKV-Spitzenverband warnt vor Milliardendefizit

Uber das Milliardendefizit in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) berichteten wir bereits in
den letzten Ausgaben des BZB. Nun
werden die Folgen fiir die Versicher-
ten immer konkreter. Der ,,Berliner
Zeitung“ zufolge drohen nach der
Bundestagswahl massive Beitrags-
erhéhungen.

»Die Vermogen der Kas-
sen werden im Laufe
des Jahres weitest-
gehend aufgebraucht
sein. Wenn nichts ge- f
schieht, besteht das

Risiko, dass sich die
Zusatzbeitragssatze

fir 2022 nahezu ver-

doppeln - aus heutiger

Sicht auf rund 2,5 Pro-

zentpunkte®, zitiert das

Blatt Uwe Klemens, den
ehrenamtlichen Vor-

sitzenden des Verban-

des der Ersatzkassen

(vdek).

Teure Reformen

Foto: Peggy Boegner/stock.adobe.com

Das Defizit aller Kassen

wird fur das laufende

Jahr auf 16,6 Milliarden Euro geschatzt
und diirfte 2022 weiter steigen. Und da-
fur ist nicht nur die Corona-Pandemie
verantwortlich. Vor allem die zahlreichen
Reformen, die Jens Spahn auf den Weg
gebracht hat, belasten das GKV-System.
Pflegepersonal-Starkungsgesetz, Termin-
service-Versorgungsgesetz, Betriebsren-
tenfreibetragsgesetz, Apps auf Rezept,
Videosprechstunden und natirlich der
weitere Ausbau der Telematik-Infra-

BZB Marz 2021

struktur (TI) - all das verursacht Kosten
in Milliardenhdhe. Der AOK Bundesver-
band schétzt den zusétzlichen Aufwand
durch Spahns Gesetze von 2019 bis 2022
auf 32,64 Milliarden Euro - mit steigen-
der Tendenz. ,Lagen die Kosten fiir die
gesetzlichen Neuerungen 2020 noch
bei 8,14 Milliarden Euro, werden sie in
diesem Jahr um mehr als eine weitere
Milliarde Euro steigen und schon vor-

Leere Kassen bei den Kassen: Der GKV-
Spitzenverband rechnet mit massiven
Beitragserhohungen nach der Bundes-
tagswahl.

aussichtlich 2022 die 10-Milliarden-Euro-
Schwelle tiberschreiten. Die AOK rechnet
daher fiir das kommende Jahr mit einem
Fehlbetrag von mehrals 17 Milliarden Euro
in der gesamten gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Der diesjahrige 16-Milliarden-
Fehlbetrag soll durch einen Ruckgriff
auf die Reserven der Krankenkassen in
Ho6he von acht Milliarden Euro, einem
Bundeszuschuss von funf Milliarden Euro
und Beitragserhdhungen von rund drei

Milliarden Euro ausgeglichen werden®,
schreibt die ,,Berliner Zeitung®. Der AOK-
Bundesverband halt ,,echte Strukturrefor-
men etwa im Krankenhausbereich oder
bei der Arzneimittelpreisgestaltung® fiir
unausweichlich. Auflerdem brauche es
yverlassliche Steuerzuflisse fir versiche-
rungsfremde Leistungen®, zu denen zum
Beispiel auch Corona-Schnelltests fiir
Reiserlickkehrer zahlen.

Aus dem Vollen
geschopft

Ein halbes Jahr vor
der Bundestagswahl
wird also immer
deutlicher, dass
Jens Spahn ziemlich
aus dem Vollen ge-
schopft hat. Die
neue Bundesregie-
rung wird demnach
die Frage beantwor-
ten missen, wie die
Finanzierung des
Gesundheitswesens
langfristig sicherge-
stellt werden soll.
Entweder geschieht
dies durch neue Re-
formen zulasten der
Arzte, Zahnirzte und Krankenh&user
oder durch eine stédrkere Belastung der
Beitragszahler. Welche L&sungen die
Parteien favorisieren, erfahren Sie durch
Interviews mit den gesundheitspoli-
tischen Sprechern aller derzeit im Deut-
schen Bundestag vertretenen Fraktionen,
die wir bis September im BZB verdffent-
lichen werden.

Leo Hofmeier
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Welchen Stellenwert
haben Leitlinien?

Interview mit Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer

Im Interview mit dem BZB erklart
Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer aus
Landsberg am Lech die Bedeutung
von Leitlinien in Medizin und Zahn-
medizin. Dr. Neugebauer hat sich als
Teilnehmer diverser Leitlinien-Kon-
ferenzen fiir den Bundesverband der
implantologisch tdtigen Zahndrzte in
Europa (BDIZ EDI) mit dem Hinter-
grund, der Bedeutung und dem Ein-
fluss von Leitlinien beschaftigt.

BZB: Herr Dr. Neugebauer, warum ha-
ben Sie sich mit einem Thema beschif-
tigt, das schwer zu durchschauen ist?

Neugebauer: Wir sprechen immer
von Praxisnahe. Auch die (zahn-)medizi-
nischen Leitlinien brauchen Praxisnahe.
Es gilt, die wissenschaftlichen Aspekte zu
beleuchten und den Einfluss auf unser
tagliches Tun in den Praxen herauszu-
arbeiten. Gerade die Ausarbeitung von
Leitlinien wurde in den vergangenen Jah-
ren intensiv vorangebracht. Deshalb ist
es wichtig darzustellen, welchen Einfluss
diese Leitlinien haben.

BZB: Wer bestimmt das zahnarztliche
Tun?

Neugebauer: Es gibt unterschiedliche
Normen wie Gesetze, das SGB V, Verord-
nungen, Richtlinien und DIN ISO-Normen,
nach denen wir uns richten miissen. Bei
Verletzung dieser Normen greift die Ge-
richtsbarkeit, die sich in unterschiedliche
Instanzen aufgliedert. Je nach Hohe des

Foto: privat

Priv.-Doz.
Dr.Jorg
Neugebauer
nimmt regel-
mifig an
Leitlinien-Kon-
ferenzen teil.

Streitwerts sind unterschiedliche Gerichte
zustandig. Aber es gilt nicht nur die deut-
sche Gerichtsbarkeit, sondern auch die
europaische. Unterschiedliche Normen
kommen Uber Briissel und tangieren na-
tirlich die deutsche Gesetzgebung,

BZB: Welche Aufgaben iibernehmen die
zahnérztlichen Berufsorganisationen?

Neugebauer: Zum einen verweist die
Bundeszahnarztekammer auf die verschie-
denen Normen wie Strahlenschutzgesetz,
Strahlenschutzverordnung, Medizinpro-
duktegesetz, Medizinproduktebetreiber-
verordnung, Medizinprodukteverordnung
und RKI-Richtlinien. Auf der Internetseite
der Bundeszahndrztekammer lassen sich
viele weitere Gesetze und Verordnungen,
die fiir die Berufsaustibung relevant sind,
nachlesen. Zum anderen ist die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung fiir den
Bundesmantelvertrag Zahndrzte und fiir
zahndrztliche Richtlinien zustandig. Letz-
tere werden vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) definiert, dem hochsten

Foto: MQ-lllustrations/stock.adobe.com

Beschlussgremium der Selbstverwaltung
im deutschen Gesundheitswesen. Ziel ist
es, Richtlinien festzulegen fir die 73Millio-
nen gesetzlich Versicherten - sprich: Was
ist Kassenleistung und was nicht? Last but
not least soll auch das Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) genannt werden, das
2004 auf Verlangen des Gesetzgebers
als unabhdngiges, wissenschaftliches Ins-
titut errichtet wurde und den G-BA durch
wissenschaftliche, evidenzbasierte Exper-
tisen unterstitzt.

BZB: Wie verbindlich sind Richtlinien,
Leitlinien und Empfehlungen?
Neugebauer: Die Richtlinie basiert auf
einer gesetzlichen Grundlage und sie stellt
generell eine abstrakte Handlungsanwei-
sung dar - beispielsweise die Prothetik-
Richtlinie. Die Leitlinie beruht hingegen
nicht auf einer gesetzlichen Grundlage.
Sie gibt Handlungsempfehlungen nach
bestimmter Methodik (S1, S2, S3). Der
grofe Unterschied zur Richtlinie: Sie sind
als Handlungskorridore zu verstehen, von
denen in begriindeten Fallen abgewichen
werden kann oder sogar muss. lhre An-
wendbarkeit muss in der individuellen Si-
tuation gepriift werden. Eine weitere Stufe
tiefer stehen die Empfehlungen. Es handelt
sich hierbei um Ratschldge und Hinweise,
die konsentierte Losungsstrategien fir
ausgewdhlte Fragestellungen vermitteln.
Die niedrigste Stufe stellt die Stellungnah-
me dar, die einen Standpunkt vermittelt.

BZB Méarz 2021



BZB: Wie passt der medizinische Stan-
dard in diese Aufzdhlung?

Neugebauer: Er gibt darliber Aus-
kunft, welches Verhalten von einem ge-
wissenhaften und aufmerksamen Arzt in
der konkreten Behandlungssituation aus
der berufsfachlichen Sicht eines Fach-
bereichs zum Zeitpunkt der Behandlung
erwartet werden kann. Der Standard re-
prasentiert den jeweiligen Stand der na-
turwissenschaftlichen Erkenntnisse und
der drztlichen Erfahrung.

BZB: Bleiben wir bei den Leitlinien und
Stellungnahmen. Von wem kommen sie?

Neugebauer: Hier werden Vereine
beziehungsweise Fachgesellschaften ak-
tiv, zuvorderst die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Sie ist in
Deutschland fiir die Ausarbeitung und
Publikation von Leitlinien verantwortlich.
Eine weitere wichtige Organisation fir
zahnmedizinische Leitlinien ist die Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), die wissen-
schaftliche Stellungnahmen erarbeitet.
Auch der BDIZ EDI erstellt Leitlinien wie
die Qualitatsleitlinie Implantologie oder
die Praxisleitfaden der Europdischen Kon-
sensuskonferenz. Auf der Internetseite
der AWMEF sind die vielen zahndrztlich
relevanten Leitlinien, die von der DGZMK
betreut werden, aufgelistet.

BZB: Nach welcher Systematik sind die
Leitlinien eingeordnet?

Neugebauer: Es gibt die sogenannte
S-Klassifikation der Leitlinien: von S1
(Handlungsempfehlung von Experten-
gruppen) aufsteigend zu S2k (konsensba-
sierte Leitlinie) und S2e (evidenzbasierte
Leitlinie) bis zur S3-Leitlinie, die evidenz-
und konsensbasiert ist. Die Evidenz-,
Empfehlungs- und Konsensstarke wird in
verschiedene Stufen eingeteilt, dabei geht
es um die zugrundeliegenden Studien.
BZB: Welche Vor- und Nachteile haben
Leitlinien?

Neugebauer: Es gibt eine Studie des
Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
tiber das Informationsbedtirfnis und den
Stellenwert von Leitlinien im Praxisalltag.
Die qualitative Studie liefert als Stdrken
von Leitlinien unter anderem die klare
Definition, umfassende und verlassliche
Information sowie hohe Akzeptanz bei
Zahndrzten durch renommierte Verfas-
ser. Als Schwache wurde verbucht, dass
sie nicht wahrgenommen werden. Leit-
linien erreichen Zahnarzte also nicht, und
es gibt zu wenige Bereiche, die abgedeckt
sind. Als Chance wird herausgestellt, dass
mehr Leitlinien in wichtigen zahnmedizi-
nischen Bereichen die Praxisarbeit er-
leichtern. Gefahren sehen die Verfasser
der Studie in der Reglementierung der
freien Forschung und eventuell kennt der
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Zahnarzt die neue Leitlinie auch nicht und
arbeitet noch immer nach alten Empfeh-
lungen. In ihrem Fazit stufen die Verfasser
die bisher verfiigbaren Leitlinien als wenig
praxisrelevant ein.

BZB: Welche Erkenntnisse haben Sie
als Teilnehmer vieler Leitlinien-Konfe-
renzen, an denen Sie fiir den BDIZ EDI
teilgenommen haben, gewonnen - na-
tiirlich auch mit Blick auf Ihr intensives
Einarbeiten in die Thematik?

Neugebauer: Als Fazit mochte ich
Folgendes feststellen: Leitlinien sind
Empfehlungen. Abweichungen sind
moglich und zum Teil notwendig. Der
Therapieentscheid muss so oder so do-
kumentiert werden. Leider hat sich her-
ausgestellt, was auch in der Studie zum
Tragen kommt, ndmlich dass die grofie
Anzahl der Leitlinien die Gefahr der
Unibersichtlichkeit in sich birgt. Mein
Wunsch an Autoren und Koordinatoren:
Lieber formulieren, was der Behandler
tun darf, als eine Verbotskultur zu eta-
blieren.

BZB: Vielen Dank, Herr Dr. Neugebauer,
fiir dieses aufschlussreiche Interview.

Das Interview fiihrte die Fachjournalistin
Anita Wuttke, Miinchen
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Patientenberatung muss
wirklich unabhangig sein

Rufe nach Neuausrichtung der UPD werden lauter

Die Schonzeit der Unabhdngigen Pa-
tientenberatung Deutschland (UPD)
ist vorbei. Viel zu viele Ungereimt-
heiten und Schlampereien bei der
Mittelverwendung habe es gegeben,
sagen Beobachter aus Politik und
Gesundheitswesen und zweifeln ange-
sichts wirtschaftlicher Verflechtungen
an der Neutralitdt der UPD. Vor dem
Gesundheitsausschuss des Bundes-
tags wurden kiirzlich mégliche Wege
aus dem Dilemma vorgestellt.

Ende 2022 lduft der Vertrag mit dem der-
zeitigen UPD-Betreiber Sanvartis GmbH
aus. Die Verantwortlichen miissen nun
aufs Gaspedal treten und bald zu einer Ent-
scheidung kommen, wie es danach weiter-
gehen soll. Die UPD ldsst sich der Staat
einiges kosten. Rund 9,65 Millionen Euro
erhalt sie derzeit, um damit ein ,,umfas-
sendes, kostenloses und individualisiertes
Beratungsangebot* zu schaffen. Das Geld
stammt aus den Beitragseinnahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Der Bundesrechnungshof meldete im
vergangenen Jahr Zweifel daran an, dass
die UPD tatsdchlich unabhéngig ist und
die vom Gesetzgeber gewlinschten Ergeb-
nisse liefert. Nun hat sich auch die Pa-
tientenbeauftragte der Bundesregierung,
Prof. Claudia Schmidtke, eingeschaltet.
Seit ihrem Amtsantritt vor rund zwei Jah-
ren begleitet sie die Arbeit der UPD sehr in-
tensiv, wie sie dem ,,Observer Gesundheit*
sagte. Bisher lgen aufgrund fortlaufender
Evaluationsdaten , keinerlei Anhaltspunkte
dafiir vor, dass die Unabhdngigkeit und
Neutralitdt der UPD beeintrdchtigt ist.“
Dennoch habe die Vergabeentscheidung
an ein gewinnorientiertes Unternehmen
zu offentlichen Diskussionen mit Blick
auf eine mdoglicherweise interessenge-
steuerte Beratung gefiihrt. ,,Zukiinftig
soll eine nachhaltige Organisationsform
fuir die UPD geschaffen werden, die die
mit der Vergabe verbundenen Schwdchen
ausschlielt und gleichzeitig Anreize setzt,
die Beratung fortwahrend zu verbessern®,
so die Patientenbeauftragte.

NN

Stiftungsmodell von vielen
favorisiert

Wie die UPD in Zukunft aufgestellt sein
konnte, skizzierten zwei von Schmidtke
beauftragte Gutachter vor dem Gesund-
heitsausschuss des Bundestags. Die bei-
den Rechtsprofessoren Ulrich M. Gass-
ner und Ferdinand Wollenschldger von
der Universitat Augsburg stellten dabei
die Pros und Contras vier mdglicher An-
satze vor, unter anderem auch das schon
im vergangenen Jahr zur Diskussion
gestellte Stiftungsmodell. Dieses bote,
»einen hohen Neutralitdgtsnimbus* und
zudem den Vorteil der Partizipation wis-
senschaftlicher und zivilgesellschaftlicher
Strukturen.

Ein vollig anderer Ansatz kommt von
Andreas Storm, Vorstandsvorsitzender
der DAK. Ahnlich wie bei der Wehrbe-
auftragten des Bundestages sollte auch
die Patientenbeauftragte direkt vom
Deutschen Bundestag gewdhlt werden.
Dadurch habe sie eine starke und unab-
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hangige Stellung, um die Patientenbelange gegeniiber
allen Akteuren im Gesundheitswesen vertreten zu k&n-
nen. Voraussetzung sei, so Storm, eine Einrichtung, die
ihr direkt zugeordnet ist. ,,Dies kénnte eine neue UPD
mit gesetzlich geregelten Kompetenzen und Befugnissen
sein. Mit einer vom Bundestag gewdhlten Patientenbeauf-
tragten an der Spitze wiirde die neue Patientenberatung
Akzeptanz und Vertrauen in der Bevélkerung gewinnen®,
so die Begriindung.

Eine derartige Anbindung der UPD ist aus Sicht von
Maria Klein-Schmeink keine geeignete Losung. Auch die
gesundheitspolitische Sprecherin der Griinen im Bundes-
tag favorisiert gegeniiber dem ,Arzteblatt” ein kiinftiges
Stiftungsmodell. Dies gewédhrleiste eine unabhangige
Tragerstruktur, Planungssicherheit und genief3e hohes
Vertrauen.

Ob nun als &ffentlich-rechtliche oder privatrechtliche
Stiftung, als eine gemeinniitzige GmbH oder vielleicht
auch noch ganz anders ... die UPD braucht dringend eine
nachhaltige Organisationsstruktur, um ihrem Auftrag und
ihren Aufgaben gerecht werden zu k&nnen.

Mehr regionale Angebote fiir Patienten

Das sah man auch im Bayerischen Landtag so. Im ver-
gangenen Herbst sprach sich dieser ebenfalls flir mehr
Neutralitdt und Unabhdngigkeit aus. ,,Eine unabhdngige
Beratung hilft den Patienten, sich im Gesundheitswesen
zurechtzufinden. Mit einer starken Prdsenz vor Ort und
noch mehr digitalen Beratungsangeboten wollen wir es
Menschen erleichtern, Rat zu suchen®, erlauterte damals
der CSU-Politiker Bernhard Seidenath, Vorsitzender des
Gesundheitsausschusses und gesundheitspolitischer
Sprecher. Die stellvertretende Vorsitzende Dr. Beate Merk
erganzte, dass eine Neukonzeption eine von kommer-
ziellen Interessen unabhangige, gemeinniitzig getragene
Beratung sicherstellen misse.

Peter Friemelt vom Leitungsteam des Miinchner Ge-
sundheitsladens kritisierte im BZB-Interview die ,,zu grofie
Nahe zu den Krankenkassen und zur Pharmaindustrie,
schlechte Prédsenz in der Fldache, kaum Kontakte zur Poli-
tik und zu den Akteuren auf Landesebene®. Er forderte
zudem eine stdrkere Beriicksichtigung regionaler Patien-
tenberatungsangebote. Die UPD ,,muss eng mit den Patien-
tenorganisationen zusammenarbeiten. Sie muss sowohl
auf der Bundes-, aber auch auf der Landesebene als wich-
tiger unumstrittener Akteur in Erscheinung treten, fiir die
Patienten da sein und Probleme im Gesundheitswesen the-
matisieren. Es braucht also eine Patientenberatung, die
stark regional verankert ist“ (Das vollstandige Interview
mit Peter Friemelt ist nachzulesen im BZB 12/2020).

Ingrid Scholz
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Der VFwZ hat fiir seine Mitglieder auch dieses Jahr wieder
eine kostenfreie Online-Seminarreihe, mit aktuellen Top-
Themen zusammengestellt. Melden Sie sich bereits heute
zum VFwZ Online-Seminar an.

Die Registrierung erfolgt iiber den VFwZ unter:
www.vfwz.de.

Hier die weiteren Termine:

21. Februar 2021, 19.00-20.30 Uhr

Referent: Dr. Wolf-Dieter Seeher

Thema: Wieviel Zentrik braucht der Mensch?
Wann macht man welchen Biss wie?

21. Marz 2021, 19.00-20.30 Uhr
Referent: Dr. med. Dr. med. dent. Markus Troltzsch
Thema: Medizin in der taglichen zahnérztlichen Praxis

18. April 2021, 19.00-20.30 Uhr

Referent: Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann

Thema: Die klinischen Erfahrungen mit dem
BLX System von Straumann bei Sofort-
implantation und Sofortversorgung
im digitalen work flow

16. Mai 2021, 19.00-20.30 Uhr
Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Thema: Odontogene Zysten und ihre Therapie

Fir die Online-Seminare werden nach den Richtlinien der
BZAK/KZBV/DGZMK 2 Fortbildungspunkte vergeben.

Fur Mitglieder des VFwZ ist die Teilnahme an den Online-
Seminaren kostenfrei. Fiir Nichtmitglieder wird eine
Gebiihr von 50,00 € erhoben.

Das Online-Seminar wird Uber Zoom abgewickelt — alles,
was Sie dazu bendtigen, ist ein Rechner oder Tablet.
Den Zugangslink erhalten Sie zeithah zum Seminar.

www.vifwz.de
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Wie steht es um das deutsche Ge-
sundheitswesen? Welche Entschei-
dungen miissen in der kommenden
Legislaturperiode getroffen werden?
Im Vorfeld der Bundestagswahl am
26. September 2021 stellen wir den
gesundheitspolitischen Sprechern al-
ler derzeit im Parlament vertretenen
Fraktionen die gleichen Fragen. Den
Anfang dieser Serie macht die AfD,
die derzeit die grof3te Oppositions-
fraktion im Parlament ist. Im néchs-
ten Heft folgen die Griinen. Danach
Linkspartei, FDP, SPD und CDU/CSU.

BZB: Selbstverwaltung, Freiberuflich-
keit und Therapiefreiheit - welchen
Stellenwert haben diese Begriffe fiir
lhre Partei?

Spangenberg: Die AfD steht fiir so-
ziale Marktwirtschaft und gegen Planwirt-
schaft, gegen Einheitsversorgung und
gegen Sozialabbau. Selbstverwaltung,
Freiberuflichkeit und Therapiefreiheit
haben fiir die AfD deshalb einen ausge-
sprochen hohen Stellenwert. Ganz wichtig
ist es fur die AfD, die Gesundheitswirt-
schaft nicht nur als Kosten-, sondern auch
als ganz wichtigen Wirtschaftsfaktor zu
sehen. Vom Krankenhaus, Uber Praxen
und Apotheken, tiber die Industrie et ce-
tera bis hin zu den Versicherungen arbei-
ten hier tiber sieben Millionen Menschen.

BZB: Inhaber von Zahnarztpraxen
sehen sich noch immer mit einer Fiille
von biirokratischen Vorschriften kon-

,Win wollen echten
e | \

)

BZB befrag’é die im Bundestag vertretenen Fraktionen

frontiert. Wo gibt es nach lhrer Mei-
nung Abbaupotenzial?

Spangenberg: Die AfD will auf brei-
ter Front deregulieren und Biirokratie
abbauen. Mit Sorge beobachten wir zu
viele und ineffiziente Regulierungen.
Birokratieabbau darf sich dabei nicht
nur auf eine bessere Ausgestaltung der
Regeln beschrédnken, sondern beinhaltet
auch eine Uberpriifung der Notwendig-
keit bestehender Regeln. Genau dafir
brauchen wir aber die Expertise der di-
rekt Betroffenen. Von dort miissen ganz
konkrete Punkte identifiziert und an die
Politik herangetragen werden. Das sichert
verniinftige Ergebnisse.

BZB: Wédhrend die Praxiskosten von
Jahr zu Jahr steigen, stagniert der GOZ-
Punktwert seit 1988. Wann kdnnen
Zahnérzte mit einer Anhebung rechnen?

Spangenberg: Wer fiir Selbstverwal-
tung steht, steht letztlich auch dafiir, dass
die Verglitung dort ausgehandelt und nicht
von der Regierung diktiert wird. Die Politik
kann aber dafiir sorgen, dass den Kranken-
kassen fiir die Versorgung ihrer Mitglieder
ausreichend Mittel zur Verfligung stehen
und da muss noch viel geschehen. Die AfD
fordert das, seitdem sie im Deutschen
Bundestag prasent ist. Wir wollen, dass
gesamtgesellschaftliche Aufgaben auch
gesamtgesellschaftlich finanziert werden,
ndmlich kostendeckend mit Steuermitteln,
statt Uber Sozialabgaben, die nur Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer treffen. Heute ist
das keineswegs so. Heute subventionieren

“Roto: Bernd Kroger/stock.adobe.com

die Beitragszahler - also Arbeitgeber und
-nehmer - zum Beispiel mit circa zehn Mil-
liarden Euro pro Jahr die Gesundheitsver-
sorgung der Hartz-IV-Empfanger. Wiirde
man dies mit Steuermitteln ausgleichen,
stiinde mehr Spielraum fiir Therapie und
Verglitung zur Verfligung.

BZB: Die Corona-Krise hat das Gesund-
heitssystem vor eine harte Belastungs-
probe gestellt. Welche Lehren muss die
Gesundheitspolitik aus der Corona-
Pandemie ziehen?

Spangenberg: Aufgrund der Covid-19-
Pandemie hat die Bundesregierung histo-
risch einmalige Einschrankungsmafinah-
men beschlossen, die das soziale und wirt-
schaftliche Leben und die Grundrechte in
Deutschland drastisch einschranken und
unser Land in eine Wirtschaftskrise stiir-
zen. Dabei gab es keine ausreichende wis-
senschaftliche Datengrundlage fiir diese
Eingriffe. Ganz im Gegenteil: Es gab be-
reits die Erfahrungen mit der Schweine-
grippe-Pandemie von 2009, im Febru-
ar 2020 bereits Daten {ber die Letalitdt
von Covid-19 in China und viele Experten,
die vor einer Corona-Panik warnten. Es
ware Aufgabe der Regierung gewesen,
diese Informationen bei ihren Entschei-
dungen zu berticksichtigen und einen Be-
raterstab aus unabhangigen Fachleuten
mit unterschiedlichen Perspektiven zu
bilden und eine umsichtige Risikoabschat-
zung vorzunehmen. Damit wir aus dem
Teufelskreis herauskommen und sich so
etwas nicht wiederholt, fordert die AfD-
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Fraktion eine interdisziplindre und unab-
hdngig arbeitende und dauerhaft einge-
richtete Epidemiekommission, die beim
Robert Koch-Institut (RKI) angeschlossen
arbeiten soll. In diese Kommission, kurz
STEPKO genannt, sollen Wissenschaft-
ler aus verschiedenen Fachdisziplinen
berufen werden. Die STEPKO soll dem
Bundestag aus objektiver Sicht frei von
ideologischen Zwédngen Handlungsemp-
fehlungen vorschlagen. Aufierdem wollen
wir, dass die Bundesregierung einen Ge-
setzentwurf vorlegt, in dem anhand von
wissenschaftlich begriindeten Kriterien
festgelegt ist, welche Voraussetzungen
erflllt sein missen, um von einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite
auszugehen. Sonst droht uns das gegen-
wartige Debakel kiinftig standig.

BZB: Dual oder einheitlich - wie sieht
fiir lhre Partei das Krankenversiche-
rungssystem der Zukunft aus?
Spangenberg: Dual! Die AfD lehnt
Kopfpauschalen und Biirgerversicherung
ab. Stattdessen wollen wir echten Wett-
bewerb in der GKV und in der PKV: ver-
schiedene Vertragsmodelle in der GKYV,
Mitnahme der Altersriickstellung
in der PKV zum Beispiel.

BZB: Bei den Zahn- a‘u"

arzten sorgte die

Covid-19-Schutz-

verodnung fiir Frust

und Enttduschung.

Anders als Arzte und

Krankenhduser erhalten

sie keine echten Liquiditétshil-

fen, sondern nur Darlehen. Sehen Sie

eine Mdglichkeit, hier nachzubessern?
Spangenberg: Die Ungleichbehand-

lung insbesondere von Arzten und Zahn-

drzten ist aus unserer Sicht nicht nach-

vollziehbar - zumal Zahndrzte haufig

wesentlich starker betroffen waren.

BZB: Fremdkapitalfinanzierte MVZ
sind trotz der Begrenzung der Markt-
anteile im TSVG auf dem Vormarsch.
Sie konzentrieren sich auf die stad-
tischen Ballungsraume. Braucht es hier
weitere Regelungen wie zum Beispiel

BZB Marz 2021

Foto: privat

Detlev Spangenberg, gesundheitspoli-
tischer Sprecher der AfD im Bundestag

eine Griindungsbefugnis ausschlief3-
lich fiir Zahnarzte?

Spangenberg: Auch bei der zahn-
drztlichen Versorgung sehen wir Verdn-
derungen: gednderte Work-Life-Balance,
zum Beispiel verstdrkt geringere Wochen-
arbeitszeit bei weiblichen Zahnérzten;
Wunsch nach Teilzeit und nach Anstel-
lung statt Freiberuflichkeit - die neuen
Absolventen haben nicht die gleichen

Foto: penfoto.de/stock.adobe

Politisches Farbenspiel - welche Koalition
Deutschland in den kommenden vier
Jahren regiert, entscheidet sich bei der
Bundestagswahl am 26. September.

Lebensentwiirfe wie friihere Generatio-
nen. Und die Antwort auf diese Entwick-
lung kann nur sein: Mehr Studienplatze!
Ein Mehr an MVZ allein 16st diese Prob-
leme nicht - zumal, wenn diese MVZ von
fachfremden Finanzinvestoren betrieben
werden. Das sehen wir sehr kritisch und
erste Analysen des Abrechnungsverhal-
tens scheinen uns darin zu bestatigen.
Arztliche Entscheidungen miissen von
wirtschaftlichen Interessen des Tragers

.com
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unabhdngig bleiben - das steht fiir uns
nicht zur Disposition.

BZB: Die elektronische Patientenakte
macht in der Zahnmedizin wenig Sinn.
Zahndrzte arbeiten selten interdiszi-
plindr. Welche Vorteile haben Zahn-
arztpraxen von der Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur?
Spangenberg: Elektronischer Daten-
austausch kann auch bei Zahnarzten hel-
fen, Blirokratie abzubauen und Prozesse
zu vereinfachen. Wir denken da zum Bei-
spiel an die Zusammenarbeit mit Kiefer-
chirurgen, Kieferorthopaden aber auch
Zahndrzten untereinander. Richtig ist aber,
dass es hierzu keine Zwangsanbindungen
an irgendein grofles, zentrales System
geben muss. Schon in der Vergangenheit
wurden hierfir schlieflich verniinftige, an-
gepasste Losungen vor Ort entwickelt und
gefunden. Das gilt es auszubauen.

BZB: Halten Sie es fiir richtig, dass man

Praxen, die sich nicht an die Tl anbin-

den wollen, durch Honorarabziige
,,bestraft«?

Spangenberg: Nein, sicher nicht. Wa-

rum nicht, habe ich gerade ausgefiihrt.

Zu dieser Thematik hatte die AfD

auch bereits im Bundestag

gesprochen.

BZB: Die weitere Digi-

talisierung des Gesund-

heitswesens ist erkldrtes

Ziel der jetzigen Bundesre-

gierung. In anderen Ldndern

kam es bereits zu schwerwiegen-

den Hackerangriffen. Halten Sie den

Schutz hochsensibler Patientendaten
fiir ausreichend?

Spangenberg: Letztlich wird es keinen
hundertprozentigen Schutz geben, so wie
auch nie eine Papierakte zu 100 Prozent zu
schiitzen war. Das Risiko mindern wiirde
aber eine dezentrale Speicherung von
Daten bedeuten, wo immer es méglich
ist. Dafiir hat sich die AfD schon immer
eingesetzt.

Die Fragen stellten Leo Hofmeier
und Thomas A. Seehuber.
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Journal

Startschuss fiir DMS VI gefallen

Noch bis Ende Mdrz laufen die zahnmedizinischen Unter-
suchungen fiir das erste Modul der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS VI). Die bundesweit reprasen-
tative Studie des Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
erscheint etwa alle acht Jahre.

Im ersten Teilabschnitt liegt der Fokus auf der Kiefer-
orthopddie. Bei acht- und neunjahrigen Kindern werden die
Mundgesundheit sowie Zahn- und Kieferanomalien ermittelt,
um daraus den kieferorthopddischen Versorgungsbedarf
ableiten zu kdnnen. Daflir werden im ersten Quartal 2021 an
16 verschiedenen Orten anndhrend 700 Kinder untersucht -
pandemiebedingt unter Einhaltung strengster Hygienemaf3-
nahmen. Die Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip aus-
gewadhlt, um ein moglichst realistisches Abbild der gesamten
Altersgruppe zu erhalten. Die Teilnahme ist freiwillig. Fiir die
Kontaktaufnahme stellen die jeweiligen Einwohnermelde-
amter die Adressdaten zur Verfiigung, da es sich um eine
Studie im ,,6ffentlichen Interesse* handelt.

Im Vorfeld erhalten die Eltern einen Papierfragebogen
zu vergangenen Zahnarztbesuchen und zum Gesundheits-
zustand ihres Kindes, den sie ausgefllt zum Termin mitbrin-
gen sollen. Im Untersuchungszentrum werden die Eltern zu
Zahnschmerzen und zur Behandlung von Zahnfehlstellungen
ihrer Kinder befragt. Anschliefiend findet eine zahndrztliche
Untersuchung statt, die einer ausfiihrlichen Kontrollunter-
suchung dhnelt. Dabei werden die Zéhne des Kindes gezahlt
und eine Scan-Aufnahme (kein Réntgen) der Zahnreihe
erstellt.

Die Verdffentlichung der letzten wissenschaftlichen
Studie, der DMS V, liegt inzwischen fast finf Jahre zurick.
Damals wurden deutschlandweit mehr als 4 600 Menschen
aus allen sozialen Schichten und Altersgruppen an insgesamt
9o Standorten in Deutschland befragt und zahnmedizinisch

untersucht.
tas/Quelle: Bundeszahndrztekammer

Triibe Aussichten fiir Freie Berufe

Jeder vierte Freiberufler in Deutschland sieht sich durch
die Folgen der Corona-Krise in seiner Existenz bedroht. Zu
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diesem Ergebnis kommt die neue Konjunkturumfrage des
Bundesverbandes der Freien Berufe (BFB).

Flr 45,6 Prozent der Freiberufler hat die Corona-
Pandemie demnach ,,schwerwiegende Folgen®. Damit
hat sich ihre Lage im Vergleich zum Vorjahr deutlich
verschlechtert. 25,3 Prozent der Befragten geben an, dass
der entstandene wirtschaftliche Schaden sogar existenz-
bedrohend sei. Da sich seit Mdrz letzten Jahres die
Auftrdge bei den meisten halbiert haben, gehen 13,8 Pro-
zent der Teilnehmer davon aus, dass sie das Jahr 2021
wirtschaftlich nicht Gberleben werden. Auch zahlreiche
Arbeitsplatze sind Corona bereits zum Opfer gefallen,
weitere 140000 Stellen sind bedroht. Jeder dritte Be-
troffene musste schon betriebliche Riicklagen einsetzen,
7,5 Prozent sogar die eigene Altersvorsorge.

Wihrend Teile der Freien Berufe nach wie enorm
gefordert sind, um die Folgen der Pandemie abzuwehren, ist
die Lage bei anderen Freiberuflern unvermindert kritisch,
erkldrt BFB-Prasident Prof. Dr. Wolfgang Ewer. Er fordert
von der Politik Uiberlegte Konzepte fiir Freiberufler, damit
diese mehr Planungssicherheit und Zuversicht haben.

tas/Quelle: BFB

Umfrage zum (abgeschlossenen) Studium

Eine Umfrage zum (abgeschlossenen) Studium der Zahn-
medizin hat die Landeszahnarztekammer Brandenburg auf
ihrer Website gestartet. Teilnehmen kénnen auch Zahn-
mediziner aus Bayern.

Mit der Umfrage will die Kammer den sogenannten
Klebeeffekt“ von Studierenden an ihrem Studienort ermit-
teln. Es wird vermutet, dass ein Grofdteil der Studierenden
im jeweiligen Bundesland ihrer Hochschule verbleibt. Diesen
Sachverhalt m&chten die Verantwortlichen der Landeszahn-
arztekammer Brandenburg nunmehr statistisch erfassen.
Das Land Brandenburg selbst hat keine zahnmedizinische
Fakultdt und ist somit vor allem auf Studienrtickkehrer
angewiesen.

Zur Umfrage geht es Uber folgenden Internetlink:

www.|zkb.de
tas/Quelle: LZKB
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Erfolgreiche Bilanz

HDH wdhlt neue Delegiertenversammlung

Die im Jahr 1953 gegriindete Hinter-
bliebenenkasse der Heilberufe HDH
(vormals: Hinterbliebenenkasse der
Zahndrzte) mit Sitz in Miinchen hat
Ende 2020 erneut eine erfolgreiche
Bilanz vorgelegt. Nach der Ver-
schmelzung mit der VorsorgeVersi-
cherung Niirnberg (VVN) ist die Zahl
der Versicherten sowie der Versiche-
rungsvertrige deutlich gestiegen.

Die beiden Vorstdnde der HDH, Christian
Hanf und Rechtsanwalt Peter Knlipper, pra-
sentierten der Delegiertenversammlung
trotz schwieriger Verhdltnisse auf den Fi-
nanzmdrkten, flir Kapitalanlagen angemes-
sene Renditen zu erwirtschaften, erneut
ein solides wirtschaftliches Ergebnis, das
fur das Wirtschaftsjahr 2019 ein Siche-
rungsvermégen von {iber 48 Millionen
Euro ausweist. Die laufende Verzinsung
der Versichertenbeitrdge ist gewahrleistet.

Hohe Nachfrage

Auch die Zahl der Neuabschliisse von Ver-
sicherungen hat sich bei der HDH positiv
entwickelt. Das gilt fiir 2019 ebenso wie
fuir das Jahr 2020. Dazu Vorstand Chris-
tian Hanf: ,,Es ist erfreulich, dass die von
uns angebotenen Versicherungsleistun-
gen auch in einem schwierigen Markt-

i
HDH

_‘I Die Sterbegeld-Versicherung

umfeld nachgefragt werden“ Auf seiner
Website www.sterbegeld-hdh.de bietet
das Versicherungsunternehmen neben
vielféltigen Informationen rund um das
Thema Sterbegeld einen innovativen Bei-
tragsrechner an, mit dem sich nach Ein-
gabe des Lebensalters ein geeigneter Tarif
errechnen ldsst. Auch die Antragsbearbei-
tung kann weitestgehend online erfolgen.
Telefonisch steht ein Team von Experten
am Sitz des Unternehmens in Miinchen
fur Rickfragen zur Verfiigung. Durch die
Kooperation mit anderen Dienstleistern
ist iber das Thema Sterbegeld hinaus eine
qualifizierte Beratung auch zu anderen
Vorsorgethemen gewahrleistet.

Briefwahl im Friihjahr

Vom 15. Mdrz bis 10. April findet bei der
HDH eine Briefwahl zur Delegierten-
versammlung statt. Von den bisherigen
(zahnérztlichen) Mitgliedern der Delegier-

politik BLZK

tenversammlung und des Aufsichtsrates
haben sich zur Kandidatur bereit erklart:

L]

Dr. Jobst-Wilken Carl, Osnabrtick
(Niedersachsen)

Dr. Dirk Friedrich, Kandel
(Rheinland-Pfalz)

Dr. Michael Gleau, Miinchen
(Bayern)

San. Rat Dr. Otto W. Mdiller, Speyer
(Rheinland-Pfalz)

Dr. Horst Weigel, Ettlingen
(Baden-Wiirttemberg)

Dr. Volker Weif3, Braunschweig
(Niedersachsen)

Dr. Ulrich Wick, Oldenburg
(Niedersachsen)

Dr. Josef Wiech, Remseck
(Baden-Wirttemberg)

Dr. Klaus Willruth, Libeck
(Schleswig-Holstein)

Redaktion

KONTAKT

HDH VVaG

Arcisstrafie 50, 830799 Mlinchen
Telefon: 089 55 089 63-0

E-Mail: service@sterbegeld-hdh.de
Internet: www.sterbegeld-hdh.de

www.dental-boq.

Inspiration und
Wissensvorsprung

Anzeige

teamwork
media
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Nachrichten aus Briissel

Nach Brexit: Ende der
automatischen Anerkennung

Ende 2020 konnte nach schwierigen Verhandlungen ein
neues Partnerschaftsabkommen zwischen dem Vereinig-
ten Konigreich und der EU abgeschlossen werden. Grofer
Streitpunkt war die Frage, ob und in welchem Umfang
Grofibritannien freien Zugang zum EU-Binnenmarkt erhdlt.
Die EU widersetzte sich im Ergebnis entsprechenden Forde-
rungen der britischen Regierung. Mit dem Partnerschafts-
abkommen scheidet das Land aus dem EU-Binnenmarkt und
aus den internationalen Ubereinkiinften der EU aus. Durch
das Abkommen ist jedoch ein freier Warenhandel ohne Zélle
oder Quoten zwischen der Insel und dem Festland mdglich.

Mit dem Partnerschaftsabkommen endet das bisherige
System der automatischen Anerkennung von Berufsab-
schliissen, das sich auch auf zahnmedizinische Abschliisse
erstreckt hatte. Alle neuen Antrdge auf Anerkennung unter-
liegen den Anerkennungsverfahren fiir Drittstaatsangehd-
rige, sowohl im Vereinigten Kdnigreich als auch in der EU.
Damit verbunden sind ein erh&hter zeitlicher und biirokra-
tischer Aufwand fiir neue Antragsstellungen.

Im Abkommen wurde musterhaft festgehalten, wie eine
gegenseitige vereinfachte Anerkennung von Berufsabschlis-
sen gestaltet sein kdnnte, sollte dies fiir spezielle Berufs-
gruppen, etwa fiir Heilberufe, gewiinscht sein. Berufsorga-
nisationen und Behdérden kdnnen ein Verfahren entwickeln,
wenn dies im beiderseitigen wirtschaftlichen Interesse liegt.
Die Verhandlungen kdnnen allerdings nur bilateral zwi-
schen Grofbritannien und einzelnen EU-Mitgliedsstaaten
erfolgen. Eine Gesamtl&sung war von britischer Seite nicht
gewiinscht.

Neue Behorde zur Pandemievorsorge

Die Europdische Kommission hat angekiindigt, gemeinsam
mit den Pharmaherstellern ein Frithwarnsystem fiir gesund-
heitliche Notsituationen in der EU einzurichten. Die geplante
EU-Behorde fiir die Reaktion auf gesundheitliche Notfalle,
kurz HERA (European Health Emergency Preparedness and
Response Authority), soll einen strukturierteren Ansatz fiir
die Pandemievorsorge entwickeln.

Ziel ist es, die Konzeption und Entwicklung von Impf-
stoffen zu finanzieren und deren Herstellung auszuweiten.
Damit reagierte die EU-Behdrde auf die anhaltende massive
Kritik an ihrer bisherigen Impfstoff-Beschaffungspolitik.

Portugal iibernimmt Ratsprasidentschaft

Am 1. Januar hat Portugal die Ratsprasidentschaft der Euro-
pdischen Union tibernommen. Das Programm der sechs-
monatigen Prdsidentschaft steht unter dem Motto ,.Zeit zu
liefern: fiir einen fairen, griinen und digitalen Aufschwung®.
Es spiegelt die Handschrift der amtierenden sozialdemo-
kratischen Regierung unter Premierminister Anténio Costa
wider. Neben der Bekdmpfung der Folgen der Corona-Pan-
demie stehen vor allem soziale Themen wie Beschdftigung
und Armutsbekdmpfung im Vordergrund.

Allerdings trifft die Ratsprasidentschaft das Land zu
einem heiklen Zeitpunkt. Die Minderheitsregierung von Pre-
mier Anténio Costa steht derzeit unter einem erheblichen
innenpolitischen Druck. Hinzu kommen die massiven Folgen
der zweiten Welle der Corona-Pandemie, die Portugal
besonders hart getroffen hat. So bleibt abzuwarten, ob die
Slideuropder tatsachlich Akzente auf europdischer Ebene
setzen kdnnen.

Arzneimittelstrategie fiir Europa

Die Europdische Kommission hat das MaRnahmenpaket
»Arzneimittelstrategie flir Europa“ veroffentlicht. Darin legt
sie ihre Vision dar, wie der Arzneimittelsektor in Zukunft
gestaltet werden soll. Das Paket besteht aus einer Reihe von
Vorschldgen zu legislativen und nicht-legislativen Maf3nah-
men. Hauptziele sind die Verbesserung des Zugangs zu Arz-
neimitteln flir Patienten, die Férderung der Wettbewerbsfa-
higkeit, Innovation und Nachhaltigkeit der Pharmaindustrie,
die Starkung der strategischen Autonomie Europas und der

Ausbau der globalen Kooperation.
Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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GOZ aktuell

Knochenmanagement E

<= -
’E'\ b » =3
T g
In der Serie ,,GOZ aktuell* vercffentlicht das BZB Berech- % P
nungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. Zur &

. . . . & &
Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften kon- g — s
nen die Beitrdge aus dem Heft herausgetrennt werden. ‘g"“ -~ =Tw
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar. - -‘; T — o
Die Bundeszahndrztekammer hat neben der Kommentierung zur GOZ auch eine Zusammenstellung von knochenchirurgischen Leistungen
erarbeitet, die das BZB nachfolgend ver&ffentlicht:

1. Auffiillen parodontaler Knochendefekte, je Zahn/Parodontium
Knochen aus OP-Gebiet und/oder Knochenersatzmaterial oder reg. Proteine GOZ 4110
ggf. zusatzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich GOZ 9140
2. Auffiillen periimplantdrer Knochendefekte, je Implantat
a) Knochen aus OP-Gebiet GOZ 9090
b) Knochenersatzmaterial analog
0 a)+b) GOZ 9090 + analog
ggf. zusatzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich GOZ 9140
3. »Socket preservation, je Zahnalveole oder Defekt nach Entfernung
eines Implantates
a) Knochen aus OP-Gebiet GOZ 9090
b) Knochenersatzmaterial analog
0)a)+b) GOZ 9090 + analog
ggf. zusatzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich GOZ 9140
4. Weichteilunterfiitterung
a) Knochen aus OP-Gebiet GOZ 9090
b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch GOA 2442
o) a)+b) GOZ 9090 + GOA 2442
ggof. zusétzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich GOZ 9140
5.1 Auffiillen parodontaler Knochendefekte, je Zahn/Parodontium GOZ 4110
und
5.2 Weichteilunterfiitterung
a) Knochen aus OP-Gebiet + GOZ 9090
b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch + GOA 2442
0 a)+b) + GOZ 9090 + GOA 2442
ggf. zusatzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich GOZ 9140
6.1 Auffiillen periimplantdrer Knochendefekte, je Implantat GOZ 9090
Knochen aus dem OP-Gebiet
und
6.2 Weichteilunterfiitterung
%.0 a) Knochen aus OP-Gebiet + GOZ 9090 >
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7.1

7.2

10.1

10.2

11.1

11.2

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch

c)a)+b)

ggf. zusdtzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Auffillen periimplantdrer Knochendefekte, je Implantat
Knochenersatzmaterial
und

Weichteilunterfiitterung

a) Knochen aus OP-Gebiet

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch
c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet,

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Auffiillen periimplantdrer Knochendefekte, je Implantat
Knochen aus dem OP-Gebiet und Knochenersatzmaterial
und

Weichteilunterfiitterung

a) Knochen aus OP-Gebiet

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch

c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

»Socket preservation®, je Zahnalveole oder Defekt nach Entfernung
eines Implantates, Knochen aus dem OP-Gebiet
und

Weichteilunterfiitterung

a) Knochen aus OP-Gebiet

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch

c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

»Socket preservation, je Zahnalveole oder Defekt nach Entfernung
eines Implantates

Knochenersatzmaterial

und

Weichteilunterfiitterung

a) Knochen aus OP-Gebiet

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch

c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

»Socket preservation®, je Zahnalveole oder Defekt nach Entfernung
eines Implantates

Knochen aus OP-Gebiet und Knochenersatzmaterial

und

Weichteilunterfiitterung

a) Knochen aus OP-Gebiet

b) Knochenersatzmaterial und/oder collagen patch
©)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet,

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

+ GOA 2442
+GOZ 9090 + GOA 2442

GOZ 9140

analog

+ GOZ 9090
+ GOA 2442
+ GOZ 9090 + GOA 2442

GOZ 9140

GOZ 9090 + analog

+ GOZ 9090

+ GOA 2442

+ GOZ 9090 + GOA 2442
GOZ 9140

GOZ 9090

+ GOZ 9090

+ GOA 2442

+ GOZ 9090 + GOA 2442
GOZ 9140

analog

+ GOZ 9090

+ GOA 2442

+ GOZ 9090 + GOA 2442
GOZ 9140

GOZ 9090 + analog

+ GOZ 9090
+ GOA 2442
+ GOZ 9090 + GOA 2442

GOZ 9140

>>
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12.

13.

14.

14.1

14.2

14.3

15.

16.

17.

Aufbau des Alveolarfortsatzes

Knochen und/oder Knochenersatzmaterial

ggf. zusdtzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Aufbau des Alveolarfortsatzes
Knochen und/oder Knochenersatzmaterial
und

a) Weichteilunterfiitterung mit autologem Bindegewebstransplantat,
je Zahnzwischenraum
b) Weichteilunterfiitterung mit einem collagen patch, je Zahnzwischenraum
) Weichteilunterfiitterung mit einem collagen patch am zahnlosen
Kiefer/Kieferkammabschnitt
d) Weichteilunterfiitterung mit autologem Bindegewebstransplantat
an einem zahnlosen Kiefer/Kieferkammabschnitt
ggf. zusatzlich
Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Auffiillen einer sich {iber mehrere Zahnregionen erstreckenden Zyste
nach Zystektomie

ausgehend von einem Zahn
a) autologem Knochen

b) Knochenersatzmaterial
c)a)+b)

bei Beteiligung mehrerer Zdhne
a) autologem Knochen

b) Knochenersatzmaterial
c)a)+b)

nicht dentogenen Ursprungs

a) autologem Knochen

b) Knochenersatzmaterial

c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Berechnung Parasorb sombrero

Berechnung der Rekonstruktion einer vollstandig fehlenden vestibuldren
Knochenlamelle, je Zahn

gof. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Berechnung der Rekonstruktion einer vollstandig fehlenden vestibuldren
Knochenlamelle, je Implantat

a) autologem Knochen

b) Knochenersatzmaterial

c)a)+b)

ggf. zusatzlich

Knochen aus getrenntem OP-Gebiet, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

BZB Marz 2021
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GOZ 9100

GOZ 9140

GOZ 9100

+ GOZ 4133
+ GOA 2442

+ GOA 2442

+analog

GOZ 9140

GOZ 9090
analog
GOZ 9090 + analog

GOZ 9090
analog
GOZ 9090 + analog

GOZ 9090

analog

GOZ 9090 + analog
GOZ 9140

analog

GOZ 4110

GOZ 9140

GOZ 9090
analog
GOZ 9090 + analog

GOZ 9140

Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK
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,,Jeder Patient kann
Infektionstrager sein

Erfahrungsbericht aus einer Covid-19-Schwerpunktpraxis

Corona und kein Ende! Um infizierte
Patienten zahndrztlich versorgen zu
kénnen, hat die KZVB in ganz Bayern
Schwerpunktpraxen benannt. Wir
sprachen mit Dr. Friedemann Pet-
schelt, der sich mit seiner Gemein-
schaftspraxis in Lauf an der Pegnitz
von Anfang an engagiert, liber seine
Erfahrungen.

BZB: Herr Dr. Petschelt, lhre Praxis war
eine der ersten, die sich bei der KZVB
als Schwerpunktpraxis gemeldet hat.
Was hat Sie hierzu bewogen?
Petschelt: Bereits zu Beginn der
Pandemie war mir klar, dass es tiber kurz
oder lang zu Irritationen bei der zahndrzt-
lichen Versorgung von Corona-Patienten
kommen wiirde. Aufmerksam wurden wir
durch die intensiven Bemiihungen der
KZVB, die sich fir eine flachendeckende
zahndrztliche Versorgung in Bayern
stark gemacht hat. Es war fiir uns eine
Selbstverstdndlichkeit, unseren Beitrag
hierzu zu leisten. Wir Zahndrzte haben
ja diesen Beruf ergriffen, um Menschen
mit Problemen in der Mundhd&hle oder an
den Zghnen zu behandeln. Dies trifft auf
alle zu - auch auf Kranke und Covid-19-
infizierte Patienten. Auch sie kdnnen
Zahnschmerzen haben und man muss
sie behandeln. Mein Team und ich haben
dies von Anfang an als eine elementare
Aufgabe angesehen, gerade bei Notfall-
behandlungen. Wir wollen mithelfen, die
zahndrztliche Versorgung in unserem
Land auch unter erschwerten Bedingun-
gen aufrechtzuerhalten. Schliefilich sind
wir Zahndrzte entsprechend geschult und
ausgebildet, um Patienten trotz einer In-
fektion mit entsprechend angepassten
Mafinahmen und Hygieneregeln zu thera-
pieren. Dank der sofortigen Bereitschaft

Fotos: privat

,Wir Zahnirzte haben diesen Beruf
ergriffen, um Menschen mit Proble-
men in der Mundhdhle oder an den
Zdhnen zu behandeln.” Dr. Friedemann
Petschelt und sein Team stellen sich der
Herausforderung, Covid-19-Patienten zu
behandeln.

meiner S6hne, hier mitzumachen, konn-
ten wir uns die Behandlungstermine an
den Wochenenden und Feiertagen auf-
teilen.

BZB: Auch lhr Praxisteam muss mit-
spielen. Wie haben Sie lhre Mitarbeiter
davon iiberzeugt, infizierte Patienten
zu behandeln?

Petschelt: Ganz klar, fiir Leistungen
unter solchen erschwerten Bedingungen
muss das komplette Praxisteam mitspie-
len und sich dieser verantwortungsvollen
Aufgabe stellen. Das war und ist bei uns
gliicklicherweise kein Problem. Allerdings
haben wir unsere Azubis und auch die Mit-
arbeiter tiber 55 Jahre vom Umgang mit
Corona-Patienten ausgenommen.

In Gesprachen mit den Mitarbeitern
haben wir festgestellt, dass nahezu alle
mithelfen wollten. Wir haben eine ge-

naue Vorgehensweise erarbeitet, sodass
jeder im Team weif3, was beim Besuch
eines Corona-Patienten zu beachten
und zu tun ist. Es musste also keine
sonderliche Uberzeugungsarbeit statt-
finden. Alle haben gleich eingesehen,
dass im Schmerzfall geholfen werden
muss. Natiirlich musste auch der nor-
male Praxisablauf m&glichst ungehindert
weiterlaufen, und wir mussten einiges
umorganisieren.

BZB: K6nnen Sie uns einen Einblick in
den Alltag einer Schwerpunktpraxis
geben? Wie stark war und ist die Nach-
frage?

Petschelt: Wahrend im Verlauf der
ersten Welle im April letzten Jahres noch
relativ wenig Corona-Patienten kamen
und die Zahlen im Sommer quasi gegen
Null gingen, hat sich dies ab dem Herbst
deutlich verdndert. Etwa ab Ende Ok-
tober bis kurz vor Weihnachten kamen
nicht nur unter der Woche wéhrend der
normalen Offnungszeiten, sondern auch
an Wochenenden regelmafig zwei bis
drei Corona-Patienten am Tag zu uns. An
den eigentlich freien Wochenenden im
November und Dezember kamen hdu-
fig drei bis vier Corona-Patienten in die
Praxis. Wir wurden von notdiensthaben-
den Zahnarzten, Gesundheitsamtern und
sogar von der Rettungsleitstelle mit der
Nummer 112 angerufen.

Man kann sich vorstellen, wie aufwan-
dig der erforderliche Hygieneaufwand
umzusetzen war - gerade an Wochen-
enden, wenn kein Assistenzpersonal zur
Verfligung steht. Mittlerweile sind die
Wochenenden jedoch ruhiger geworden.
Unter der Woche kommt im Schnitt ein
Corona-Patient pro Tag. Wir haben uns
hierzu Gedanken gemacht und ein Kon-
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Mit dem Beginn der zweiten Welle kamen Ende letzten Jahres auch deutlich mehr Covid-Patienten zur Behandlung.

zept erarbeitet, damit das tbliche Praxis-
geschehen nicht darunter leidet.

BZB: Welche besonderen Sicherheits-
vorkehrungen haben Sie getroffen?
Petschelt: Zum Gliick haben wir die
Moglichkeit, ein separates Behandlungs-
zimmer fiir Corona-Patienten nutzen zu
kénnen. Dieses kann auch Gber einen
Extraeingang erreicht werden. Die ohne-
hin bei uns in der Praxis vorhandenen
Luftfilter beziehungsweise Luftreiniger
sind in diesem Raum verdoppelt worden.
Im Eingangsbereich haben wir quasi eine
Schleuse eingerichtet, in der die Schutz-
anziige, Kopfhauben und Schutzmasken
angelegt werden. Die Befundaufnahme
und Diagnostik erfolgen stets alleine
durch den Zahnarzt. Eine Mitarbeite-
rin betritt das Behandlungszimmer nur
dann, wenn die Behandlung nicht alleine
durchgefiihrt werden kann. Wir bestellen
Corona-Patienten in der Regel auch am
Ende der lblichen Praxiszeit ein. Nach
der Behandlung missen Instrumente und
Materialien desinfiziert beziehungsweise
entsorgt werden. Das Zimmer ist dann
bei gedffneter Balkontiire und laufenden

BZB Marz 2021

Luftfiltern Uber einen langeren Zeitraum
blockiert.

BZB: Corona beschiftigt uns alle schon
ein ganzes Jahr. Haben sich die unter-
schiedlichen hohen Inzidenzwerte auf
lhre Arbeit ausgewirkt?

Petschelt: Ja, vor allem seit dem
Herbst 2020. Wahrend im Marz/April das
Aufkommen an Corona-Patienten noch
geringer war und wir in den wédrmeren
Monaten damit so gut wie nicht konfron-
tiert wurden, hat sich dies ab Oktober
wieder deutlich verdndert. Vor allem im
November und Dezember, als die vom RKI
gemeldeten Zahlen wieder stark gestie-
gen sind, hatten wir auch deutlich mehr
Corona-Patienten.

BZB: Viele Praxen in Bayern hatten
Probleme mit der Beschaffung von
Schutzausriistung. War das bei lhnen
auch so?

Petschelt: Am Anfang der Pande-
mie war es natlrlich richtig schwer. Man
konnte sich gliicklich schdtzen, wenn so
geldufige Artikel wie Desinfektionsmittel,
Handschuhe und Mundschutz in ausrei-

chender Anzahl in der Praxis vorrétig wa-
ren. Dafiir hatte ich grofies Verstdndnis,
daja niemand mit einer derartigen Situa-
tion gerechnet hatte. Spater wurden wir
iber die KZVB und die lokalen Behdorden,
das Landratsamt und Gesundheitsamt,
mit Schutzanziigen und Gesichtsvisieren
in ausreichender Anzahl versorgt. Ein ge-
wisser Engpass hat sich bei den FFP2-Mas-
ken ergeben, der auch, nachdem ja derzeit
eine allgemeine FFP2-Maskenpflicht be-
steht, noch nicht ganz ausgestanden ist.

BZB: Sie versorgen nicht nur Corona-
Patienten. Wie hat sich die Pandemie
auf die Fallzahlen in lhrer Praxis aus-
gewirkt?

Petschelt: Die Behandlung von Co-
vid-19-Patienten hat sich auf das tbliche
Patientenaufkommen {iberhaupt nicht
ausgewirkt. Die Pandemie als solche na-
tirlich schon. Wie wohl bei allen Praxen
sind bei uns in den ersten Monaten der
Pandemie die Behandlungszahlen deutlich
zurlickgegangen. Nachdem auch wir nicht
wussten, wie sich alles weiterentwickeln
wiirde, haben wir die Patienten anfangs
gebeten, nur im Notfall zur Behandlung
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zu kommen. In den Sommermonaten
hat sich die Situation mehr oder weniger
wieder normalisiert und das hat auch bis
zum Jahresende angehalten. Die Zurtick-
haltung der Patienten bei den Behand-
lungsterminen, die noch im Marz/April
deutlich und ja auch teilweise von uns so
gewiinscht war, scheint jetzt in der zwei-
ten Welle geringer.

Alles in allem kénnen wir Zahnarzte
sagen, dass wir wohl mit einem blauen
Auge davonkommen - was sicherlich nicht
auf alle Betriebe und Freiberufler zutrifft.

BZB: Trotz der Impfungen wird uns Co-
rona noch langer begleiten. Was raten
Sie den Kollegen zum Umgang mit die-
sem neuen Virus?

Petschelt: Jeder Patient kann theore-
tisch Infektionstréager sein. Nicht nur, was

das Coronavirus betrifft. Ansteckende
Krankheiten und Infektionsrisiken soll-
ten wir bei der Ausiibung unseres Beru-
fes daher stets im Kopf behalten- das ist
uns sicherlich durch die Pandemie wieder
so richtig bewusst geworden. Mit einer
vorsichtigen Herangehensweise und un-
ter Beachtung der HygienemafRnahmen,
die natlirlich auch dem Schutz der Pa-
tienten dienen, erscheinen Zahnarztbe-
handlungen weiterhin uneingeschrankt
moglich. Hygiene ist bei uns Zahndrz-
ten in Deutschland ohnehin auf einem
dufderst hohen Niveau, was ja auch durch
verschiedene Studien und Stellungnah-
men belegt ist. Wir sollten immer daran
denken, dass vor allem derjenige Patient
eine Gefahr darstellt, der von seiner Er-
krankung oder Infektion nichts weif3 oder
uns dies nicht sagt.

BZB: Die Schwerpunktpraxen sind fiir
Schmerzpatienten gedacht. Kommt
es auch vor, dass Sie einen Patienten
abweisen, weil es sich nicht um einen
Notfall handelt?

Petschelt: Alle Corona-Patienten, die
wir behandelt haben, waren tatsachlich
auch Schmerzpatienten. Dies trifft bei
den Ublichen Notdiensten an Feierta-
gen und Wochenenden nicht immer zu.
Wann immer es méglich ist, versuchen
wir bei Corona-positiven Patienten im-
mer auch die Quarantédnezeit abzuwar-
ten. Doch generell weisen wir Patienten,
die zu uns kommen wollen, nicht ab. Ich
kann mich auch nicht erinnern, dass je-
mals ein Corona-Patient ohne Schmer-
zen einen Termin vereinbaren wollte.

Die Fragen stellte Ingrid Scholz.
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Der rote Faden

Dentalchirurgische Nahttechniken
Von Dr. Stephan Beuer und Dr. Martin Stangl|
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Ihre Meinung ist gefragt!

Diesem BZB liegt eine Leserumfrage bei

Die beiden grofien zahndrztlichen Kérper-
schaften haben eine Informationspflicht
gegenliiber ihren Mitgliedern. So enthdlt
das Bayerische Zahndrzteblatt auch soge-
nannte amtliche Mitteilungen von BLZK
und KZVB. Aber wir geben uns nicht mit
der Pflicht zufrieden, wir wollen auch in
der Kiir glanzen: Aktuelle und relevante
Informationen ansprechend aufbereitet-
das ist unser Anspruch sowohl auf den
Webseiten als auch bei den gemeinsa-
men Publikationen. Ob uns das gelingt,
das wollen wir von Ihnen, liebe Leserin
und lieber Leser, wissen. Diesem BZB liegt
deshalb eine Leserumfrage bei.

BZB Marz 2021

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten
Zeit und teilen Sie uns lhre konstruktive
Kritik, Ihr Lob und lhre Verbesserungsvor-
schldage mit. Sie kdnnen den ausgefiillten
Fragebogen faxen (Fax: 089/230211-108)
oder per Mail schicken an leserumfrage@
kzvb.de. Auf bzb-online.de steht Ihnen ein
ausflillbares pdf zur Verfligung, mit dem Sie
die Umfrage online durchflihren kénnen.

praxis KZVB

Bei unserer Umfrage kdnnen Sie un-
ter anderem die Themenauswah! und
das Layout bewerten, und wir wollen
von lhnen gerne wissen, ob Sie das ge-
druckte BZB beziehungsweise BZBplus
vermissen wiirden. Auch zu Social Media
gibt es Fragen.

Ihre Antworten helfen uns, die Zeit-
schriften und Webseiten so zu gestalten,
dass sie lhren Wiinschen und Bediirfnis-
sen entsprechen. lhre Adressdaten wer-
den dabei selbstverstdndlich vertraulich
behandelt.

Redaktion BLZK/KZVB

Foto: Javier brosch/stock.adobe.com
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Entschadigung bei Quarantane

Welche Anspriiche Praxisinhaber und -mitarbeiter haben

Wegen der anhaltenden Corona-Pan-
demie ist auch 2021 mit Quaranténe-
anordnungen durch die bayerischen
Gesundheitsamter zu rechnen, wenn
ein Patient oder eine andere Kontakt-
person der Zahnarztpraxis positiv auf
das Coronavirus getestet wurden.

Nach einer behoérdlichen Quarantédne-
Anordnung gegeniiber dem Praxisinhaber
oder -mitarbeitern oder einer behord-
lichen Untersagung bestimmter Tatigkei-
ten in der Praxis, die dazu fihrt, dass der
Betrieb voriibergehend nicht fortgefiihrt
werden kann, stehen dem Praxisinhaber
unter bestimmten Voraussetzungen
Entschadigungsanspriiche nach §56 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) zu. Die wich-
tigsten Entschadigungsgriinde sind nach-
folgend dargestellt.

Entschéddigung des
arbeitsféhigen Praxisinhabers

Wird gegeniiber dem Praxisinhaber eine
Quarantdne angeordnet, kann er gemaf
§56 Abs.11fSG eine Entschadigung fiir sei-
nen Verdienstausfall verlangen. Bei einer
Existenzgefahrdung kdnnen entstehende
Mehraufwendungen auf Antrag in ange-
messenem Umfang von der zustdndigen

Behorde erstattet werden. Auf Antrag er-
halten Praxisinhaber von der zustandigen
Behdrde Ersatz der in dieser Zeit weiter-
laufenden nicht gedeckten Betriebsausga-
ben in angemessenem Umfang.

Lohnfortzahlung arbeitsfahiger
Arbeitnehmer

Wird gegeniiber einem arbeitsfahigen
(nicht erkrankten) Mitarbeiter Quarantane
angeordnet, ist der Arbeitgeber gemaf}
§56 Abs.5 IfSG verpflichtet, fur langstens
sechs Wochen das Arbeitsentgelt fortzu-
zahlen. Er kann jedoch einen Erstattungs-
anspruch gegeniiber der zustandigen Be-

hoérde geltend machen. Die Entschddigung
wird fiir die ersten sechs Wochen in Héhe
des Verdienstausfalls gewdhrt. Dariiber
hinaus wird sie in Hohe des Krankengeldes
nach §47 Abs.1 SGBV gewdhrt.

Um diesen Anspruch geltend ma-
chen zu kdnnen, muss ein Antrag inner-
halb von drei Monaten nach Einstellung
der untersagten Tdtigkeit oder dem
Ende der Quarantdne bei der jeweiligen
Bezirksregierung gestellt werden. Zudem
darf auch kein anderweitiger Anspruch
des Arbeitnehmers auf Lohnfortzahlung
bestehen:

o |st der in Quaranténe befindliche
Arbeitnehmer tatsachlich erkrankt,

INFORMATIONEN IM NETZ
Weitere Informationen finden Sie auf
der Website der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer:

www.blzk de/blzk/site.nsffid/
pa_corona_quarantaene.html

Formulare zur Beantragung einer
Entschadigung im Rahmen des Infek-
tionsschutzgesetzes kdnnen Sie hier
herunterladen:
www.freistaat.bayern/dokumente/
leistung /668069451898

BZB Méarz 2021
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gilt die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall nach
allgemeinen Regeln.

Behdrden nehmen haufig an, dass ein Entschadi-
gungsanspruch des Arbeitgebers nach §56 IfSG aus-
scheidet, wenn ein Arbeitnehmer vom Arbeitgeber
Lohnfortzahlung nach §616 BGB verlangen kann.
Nach dieser Bestimmung erhalten Arbeitnehmer ihr
Arbeitsentgelt auch dann, wenn sie fir eine ,verhalt-
nismafdig nicht erhebliche Zeit“ ohne Verschulden
aus einem in der Person liegenden Grund nicht arbei-
ten kdnnen. §616 BGB kommt beispielsweise bei der
eigenen Hochzeit des Mitarbeiters oder Todesfallen
im engsten Familienkreis zur Anwendung. Die Beh&r-
den sehen aber auch in einer aus Infektionsschutz-
griinden angeordneten Quarantane einen solchen
Verhinderungsgrund.

Als verhdltnismdfig nicht erhebliche Zeit, fir die der Ar-
beitnehmer einen Lohnfortzahlungsanspruch gegentiber
seinem Arbeitgeber hat, wird in der Praxis ein Zeitraum
von zwei Arbeitstagen bis zu zwei Wochen angenommen.

Im Arbeitsvertrag kdnnen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer jedoch vereinbaren, dass die Anwendung des
§616 BGB vollstandig oder teilweise ausgeschlossen
wird. Beispielsweise kann eine Entgeltzahlung bei Ver-
hinderung der Arbeitsleistung wegen einer behordlich
angeordneten Quarantdne nach dem IfSG ausgeschlos-
sen werden. Ist die Anwendung des §616 BGB vertrag-
lich ausgeschlossen, fihrt dies dazu, dass der Entscha-
digungsanspruch des Arbeitgebers nach §56 IfSG vom
ersten Tag der quarantdnebedingten Abwesenheit des
Arbeitnehmers besteht.

Lohnfortzahlung bei
Kita- oder SchulschlieBung

Kommt es aufgrund einer beh&rdlichen Anordnung nach
dem IfSG zu einer Schliefung von Schule oder Kita hat
eine erwerbstdtige Person Anspruch auf Entschadigung
in Hohe von 67 Prozent des Verdienstausfalls, wenn ein
Betreuungsbedarf fiir ein Kind bis zu 12 Jahren und keine
anderweitige Betreuungsmaglichkeit besteht. Der Antrag
wird durch den Arbeitgeber gestellt.

Der Anspruch auf Entschadigung nach 56 Abs.1a IfSG
besteht nicht parallel zum Anspruch auf Kinderkranken-
geld. Wenn ein Elternteil Kinderkrankengeld beansprucht,
ruht in dieser Zeit flir beide Elternteile der Anspruch nach
§56 Abs.1a IfSG. Der Anspruch auf Kinderkrankengeld
wurde fiir 2021 pro gesetzlich versichertem Elternteil und
Kind von 10 auf 20 Tage, bei Alleinerziehenden von 20 auf
40 Tage erhoht.

Natalie Deuschl
Geschéftsbereich Praxis und Recht der BLZK

BZB Marz 2021

CAD/CAM
in der digitalen
Zahnheilkunde

von Josef Schweiger
und Annett Kieschnick
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IDS erst im September

VDDI und Koelnmesse verschieben Leitmesse

Die Corona-Krise macht auch den
Veranstaltern der Internationalen
Dental-Schau (IDS) einen Strich
durch die Rechnung. Wegen der um-
fassenden Kontaktbeschrankungen in
Folge der Covid-19-Pandemie haben
der Vorstand des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI),
die Gesellschaft zur Férderung der
Dental-Industrie und die Koelnmesse
entschieden, die weltweit gréfite
Fachmesse der Dentalbranche in den
Herbst zu verlegen. Die urspriinglich
fiir Mdrz geplante Ausstellung wird
nun vom 22. bis 25. September statt-
finden.

Die Veranstalter reagieren mit diesem
Schritt auf die derzeitige Corona-Politik
von Bund und Landern. Von der Verschie-
bung der 39. IDS in den September er-
hoffen sie sich, dass aufgrund der dann
erwarteten, verbesserten Gesundheits-
lage und Erleichterungen im Reiseverkehr
wieder mehr internationale Partner und
Kunden nach K&ln kommen werden.

Umfassendes
Sicherheitskonzept

Die IDS wird im September mit einem
neuen Messekonzept stattfinden, das
hybride, also reale und digitale Umset-
zungselemente vereint. Das auf den
geltenden Corona-Schutzverordnungen
beruhende ,#B-SAFE4business-Konzept*
soll den Ausstellern und Besuchern grofit-
mogliche Sicherheit bieten. ,,Der Verband
der Deutschen Dental-Industrie und die
Koelnmesse haben die Entwicklung der
Pandemie jederzeit im Blick gehabt und
die moéglichen Folgen auf das Messe-
geschehen aller Beteiligten analysiert.
Die Gesundheit unserer Aussteller, Part-
ner und Besucher steht flir uns an erster

rd Entrdﬂce

NO

WELCOME

Mit dem ,,#B-SAFE4business Village* will die Koelnmesse zeigen, wie Messen in Corona-

Zeiten funktionieren.

Stelle. Als Konsequenz der aktuellen
Faktenlage missen wir nun von einer
Durchfiihrung der IDS im Marz absehen
und die stets erfolgreiche Dentalshow in
den Herbst verschieben erlduterten Mark
Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des
VDDI, und Oliver Frese, Geschaftsfiihrer
der Koelnmesse, die Entscheidung.

Mehr Zeit flir Aussteller

Die Aussteller haben nun sechs Monate
mehr Zeit, ihre Prasenz auf der Weltleit-
messe vorzubereiten und Innovationen
voranzutreiben. Die Dentalbranche wird
sich nach zweieinhalb Jahren wieder in
den Messehallen in K6In begegnen. Diese
Entscheidung soll es Ausstellern und Be-
suchern erméglichen, wieder in einen
physischen und persénlichen Austausch
zu treten. Nach Ansicht der Veranstalter
sei damit ein , kraftvoller und wirtschaft-
lich attraktiver Re-Start nach der Corona-
Pandemie“ gegeben.

Redaktion

DIE IDS IM NETZ

Ausfuhrliche Informationen zur
39.Internationalen Dentalausstellung
finden Interessenten im Internet:
www.ids-cologne.de

BZB Marz 2021

Foto: Koelnmesse/IDS Cologne
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Die Region freut sich auf Sie!

Als
VERTRAGSZAHNARZT

fur Kieferorthopadie
in den Landkreisen

HaBberge (Unterfranken)
Lichtenfels (Oberfranken)
Tirschenreuth (Oberpfalz)
Wunsiedel (Oberfranken

Haben Sie Interesse, sich in einer dieser
Gegenden niederzulassen?
Dann sprechen Sie uns an.

Kontakt far Rdckfragen:
Frau Vogel (Bedarfsplanung/Mitgliederwesen)
Telefon 089/72401-506
E-Mail k.vogel@kzvb.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns
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Medizin in der taglichen
zahnarztlichen Praxis

Rezension

Die Neuerscheinung ,Medizin in der tdg-
lichen zahnarztlichen Praxis“ vermittelt
das flir den Praxisalltag notwendige Wis-
sen und unterstiitzt die Planung zahn-
drztlicher Behandlungen unter Berlick-
sichtigung verschiedener medizinischer
Herausforderungen. Eingehend bespre-
chen die Autoren bei der Behandlung
auftretende Symptome und stellen das
Vorgehen ebenso problem- wie hand-
lungsorientiert dar. Dabei ist jeder Beitrag
so verfasst, dass er fir sich allein stehen
und je nach thematischem Interesse ein-
zeln gelesen werden kann. Mit einem ab-
schlieBenden Kapitel zur Gesunderhaltung
des zahndrztlichen Teams sorgt das Buch
fir Souveranitdt im zahnarztlichen Alltag.
Dem jungen Autorenteam ist es ge-
lungen, zu den ,,unbeliebten“ Standard-
fragen des zahndrztlichen Berufsalltags
ein Ubersichtliches und tberschaubares
Standardwerk zu schaffen, das in keiner
Praxis fehlen sollte. Trotzdem sind die
Kapitel nicht so knapp gehalten, dass ein
Informationsdefizit zu befiirchten wére.
Auch aktuelle Trends wie die Verschie-
bung der Alterspyramide und die daraus
resultierenden medizinischen Problem-
stellungen wurden aufgegriffen und in der
notwendigen Tiefe behandelt.

Abbildung: Quintessence Publishing

Auf der Hohe der Zeit

Als Nachschlagewerk konzipiert, beinhal-
tet das Buch neben den anatomischen
und physiologischen Grundlagen sowie
den im klinischen Alltag relevanten La-
borparametern auch konkrete Hilfestel-
lungen fiir den niedergelassenen Prak-
tiker. Das in der klinischen Ausbildung
zuweilen etwas zu kurz kommende Ka-
pitel der Pharmakologie wurde fiir den
berufstatigen Zahnarzt ebenfalls ver-
standlich und doch nicht zu extensiv auf-
bereitet. Daneben wurden, wie man es
von den Troltzsch-Briidern kennt, auch
topaktuelle Themen wie Covid-19 schon
in die Themensammlung integriert. Allein
dadurch wird der alte Wahlspruch wider-
legt, wonach gedruckte Wissenschaft
schon mit ihrem Erscheinen veraltet
sein muss. Alles in allem kann man dem
Buch nur den ihm zustehenden Erfolg
wilinschen und hoffen, dass neben der
bereits erwdhnten inhaltlichen Aktuali-
tdt von Verlagsseite daran gedacht ist,
das Werk als E-Book auf den Markt zu
bringen.

Troltzsch, Markus;
Kauffmann, Philipp;
Troltzsch, Matthias (Hrsg.)
Medizin in der taglichen
zahndrztlichen Praxis,
Quintessence Publishing,
Deutschland, 2021,

496 Seiten, 378 Abbildungen,
Preis: 198 Euro,

ISBN 978-3-86867-419-4

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel
Referent Gutachterwesen der BLZK

Veneers 2021

Von der Planung bis zur adhasiven Befestigung

Tagesseminar
am Samstag, 02.10.2021

Mit Prof. Dr. Jiirgen Manhart und ZT Uwe Gehringer

Zertifizierte Fortbildung fiir Zahnarzte und Zahntechniker Teamarbeit mit dem Zahntechniker im Detail dar.
N
Infos und Anmeldung

Anmeldung
campus@teamwork-media.de
oder telefonisch unter

+49 8243 9692-0

Anzeige

teamwork ;
N | media®

e
Der Tageskurs vermittelt Zahnarzten und Zahntechnikern praxisorien-
tiert die Méglichkeiten und Limitationen aller Arten von Veneers. Zahl- ¢
reiche Step-by-Step-Dokumentationen verschiedenartiger klinischer ”s
Fille stellen die Behandlungssystematik der unterschiedlichen Veneer-
typen und die genaue Abfolge einer jahrelang erprobten, erfolgreichen

Veranstaltungsort Teilnehmergeb il
Der genaue Veranstaltungsort ) 320,- € (zzgl. Mw. t)

wird noch bekannt gegeben. ) Team ZA/ZT pro Person
290,- € (zzgl. MwSt)
R L "> 3
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Abbildung: BLZK
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Belohnung fur kleine Patienten

Spiegelaufkleber zeigt Kindern das Zahneputzen

Mundhygiene kann richtig Spaf
machen - das soll der neue Aufkleber
»Jletzt ist Zahnputzzeit!“ der Baye-
rischen Landeszahnirztekammer
Kindern vermitteln. Am Badezim-
merspiegel angebracht, ist er immer
prasent und sorgt mit seinem kind-
gerechten Design fiir Motivation bei
der Zahnpflege.

Der Aufkleber am Badezimmerspiegel
zeigt Kindern im Vorschulalter anschau-
lich, was bei der Zahnpflege zu beachten
ist: Wie putze ich richtig? Brauche ich

Jetzt ist Zahnputzzeit!

Zahnbiirste auswechseln

Bayeriache

g \‘\‘w
N
www.zahn.de | www.blzicde E

Kammer
Fidogasea |
B8 Minchen

wenig mindestens orgens und
Zahnpasta 2 Minuten nds
K A 1 s 4
TN 753
~— Mindesteng YD
= s linuten "“’arg%s und
Ends
Kauflachen AuBenflachen Innenflachen
biirsten kreisend putzen auswischen ﬂ
i @
Bj n
¥Send putaen ngxgé%hﬁ
Chen

dafiir viel oder wenig Zahnpasta? Und
wann muss ich die Zahnblirste wechseln?
Diese und weitere Fragen werden ihnen
anhand einfacher Grafiken beantwortet.
So wird zum Beispiel in drei Schritten die
KAl-Technik erklart. Die Idee dahinter: Da
die Kinder den Aufkleber beim Putzen
jeden Tag am Spiegel sehen, werden sie
immer wieder aufs Neue daran erinnert,
wie Zahnpflege richtig geht. Die Figuren
auf dem Aufkleber sind auch im Zahnarzt-
lichen Kinderpass der BLZK zu finden und
haben dadurch einen echten Wiederer-
kennungswert.

Der Spiegelauf-
kleber und das
Ausmalbild sind
im Online-Shop der

BZB Marz 2021

BLZK erhadltlich.

Kinder konnen selbst
kreativ werden

Um den Lerneffekt noch zu verstérken,
bietet die BLZK das Motiv des Spiegel-
aufklebers zusétzlich als ,,Ausmalbild“im
PDF-Format zum kostenlosen Download
und Ausdrucken an. Wahrend des ge-
meinsamen Malens k&nnen Eltern spie-
lerisch mit ihrem Nachwuchs Uber das
Thema Mundhygiene sprechen.

Niitzliches Geschenk

Der Spiegelaufkleber bietet sich an, um ihn
den kleinen Patienten nach der Untersu-
chungals schéne und zugleich niitzliche Be-
lohnung mit nach Hause zu geben. So bleibt
der Zahnarztbesuch in guter Erinnerung -
das starkt das Vertrauensverhaltnis von
Beginn an. Die Aufkleber lassen sich ganz
einfach am Badezimmerspiegel anbringen-
und genauso leicht wieder entfernen.

Nina Prell
Referat Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK

DER SPIEGELAUFKLEBER IM
BLZK-SHOP

Zahnarztpraxen konnen den Auf-
kleber ,Jetzt ist Zahnputzzeit!“ im
Online-Shop der BLZK unter
https;//shop.blzk.de bestellen. 25 Stiick
kosten 4Euro (inklusive Versand). Im
Online-Shop steht auch die ,, Ausmal-
version“ zum kostenlosen Download
und Ausdrucken zur Verflgung.
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Was gibt’s Neues auf kzvb.de?

Immer mehr Neuerungen in einem
immer kiirzeren Zeitraum ... Es ist
eine Herausforderung, den Uberblick
iiber alle Anderungen zu behalten.
Auf kzvb.de informieren wir unter
dem Meniipunkt ,,Wichtig & Aktuell*
tiber alles, was sich im administra-
tiven Bereich dndert und fiir die
reibungslosen Abldufe in der Praxis
wichtig ist.

»Was gibt’s Neues
auf der Website?“

Hier findet man Schlagwdrter zu den neu-
esten Informationen auf kzvb.de - jeweils
nach Themenschwerpunkten sortiert
und mit einem Aktualisierungsdatum
versehen.

Wis gt Naug, wall Gar gt

aiiges, ok

Corona im Fokus

Die Pandemie hat gezeigt, wie wichtig
ein rasches Handeln ist. Viele Bereiche
wurden véllig neu geregelt und immer
wieder kommen Neuerungen hinzu. Die
,Themenibersicht“ auf unserer Schwer-
punktseite zum Coronavirus fihrt direkt
zu den wesentlichen Brennpunkten.

Wi find! c
unserem digt

visuals/stock.adobe.com

sodafish

Abbildung:

Wo finde ich was?

Einen Uberblick iber die Vielfalt der digi-
talen Angebote - insbesondere im inter-
nen Bereich - verschafft die Rubrik ,Wo
finde ich was“? Ein detaillierter Wegwei-
ser gibt Auskunft, wie der interne Zugriff
geregelt ist und wo relevante Formulare
sowie Inhalte fiir bestimmte Nutzergrup-
pen zu finden sind.

Ndheres gibt es aufierdem zu weiter-
fihrenden Portalwebsites, wie etwa die
digitale Abrechnungsmappe mit ihren um-
fangreichen Erlduterungen zur Bema und
Rechtsgrundlagen, die Job- und Praxis-
borse der bayerischen Zahnarzte sowie
zu bzb-online.de, die e-Paper-Plattform

von BZB und BZBplus.
Redaktion

fser U
o ich was? Ihr Wegwelst

italen Angebot:

BZB
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Online-News der BLZK
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Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahndrztekammer?
Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Mdrz beantwortet diese Frage.

\‘“ BLZK
AN

BLZK.de

y

Fragen zum eHBA?

Hier finden Sie aktuelle Informationen zum elek-
tronischen Heilberufsausweis: Wie kann der eHBA
beantragt werden? Wie wird er aktiviert? Gibt es
Fristen fir die Aktivierung und Freischaltung des
eHBA?

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

EQMOnIine EreEE]

[

[

Neues im QM Online

Werfen Sie regelméRig einen Blick auf die Uber-
sicht ,,Neue und gednderte Dokumente“ auf der
Startseite von QM Online. So bleiben Sie auf dem
aktuellen Stand und wissen dank des Infotextes
auch, was sich genau gedndert hat.

> https;/gm.blzk.de

BLZK.COMPACt-

So gelingt die Praxisgriindung

Welche Erfolgsfaktoren gibt es bei der Praxis-

griindung zu beachten? Auf der aktualisierten Seite

,Praxisgriindung“ haben wir niitzliche Links und

Informationen fiir Sie zusammengestellt.

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
praxis_gruenden.htm|

?

BZB Marz 2021

Mundpflege im Alter

Im Alter féllt vielen eine griindliche Mundhygiene
zunehmend schwer - etwa weil die feinmotorischen

Fahigkeiten nachlassen. Bestimmte Hilfsmittel
kénnen Senioren die Mundpflege erleichtern.

> www.zahn.de/zahn/web.nsffid/pa_hilfsmittel_
mundpflege_alter.html
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In der privaten Krankenversiche-
rung und in der Pflegeversiche-

rung werden zum 1. April deutliche
Beitragsanpassungen vorgenommen.
Davon ist auch der Gruppenver-
sicherungsvertrag der Bayerischen
Landeszahndrztekammer mit der
Deutschen Krankenversicherung AG
(DKV) betroffen. Aktuell erhalten
Versicherte entsprechende Informa-
tionsschreiben. Neben den niedrigen
Zinseinnahmen sind auch die langere
Lebenserwartung und die im Durch-
schnitt gestiegenen Leistungsausga-
ben der Versicherer Ausloser fiir die
Anpassung. Die Beitragsanpassungen
wurden durch Treuh@nder gepriift
und genehmigt. Doch welche Még-
lichkeiten gibt es, die Beitragsan-
passung zumindest teilweise abzu-
federn?

Vertragsumstellung zur
Beitragsstabilisierung

Eine Rickkehr in die gesetzliche Kran-
kenversicherung mag zwar grundsatzlich
moglich sein, sinnvoll ist sie im Regelfall
nicht. Je nach Tarif und persénlicher
Situation besteht jedoch die Option,
in einen anderen Tarif bei der gleichen
Gesellschaft zu wechseln. Hierbei bleiben
die Uiber die Zeit angesparten Alterungs-
riickstellungen erhalten und zudem wird
je nach Zieltarif ganz oder teilweise auf
eine erneute Gesundheitspriifung ver-
zichtet.

Pramien in der

PKV steigen

Mdoglichkeiten zur Beitragsstabilisierung

Wichtig: Der hdufig von den Versiche-
rern angebotene Standard- oder Basis-
tarif sollte nur im absoluten Ausnahme-
fall gewdhlt werden! Oftmals bieten
sich andere Optionen wie zum Beispiel
hohere Selbstbeteiligungen oder gering-
flgige Leistungsveranderungen an, die
sich pramienmindernd auswirken. Auch
die Versicherer selbst beziehungsweise
betreuende Makler unterbreiten - insbe-
sondere den Uber 60-jahrigen - zusam-
men mit der Beitragsanpassung Angebote
fur Tarifalternativen. Doch Vorsicht: Nicht
immer sind diese Empfehlungen die opti-
male Losung! Daher ist eine unabhangige
Beratung durch erfahrene Experten von
Vorteil. Flr die bayerische Zahnédrzte-
schaft bietet die BLZK Uiber die eazf Con-
sult (VVG) eine solche Beratung an.

Unkomplizierte und
kompetente Betreuung

Um entsprechende Beitragsauskiinfte
vom Versicherungsunternehmen einho-
len und Alternativangebote erarbeiten zu
lassen, bedarf es lediglich der Erteilung
einer Vollmacht. Dieses Mandat dient
gegeniiber dem Versicherer als Legitima-
tion, um Versicherungsdaten abzurufen.
Gesundheits- und Krankheitsdaten erhdlt
der Berater selbstverstdndlich nicht!

Die Beratung ist kostenlos und unver-
bindlich. Ublicherweise verlangen Bera-
tungsunternehmen fir diese Dienstleis-
tung eine Servicegebiihr von mehreren
hundert Euro. Bei einer Betreuung durch

die eazf Consult als von Versicherungs-
unternehmen véllig unabhdngiges Be-
ratungsunternehmen entstehen Ihnen
keine Kosten. Die Bestandsvergiitung wird
vollstdndig vom jeweiligen Versicherer
getragen.

Die Erfahrung aus vielen bereits tiber
die eazf Consult betreuten Vertrdgen
zeigt, dass je nach personlicher Situation
deutliche Beitragseinsparungen erwirkt
werden, ohne dass dadurch grofie Leis-
tungseinbuf’en hingenommen werden
miissen. Gerade die DKV bietet eine Viel-
zahl von Tarifen und Tarifvarianten, die
eine splirbare Ersparnis ermdglichen.
Zwar kann es auch bei einem neuen Tarif
grundsédtzlich zu Beitragsanpassungen
kommen, dennoch macht ein Wechsel oft
Sinn und bringt auf lange Sicht Vorteile.
Gerne beraten wir Sie!

Michael Weber
Geschiftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zu
lhrer bestehenden Kranken- und
Pflegeversicherung oder einer
Betreuung lhrer Vertrage durch die
eazf Consult senden Sie bitte den Cou-
pon auf Seite 45 an die Faxnummer
089 230211-488. Nahere Ausklnfte
erhalten Sie bei Michael Weber unter
der Telefonnummer 089 230211-492
oder per E-Mail: mweber@eazf.de.
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praxis BLZK

eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

Praxisberatungen und -trainings

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

bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

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

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

[] Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fir lhre Praxis

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

L] Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

[ Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fiir Ihre Praxis

[ Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

L] PraxReviews - Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputatio

L] TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

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

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

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

L] Berufshaftpflichtversicherung L] Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

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

] Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket L] Private Haftpflichtversicherung

[J Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

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

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

pres— Bayerische Arzte- und

*
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Wie weit kann man gehen?

Ein Beitrag von Dr. Lisa Fischer, Prof. Dr. Wolfgang
Buchalla und Priv.-Doz. Dr. Matthias Widbiller,
Regensburg

Die eigenen Zédhne zu erhalten, ist in der Regel ein gemeinsames Ziel
von Patienten und Zahnarzt. Dieses Bestreben zeigt sich auch darin,
dass immer mehr Menschen mit einer h6heren Anzahl an eigenen
Zdhnen dlter werden [1]. Maf3geblich an dieser Entwicklung beteiligt
sind ein gestiegenes Mundgesundheitsbewusstsein sowie tech-
nische Fortschritte, die ein minimalinvasives und prazises Vorgehen
ermoglichen. Essenziell fiir die langfristige Erhaltung der Zdhne

ist es jedoch, die Pathologie von Erkrankungen der Hartgewebe

und des Parodonts zu verstehen, diese friihzeitig zu erkennen und
ihr Fortschreiten zu verhindern. Individuelle Prophylaxekonzepte
sowie substanzschonende Therapieansitze spielen dabei eine
entscheidende Rolle. Ziel ist einerseits die Schonung von Hartsub-
stanz, wodurch die mechanische Stabilitidt bewahrt wird, sowie das
Erhalten der Pulpavitalitdt. In der Kariestherapie beeinflussen die
Entscheidung, wie viel karids verandertes Gewebe entfernt werden
muss, und der Umgang mit der verbleibenden Substanz die Uber-
lebenschancen der Pulpa. Fiir die erfolgreiche klinische Umsetzung
sind Kenntnisse iiber die Biologie der Zahnpulpa, den optimalen
Endpunkt der Kariesexkavation und die Wirkungsweisen bioaktiver
Werkstoffe zur indirekten Uberkappung notwendig.

Anatomie und Funktion des
Pulpa-Dentin-Komplexes

Die Aufgaben der Zahnpulpa

Die Zahnpulpa ist ein Bindegewebe im
Inneren des Zahns (Abb.1a). Die umge-
benden Zahnhartsubstanzen Schmelz,
Dentin und Zement schirmen sie von der
Mundhdhle ab. Sie beherbergt verschie-
dene Zellarten wie Fibroblasten, Immun-
zellen und Odontoblasten, wobei letztere
eine mechanische und funktionelle Ver-
bindung zwischen Pulpa und tubuldrem
Dentin herstellen (Abb.1b). Zu den ele-
mentaren Funktionen des Pulpa-Dentin-
Komplexes gehéren die Dentinbildung
(formative Funktion), die Versorgung
des Gewebes mit Sauerstoff und Néhr-
stoffen (nutritive Funktion), die Reizwahr-
nehmung (sensorische Funktion) sowie
die Immunabwehr (defensive Funktion).
Mit ihren Fahigkeiten zur Reparatur und
Regeneration liefert die vitale Pulpa eine
wichtige Voraussetzung fuir die langfris-
tige Zahnerhaltung [2-4]. So schiitzt nicht
zuletzt die Wahrnehmung mechanischer,
thermischer und mikrobiologischer Reize
den Zahn vor vielfdltigen Schaden. Die
Erhaltung der Pulpavitalitdt nimmt daher
einen hohen Stellenwert in der modernen
Zahnmedizin ein.

Sensibilitdt und Vitalitat

Die sensorische Funktion der Zahnpulpa
dient dem Schutz des Zahns. Kommt es
zu einem Reiz, wie beispielsweise durch
Kalte, wird dieser Uber afferente Fasern
des N. trigeminus weitergeleitet. Neben
der Temperaturwahrnehmung steuern
die Nerven die Durchblutung im Pulpa-
gewebe, welche der Versorgung mit
Nahrstoffen und Sauerstoff sowie der
Aufrechterhaltung des Gewebedrucks
dient. Durch den erhdhten intrapulpalen
Druck werden potenzielle Schadstoffe in
den Tubuli hydrostatisch am Eindringen in
die Pulpakammer gehindert [2].

Eine gesunde Pulpa zeigt sich klinisch
insbesondere durch eine positive Kalte-
sensibilitdt. Dieses zentrale diagnostische
Kriterium gibt indirekt Information Uber
die Funktion afferenter Nervenfasern und
[asst somit Riickschlisse auf die Vitalitat zu.
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Abb.1 (a) Histologische Darstellung des Pulpa-Dentin-Komplexes. Dem tubuldren
Dentin liegt der Odontoblastensaum auf (weifler Stern). Das Bindegewebe der Pulpa ist
von Gefédflen (graue Pfeilspitze) und Nervenfasern durchzogen (schwarze Pfeilspitze).
(b) Darstellung von Odontoblasten im Rasterelektronenmikroskop (Abbildung: Samm-
lung Prof. Dr. H. Schweikl). Die aneinandergereihten Zellen strecken ihre Fortsitze in
die Dentintubuli [40].

Wenn eine Sensibilitdtsprobe positiv aus-
fallt, liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch eine vitale und damit regenerati-
onsfahige Pulpa vor. Entscheidend fiir
die Vitalitat des Pulpagewebes ist darii-
ber hinaus die regelrechte Durchblutung,
die im Rahmen der Routinediagnostik
nicht tiberpriift werden kann. Diese wird
von zahlreichen Arteriolen und Veno-
len aufrechterhalten, die sich im Sinne
eines terminalen Endstromgebiets in
einen verzweigten Gefaf3plexus aufglie-
dern. In speziellen Situationen, wie z.B.
nach einem Zahntrauma, kann die Pulpa
aufgrund temporérer Einschrankungen
der Reizwahrnehmung vital, aber nicht
kiltesensibel sein. Ahnliches ist auch bei

betagten Patienten zu beobachten, wobei
die Reizwahrnehmung hdufig durch einen
altersbedingt verdickten Dentinmantel er-
schwert ist. Hier besteht eine klinisch nicht

|6sbare diagnostische Unsicherheit, die im
Einzelfall bedacht werden sollte.

Dentinbildung

Dicht nebeneinander angeordnet liegen
die Odontoblasten der Dentinoberflache
auf und strecken lange Zellfortsdtze
(Tomes’sche Fasern) in kleinen Kandlen
(Dentintubuli) radial bis hin zur Schmelz-
Dentin-Grenze. Sie sind in der Lage, tubu-
ldres Dentin zu bilden, indem sie eine Kolla-
genmatrix mit einer Vielzahl von Proteinen
sezernieren, die anschlieftend minerali-
siert [5]. Beim unter physiologischen Be-
dingungen produzierten Dentin (formative
Funktion) wird zwischen Primardentin, das
wdhrend der Zahnentwicklung gebildet
wird, und dem Sekunddrdentin, welches
erst nach dem Zahndurchbruch entsteht,
unterschieden. Dagegen ist die Zahn-
schmelzbildung mit dem Zahndurchbruch

(9]

Permeabilitat
[mol min-! cm2 1072
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abgeschlossen. Dariiber hinaus spielt die
Apposition von Dentin eine wichtige Rolle
in der pulpalen Abwehr, beispielsweise von
kariogenen Mikroorganismen. Hier bilden
die Odontoblasten reizinduziert soge-
nanntes Tertidrdentin und grenzen das
Pulpagewebe vom Ort der Schadigung ab
(defensive Funktion).

Permeabilitdt

Pulpa und Dentin sind strukturell und
funktionell eng miteinander verbunden
und als biologische Einheit zu betrach-
ten [6]. Obwohl Dentin selbst keine pul-
palen Zellkdrper enthalt, ist es von Odon-
toblastenfortsdtzen durchzogen und
beherbergt somit zelluldre Strukturen[6].
Uber die zahlreichen Zellfortsitze in den
Tubuli besteht eine enge Kommunikation
zwischen beiden Geweben. Dabei kann
das Dentin mit seiner Vielzahl an Tubuli
keinesfalls als undurchldssige Substanz
betrachtet werden. Aufgrund des radia-
len Verlaufs der Dentintubuli finden sich
diese pulpanah in hoher und peripher in
geringerer Dichte (Abb.2a und b). Die
Permeabilitdt des Dentins flir Bakterien
oder chemische Reize steigt somit mit zu-
nehmender Pulpanahe an (Abb.2c)[7]. Je
ndher an der Pulpa eine Noxe wirkt, umso
mehr Zellfortsdtze sind direkt betroffen
und umso stdrker ist die zu erwartende
Reaktion. Jedoch kdnnen auch pulpaferne
Einfliisse histologische Veranderungen in
der Pulpa bewirken. Als Ursache daftir
wurden bisher weitgehend Fliissigkeitsbe-
wegungen in den Dentintubuli angesehen,
welche mutmatfilich von den afferenten
Neuronen des N. trigeminus detektiert
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Abb.2 (a) Hohe Zahl an Tubuli in pulpanahem Dentin. (b) Geringere Tubulidichte in pulpafernem Dentin. (c) Mit abnehmender Dentin-
dicke steigt die Permeabilitéit an. Insbesondere das Atzen der Dentinoberfliche macht es durchlissig; Abbildung modifiziert aus [42].

BZB Marz 2021

47



wissenschaft und fortbildung

48

Sensibilitdtsprobe

Reversible Pulpitis:
initial

positiv, ggf. erhoht,
nicht reizliberdau-
ernd

Reversible Pulpitis: positiv, erhoht,
mild reiziiberdauernd

Irreversible Pulpitis:
moderat

erhoht, warme-
empfindlich, deutlich
reiziberdauernd

Irreversible Pulpitis:
schwer

stark erhoht, warme-
empfindlich, massive
Schmerzempfindung

Tab.1 Formale Einteilung der Pulpitis [10].

und fortgeleitet werden (hydrodyna-
mische Theorie). Mittlerweile geht man
jedoch davon aus, dass Odontoblasten mit
Hilfe ihrer Fortsdtze lokale Reize (Prépa-
ration, Trauma, Sduren, Karies etc.) direkt
wahrnehmen k&nnen [6,8].

Reparatur und Regeneration

Grundsatzlich kann der Verlust von Zahn-
hartsubstanz als irreversibel betrachtet
werden und macht einen restaurativen
Ersatz in vielen Fdllen unumganglich.
Nichtsdestotrotz ist der Pulpa-Dentin-
Komplex bis zu einem gewissen Maf
zur Regeneration fdhig. Kommt es zu
einem Reiz, zum Beispiel durch bakteri-
elle Stoffwechselprodukte bei einer bis
ins Dentin reichenden Karies, werden die
Odontoblasten aktiv und verengen die
Dentintubuli zundchst durch Ausféllung
von Kalziumphosphatkristallen (Sklero-
sierung). Im ndchsten Schritt bilden sie
Reaktionsdentin (Tertidrdentin), welches
in seiner tubuldren Anatomie dem Primar-
und Sekunddrdentin dhnelt [6].

Bei anhaltenden oder starken Reizen
kann die Odontoblastenschicht jedoch zer-
stort werden, wodurch die Méglichkeit zur
Bildung von Reaktionsdentin verloren geht.
In diesem Fall wandern mesenchymale
Stammzellen des Pulpagewebes an den La-
sionsort, differenzieren zu odontoblasten-
dhnlichen Zellen und sezernieren Hartge-
webe, das als Reparaturdentin bezeichnet
wird [6]. Dieses ist in der Regel frei von
Tubuli und dient als aktiver Reparaturme-
chanismus der Pulpa.

Perkussion  Spontan-  Vital-
schmerz erhaltung

negativ nein indiziert

negativ oder nein indiziert

leicht positiv

negativ oder leicht i.d.R. kontra-

leicht positiv indiziert

stark positiv, massiv kontraindiziert

bertihrungs-

empfindlich

Klinische Diagnostik der Pulpitis
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Vital-
erhaltung ist eine gesunde, regenerations-
fahige Pulpa. Eine prézise und zielflihrende
klinische Diagnostik ist deshalb von gro-
3er Bedeutung.

Die Entziindung der Pulpa ist eine
Abwehrreaktion gegen unerwiinschte
Reize, zum Beispiel in Form von Mikro-
organismen einer Karies [2]. Dabei treten
initial lokale Gewebeverdnderungen auf,
die sich bei anhaltendem Reiz zundchst
auf die Kronenpulpa und schlieRlich auf
das gesamte Pulpagewebe ausbreiten.
Wahrend die Pulpa aus klinischer Sicht
bislang als Ganzes beurteilt und lediglich
zwischen der reversiblen und irreversi-
blen Pulpitis unterschieden wurde, ist
davon auszugehen, dass es einen flieflen-
den Ubergang zwischen diesen beiden
Zustdanden gibt [9]. Die verschiedenen
Entzlindungsstadien gehen mit charakte-
ristischen klinischen Symptomen einher,
was hinsichtlich der Indikationsstellung
vitalerhaltender Mafnahmen von grofRer
Bedeutung ist (Tab.1). So ist das Regene-
rationspotenzial bei ausgeprégter Pulpitis
gering und eine vitalerhaltende Therapie
nicht sinnvoll.

Karies

Der Ursachenkomplex

Karies ist eine hdufig vorkommende Er-
krankung, deren Entstehung auf einer
Vielzahl unterschiedlicher Faktoren be-
ruht. Prinzipiell basiert die karidse Zer-

storung der Zahnhartsubstanzen auf
hdufigem Einwirken von sauren Stoff-
wechselprodukten oraler Mikroorganis-
men. Hierbei spielen saccharolytische
Bakterien eine zentrale Rolle, die als
Biofilm auf den Zahnoberfldchen haften
und in der Lage sind, aus fermentierbaren
Kohlenhydraten Energie zu gewinnen und
ihren Stoffwechsel in saurer Umgebung
aufrechtzuerhalten (Abb.3a). Das Vor-
handensein azidogener Mikroorganismen
sowie von Saccharose als bevorzugtes
Substrat korreliert mit der Entstehung
von Karies [11-13]. Zuckerhaltige Er-
nahrung fordert die Vermehrung die-
ser Mikroorganismen und bewirkt tiber
einen pH-Abfall die Demineralisation der
Schmelzoberflache [14]. Dabei fordert
insbesondere eine hdufige und regelma-
Rige Nahrungszufuhr von niedermole-
kularen Kohlehydraten nicht nur die
Produktion organischer Sduren, sondern
insbesondere auch eine Dysbiose der vie-
len im Biofilm vorhandenen Bakterien hin
zu solchen Spezies, die Kohlenhydrate ef-
fizient verstoffwechseln und speichern,
massiv organische Sduren produzieren
und auch unter sauren Bedingungen
Stoffwechsel betreiben k&nnen.

Auspragung karioser Defekte

Anhand klinischer und radiologischer Ge-
sichtspunkte differenziert man verschie-
dene Formen von der initialen bis hin zur
profunden Karies. Initiale Ldsionen sind
zum Teil schwer detektierbar und prin-
zipiell reversibel [11]. Dahingegen sind
fortgeschrittene Schdden an Schmelz
und Dentin in der Regel nicht reversi-
bel und hinterlassen Kavitaten, die nicht
mehr von Biofilm befreit werden kénnen,
sodass hier restaurativ vorgegangen wer-
den muss.

Eine initialkaridse Ldsion beginnt im
Zahnschmelz und ist durch eine erhaltene
Oberflachenschicht sowie einen daran
angrenzenden Ldsionsk&rper gekenn-
zeichnet. Klinisch zeigt sich die Initial-
karies als ,white spot® mit einer rauen, oft
weifdlich verdnderten Oberflache. Hier-
von abzugrenzen sind arretierte Lasio-
nen, die sich durch eingelagerte Substan-
zen braunlich verfarben (,,brown spot®).
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Abb.3 (a) Brown & Brenn-Farbung von karids verandertem Dentin. Oberfldchlich stellt
sich ein Biofilm dar (weiler Stern) und die Bakterien (dunkelrot geférbt) dringen ent-

lang der Dentintubuli in die Tiefe. (b) Extrahierter Zahn mit pulpanaher Karies. Neben
den zerstorten Schmelz- und Dentinarealen ist die erweichte Masse im Zentrum der

Lasion deutlich erkennbar. Die weifle Linie und der weifie Kasten zeigen die Schnitt-
ebene und den in (a) histologisch dargestellten Bereich.

In diesem Stadium beinhaltet die Thera-
pie Mundhygieneinstruktionen, eine
Erndhrungsoptimierung sowie lokale
Fluoridierungsmafinahmen. Mit dem
reduzierten Konsum niedermolekula-
rer Kohlenhydrate fallt der Plaque-pH
weniger haufig und weniger intensiv,
sodass der Schmelz seltener und we-
niger intensiv demineralisiert wird und
langere Intervalle fiir die Remineralisa-
tion verbleiben. Infolgedessen kdnnen
Lasionen arretieren, oberflachennahe
Porositdten remineralisieren und wei-
tere Entkalkungsvorgange in der Tiefe
(Zone der Demineralisation) verhindert
werden. Fluoride greifen ebenfalls in das
Geschehen ein, indem sie das Gleichge-
wicht von Demineralisation in Richtung
Remineralisation verschieben. Bereits
in diesem Stadium (white spot) k&nnen
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bakterielle Toxine, die bis an die Schmelz-
Dentin-Grenze diffundieren, peritubuldre
Prazipitationen (sklerotische Zone) sowie
die Bildung von Reizdentin initiieren.

Ein haufiger und intensiver pH-Abfall
fuhrt letztlich zur Destruktion der Ober-
fliche und damit insbesondere im weni-
ger mineralisierten Dentin zum schnellen
Voranschreiten der Karies. Mikroorganis-
men und ihre Stoffwechselprodukte drin-
gen in die Dentinkandlchen ein (Zone der
Penetration) und die Zone der Demine-
ralisation dehnt sich ungehindert aus, so-
lange die Ursachen nicht beseitigt werden
(Abb.3a). Peripher des Lasionszentrums
bildet sich eine erweichte Masse, die sich
vorwiegend aus abgestorbenen Mikro-
organismen, Stoffwechselprodukten und
proteolysierten organischen Bestandtei-
len zusammensetzt (Abb.3b).

wissenschaft und fortbildung

Vollstandige oder selektive Exkavation
Die vollstandige Kariesexkavation hat zum
Ziel, zerstortes Dentin sowie bakteriell
infiziertes und erweichtes Gewebe voll-
standig zu entfernen, wobei der Endpunkt
in einer gesunden Dentinoberflache zu
sehen ist. Mangels zuverldssiger Hilfsmit-
tel zur Identifikation bakteriell infizierten
Dentins wurden urspriinglich klinische
Kriterien fiir den Exkavationsendpunkt
definiert wie das klassische ,,Sondenklir-
ren“ oder die harte Oberflache der Kavi-
tatenwande. Basierend auf der Annahme,
dass die Entfernung aller Mikroorganis-
men Voraussetzung flir die Vitalerhaltung
sei, endet die vollstandige Kariesexkava-
tion bei tiefen Lasionen nicht selten mit
einer Eroffnung des Pulpenkavums. Die
Exposition der Pulpa am Boden einer
karidsen Lasion ist kritisch zu sehen,
da bereits von einer entziindlich veran-
derten Zahnpulpa auszugehen ist und
vorhandene Mikroorganismen direkt in
das Pulpagewebe eindringen kdnnen. Eine
Vermeidung der Eréffnung, die zudem
mit der Zerstérung anatomischer Struk-
turen wie dem Odontoblastensaum ein-
hergeht, verbessert die Prognose fiir die
Vitalerhaltung [15]. Dieses Prinzip, das seit
Jahrzehnten erfolgreich im Rahmen der
zweizeitigen Kariesexkavation zum Einsatz
kommt, liegt auch der selektiven Karies-
exkavation pulpanaher Karies zugrunde.

Entsprechend empfehlen die Deutsche
Gesellschaft flir Endodontologie und zahn-
drztliche Traumatologie (DGET) sowie die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) bei tiefen karitsen Lasionen die
Schmelz- und Dentinkaries in der Periphe-
rie vollstandig zu entfernen, im pulpanahen
Bereich aber erweichtes Dentin zu belas-
sen, um eine Eréffnung der Pulpa zu ver-
meiden [16,17]. Diese Vorgehensweise wird
als selektive Kariesexkavation bezeichnet.
Mit der nachfolgenden Restauration wird
die Nahrungszufuhr fiir die im Dentin noch
vorhandenen saccharolytischen Mikro-
organismen unterbunden, sodass diese
keinen Stoffwechsel mehr betreiben und
entsprechend keine organischen Sduren
mehr bilden kénnen. Dazu kommt, dass ein
grofier Teil dieser Bakterien aufgrund der
gednderten Umweltbedingungen abstirbt.
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Dadie Er6ffnung der Pulpa bei pulpafernen
kariosen Defekten unwahrscheinlich ist,
sollte hier nach wie vor eine vollstandige
Kariesexkavation erfolgen.

Ziel der pulpanahen selektiven Karies-
exkavation ist es, die Pulpa vital zu er-
halten, indem der Odontoblastensaum
intakt belassen wird und die kariogene
Aktivitdt von im Dentin verbliebenen
Bakterien nahezu vollstandig reduziert
wird. Die in vielen Fallen neu gebildete
Zahnhartsubstanzbarriere aus Tertidrden-
tin schiitzt die Pulpa zusdtzlich vor den
eingeschlossenen Mikroorganismen und
potenziell schddlichen Bestandteilen der
Restaurationswerkstoffe. Zudem kommt
es zur Remineralisation der noch weichen
pulpanahen Dentinbezirke, insbesondere
durch lonen aus dem Dentinliquor. Die
mechanische Stabilitdt der anschliefien-
den Restauration wird kontrovers disku-
tiert, jedoch zeigt sich immer mehr, dass
der Adhasivverbund in der klinischen Si-
tuation nicht eingeschrénkt ist [18-20].

Indirekte Uberkappung

Bleibt das Pulpakavum im Laufe der Exka-
vation geschlossen, kénnen die Reminera-
lisation des erweichten Dentins sowie die
Bildung von Reizdentin durch bioaktive
Werkstoffe unterstiitzt werden. Im Zuge
der indirekten Uberkappung werden sie
pulpanah appliziert und entfalten dort
ihre biologische Wirkung [21]. Neben dem
direkten biologischen Aspekt schiitzen
sie auch das tubuldre Dentin mit der da-
runter liegenden Pulpa vor zelltoxischen
Einflissen der Restaurationsmaterialien
oder Adhdsivsysteme [22-25].

Indikation

Die Indikation zur indirekten Uberkap-
pung als vitalerhaltende Mafinahme hangt,
dhnlich wie die Indikation zur selektiven
Kariesexkavation, von der Ndhe zur Pulpa
ab. Eine besondere Herausforderung ist
dabei die genaue Einschatzung der Pulpa-
ndhe. Hierzu gilt es, sowohl klinische
(Durchschimmern, Kavitdtentiefe) als
auch radiologische Informationen sowie
das Alter des Patienten zu beriicksichti-
gen. Grundsdtzlich ist davon auszugehen,

Abb. 4 Selektive Kariesexkavation und indirekte Uberkappung an Zahn 24 bei einer
23-jéhrigen Patientin (Spiegelaufnahmen): (a) Zahn 24 mit einer distalen Approximal-
karies. (b) Das OPG zeigt ebenfalls eine bis an die Pulpa ausgedehnte distale Approxi-
malkaries. (c) Situation nach Legen des Kofferdams und Préparation einer Zugangs-
kavitdt. Das sichtbare Dentin ist hier noch sehr weich. (d) Ansicht nach selektiver
Kariesexkavation unter Fluoreszenzbedingungen (Fluoreszenzunterstiitzte Kariesex-
kavation, FACE, mit SiroInspekt, Dentsply Sirona, Bensheim). In der Peripherie zeigt
sich bakterienfreies Dentin (hier sondenhart exkaviert). Pulpanah zeigt das weiche
Dentin eine noch starke bakterielle Infektion (rote Fluoreszenz). (e) Die direkte Uber-
kappung mit einer Ca(OH) -Suspension (Ultracal, Ultradent, Brunnthal) wurde nur

im zentralen, pulpanahen Bereich aufgebracht. Die Teilmatrize liegt hier dem Zahn
spannungsfrei an und wird vom Kofferdam fixiert. (f) Die Uberkappung aus Ca(OH),
wurde zur Stabilisierung mit einem selbstadhésiven Flow (Vertise Flow, Kerr, Biberach)
vollsténdig iberschichtet und dieses anschlielend lichtgehartet. Zirkuldr liegt eine noch
ausreichend breite Zone Dentin und Schmelz frei, um anschlieffend eine gute Haftung
des adhésiv verarbeiteten Fiillungskomposits zu gewdhrleisten.

dass der Gewinn einer indirekten Uberkap-
pung mit der Ndhe zur Pulpa steigt und
im Zweifelsfall Anwendung finden sollte.

Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid (Ca(OH),) wird als Medi-
kament der Wahl bei der indirekten Uber-
kappung angesehen, da der klinische Er-
fahrungsschatz grofd ist und der Erfolg in
einer Vielzahl klinischer Untersuchungen
beschrieben wurde [26-30]. Die Erhaltung
der Pulpavitalitdt ist laut Studienlage mit
Uber 70 Prozent zu erwarten [26,27], bei

Milchzéhnen wurden sogar Erfolgsquoten
von Uber 9o Prozent beschrieben [21,28].
Durch den alkalischen pH-Wert wirkt
Ca(OH), antibakteriell und induziert eine
oberflachliche Entziindung in der Pulpa,
welche Regenerations- oder Reparatur-
prozesse anstof3t [30,31]. Der initial hohe
pH-Wert bewirkt jedoch oftmals eine
libermdfiige biologische Reaktion der
Pulpa, was sich in Defektstellen des gebil-
deten Dentins, den sogenannten ,,Tunnel-
defekten®, zeigen kann [10]. Als Nachteile
sind aufderdem ein mangelhafter Verbund
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Abb. 4 (g) Nach der selektiven Schmelzdtzung mit Phosphorséure-Gel und Applikation
eines kompatiblen Adhésivsystems (Scotchbond Universal, 3M Espe, Seefeld) wurde im
zervikalen Bereich eine diinne Schicht Flow (SDR, Dentsply Sirona, Bensheim) druck-
los und blasenfrei eingebracht und lichtgehértet, wodurch die Teilmatrize zusitzlich
stabilisiert wird. (h) Anschlieffend wurde eine untere Schicht Nano-Komposit (Filtek
Supreme XTE, 3M Espe, Seefeld) mit wenig Druck eingebracht und lichtgehértet, gefolgt
von (i) einer Deckschicht aus dem gleichen Material. (j) Situation nach Ausarbeitung
und Vorpolitur, vor Entfernung des Kofferdams

zum Dentin und eine hohe L&slichkeit an-
zusehen, denn Ca(OH) -Suspensionen
werden im Laufe der Zeit resorbiert. Ab-
bindende Ca(OH) -Préparate, wie zum
Beispiel Ca-Salizylat-Zemente (Life Kerr;
Dycal, Dentsply Sirona, Bennsheim), sind
einfacher zu applizieren, aber zeigen auf-
grund ihrer beschrankten Ca(OH) -Frei-
setzung nur eine geringe Wirksamkeit. Da
eine Ca(OH) -Supension nicht aushértet,
empfiehlt es sich, diese nach der Applika-
tion auf das pulpanahe Dentin mit einem
erhartenden Material zu bedecken. Daftir
eignen sich selbstadhasive Flow-Kompo-
site oder Glasionomerzemente. Auf diese
Weise kann die entsprechend notwen-
dige Restauration der Kavitdt direkt im
Anschluss durchgefiihrt werden (Abb. 4).

Hydraulische Kalziumsilikatzemente

Hydraulische Kalziumsilikatzemente wie
das klassische Mineraltrioxidaggregat
(MTA; z.B. ProRoot MTA, Dentsply Sirona,
Bensheim), welches aus nattirlichen Roh-
stoffen gewonnen wird, die chemisch dem
im Baugewerbe verwendeten Portland-
zement dhnlich sind, besitzen bioaktive
Eigenschaften und werden seit den 1990er
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Jahren in der Zahnmedizin verwendet. Sie
setzen wéhrend ihres Abbindevorgangs
ebenfalls Kalziumhydroxid frei, das in be-
schriebener Weise wirkt [32,33]. Dabei
verlduft die lonenabgabe langsamer und
kontinuierlicher als bei reinem Ca(OH),
was zu reproduzierbaren Ergebnissen
flihrt und sich klinisch bewdhrt hat [29,30,
33]. Gleichsam tiben sie aufgrund der ge-
ringeren Alkalitdt weniger starke Reize auf
die Pulpa aus [34]. Der klinische Erfolg der
indirekten Uberkappung ist bei korrekter
Indikationsstellung mit {iber 8o Prozent zu
erwarten, bei Milchzdhnen sogar mit liber
90 Prozent [21,26-28,33,35]. Hydraulische
Kalziumsilikatzemente besitzen bioaktive
Eigenschaften [36] und weisen eine gute
Haftung am Dentin auf, die allerdings ge-
ringer als die Haftung von Glasionomer-
zementen ausfillt [37]. Als besondere
Nachteile des MTA gelten die sehr lange
Abbindezeit, der hohe Preis und das Risiko
von Zahnverfarbungen durch oxidierende
Metallionen [38]. Deshalb wurden in den
vergangenen Jahren zunehmend modi-
fizierte Produkte, wie zum Beispiel Bio-
dentine (Septodont, Niederkassel), ent-
wickelt, welche chemisch synthetisiert

wissenschaft und fortbildung

werden und hinsichtlich ihrer praktischen
Anwendung optimiert wurden. Sie zeich-
nen sich durch kiirzere Aushdrtezeiten
aus (ca. 12 Minuten), enthalten keine ver-
farbenden Substanzen, besitzen verbes-
serte mechanischen Eigenschaften [39]
und sind kostengiinstiger.

Insgesamt ist die Eignung von Ca(OH) -
Suspension und hydraulischen Kalzium-
silikatzementen fiir die indirekte Uberkap-
pung in tiefen Kavitdten nachgewiesen.
Die Auswahl des geeigneten Werkstoffes
sollte situationsbedingt nach zahnmedi-
zinischen und 6konomischen Gesichts-
punkten erfolgen. So bieten hydraulische
Kalziumsilikatzemente insbesondere bei
sehr tiefen und ausgedehnten Defekten
Vorteile, wohingegen man bei weniger
ausgedehnten pulpanahen Defekten
auch mit guten Erfolgsaussichten auf eine
Ca(OH) -Suspension zuriickgreifen kann.

Zusammenfassung

Der Pulpa-Dentin-Komplex ist aufgrund
seiner elementaren Funktionen eine schiit-
zenswerte Struktur. Durch die enge Bezie-
hung zwischen Pulpa und Dentin kann jede
Veranderung im Bereich der Zahnhartsub-
stanzen eine Reaktion der Pulpa hervorru-
fen. Nicht das vollstandige Entfernen der
Karies bis hin zu einer mdéglichen Pulpa-
eroffnung, sondern ein minimalinvasiver,
selektiver Exkavationsansatz ist heutzutage
das Mittel der Wahl. In Bezug auf die Vital-
erhaltung haben sich neben Kalziumhy-
droxid die Kalziumsilikatzemente aufgrund
ihrer positiven Eigenschaften und guten
klinischen Ergebnisse zur indirekten Uber-
kappung bewahrt. Die abschliefiende bak-
teriendichte Restauration verhindert ein
weiteres Eindringen von Mikroorganismen
oder Substraten und tragt so entscheidend
zum langfristigen Erhalt der Pulpavitalitat
und des Zahnes bei.
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Fortschritte des 3-D-Drucks in der
Zahnheilkunde

Ein Beitrag von Prof. Dr. Frank Briickner,

Dr. Elena Lopez, Lukas Stepien, Juliane Moritz,
Franz Marquardt, Jakob Schneider,

Prof. Dr. Christoph Leyens,

Dresden

Individualisierbare und rasch verfiigbare Dentalkomponenten -
das ist bereits heute teilweise méoglich, wird aber einhergehend
mit dem permanenten Fortschritt moderner additiver Ferti-
gungsverfahren bei der Patientenversorgung selbstverstand-
lich werden. Der nachfolgende Artikel gibt einen Einblick, wie
modernste 3-D-Druck-Technologien helfen kdnnen, diesem Ziel
zukiinftig gerecht zu werden.

Motivation und
Stand der Technik

Wahrend der letzten Jahre haben additive
Fertigungsverfahren (Abkiirzung: AM;
hdufig auch verallgemeinert als ,;3-D-
Druck® bezeichnet) in verschiedenen
Branchen, zum Beispiel in der Luft- und
Raumfahrt, der Energietechnik, der Me-
dizin, aber auch im Maschinen-, Werk-
zeug- und Formenbau stetig an Bedeu-
tung gewonnen. Der Begriff ,additive
Fertigung® steht dabei Uibergeordnet fiir
unterschiedlichste Technologien, bei
denen unter Nutzung eines zugefiihr-
ten Werkstoffs (siehe Abschnitt ,\Werk-
stoffsysteme*) mithilfe einer geeigneten
Energiequelle oder eines Hilfswerkstoffs
ein meist geometrisch komplexes Bau-
teil Lage fiir Lage aufgebaut wird. Bau-
teilabmessungen kénnen in Abhdngigkeit
der verfahrens- und bauteilspezifischen
Auslegung vom Submillimeterbereich
bis hin zu grof3formatigen Strukturen
mehrerer Meter dimensioniert werden.
Genauer werden diese Verfahren noch
im Abschnitt ,Wichtigste additive Ferti-
gungsverfahren fiir Dentalkomponenten®
diskutiert.

Gegenliber klassischen Fertigungsver-
fahren, zum Beispiel Feinguss, Zerspanen
oder Fligen, ermdglichen die additiven
Verfahren eine sehr flexible Verfligbarkeit
patientenindividualisierter Bauteile ohne
zusdtzliche Modelle, Werkzeuge oder
Hilfsmittel. Die Erstellung des Bauteils ist
nahezu unabhangig vom Komplexitdtsgrad
der zu erstellenden Geometrien (,,comple-
xity for free*) und kann, basierend auf neu
geladenen CAD-Datensdtzen, von einem
zum ndchsten Baujob schnell variiert wer-
den. Das ermdglicht sehr kurze Lieferzei-
ten fiir die Dentalkomponenten und eine
dank Individualisierung vertréglichere Pa-
tientenversorgung. Dariiber hinaus wird
der eingesetzte Werkstoff mit geringem
geometrischen Aufmaf} verarbeitet, was
eine sehr hohe Ausnutzung und Wieder-
verwendung der eingesetzten Materialien
ermdglicht.

Wie zuvor angesprochen, erfordert
allerdings der endkonturnahe Aufbau so-
wie die aus dem AM-Prozess resultierende
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Oberflachenrauheit in den hdufigsten
Fallen noch eine entsprechende Ober-
flichenbearbeitung der erzeugten Bautei-
le, zum Beispiel mittels Schleifen oder Po-
lieren. Zudem wird ein breiter Einsatz der
AM-Technologien in der Dentalmedizin
aktuell auch durch Prozesslimitierungen
wie die Entfernung notwendiger Stiitz-
strukturen limitiert. Letztere werden fiir
eine verzugsarme Herstellung als Verstdr-
kungselemente einiger (meist iberhan-
gender) Geometrieelemente direkt mit
aufgebaut und nach dem Prozess wieder
entfernt. Nicht zuletzt spielen auch die
Akzeptanz des medizinischen Personals
sowie die der Patienten, die Kostenstruk-
tur und auch Zulassungskriterien eine
grofde Rolle bei der raschen Einflihrung
in den klinischen Alltag.

Das immense Potenzial sowie der
permanente technologische Fortschritt,
den diese Verfahren verzeichnen, spre-
chen dafiir, dass sich diese modernen
Technologien in Zukunft noch starker
in der Medizin etablieren werden. Dazu
zdhlen neben bereits heute teils mittels
AM-hergestellten Prothesen, Implanta-
ten, Exoskeletten, Schablonen und Hilfs-
vorrichtungen auch filigrane Komponen-
ten der Dentalmedizin (siehe Abschnitt
»Aktuelle Herausforderungen und For-
schungsschwerpunkte®).

Marktentwicklung

In den letzten Jahren wurde die additive
Fertigung bereits in den zuvor aufgefiihr-
ten dentalmedizinischen Anwendungen
eingesetzt und erreichte weltweit ein
Marktvolumen von jédhrlich rund 3 Mil-
liarden US-Dollar (Stand 2020). Ver-
schiedene Studien prognostizieren einen
weiteren Anstieg des Marktvolumens im
Bereich des dentalen 3-D-Drucks auf
etwa 6 bis 9,7 Milliarden US-Dollar bis
zum Jahr 2025 [1]. Interessant sind die
enormen jahrlichen Zuwachsraten, die in
verschiedenen Studien im zweistelligen
Prozentbereich prognostiziert werden.
Dem laserbasierten Pulverbettverfahren
(siehe folgender Abschnitt) werden dabei
die grofdten Zuwachsraten in den néchs-
ten Jahren zugeschrieben.
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Die Entwicklung wird Schatzungen zu-
folge stark von der Akzeptanz der Nutzer
und Patienten, den schnellen technolo-
gischen Weiterentwicklungen sowie der
schnellen Einflihrung additiver Anlagen
in dentalmedizinischen Einrichtungen ge-
pragt sein. Kritisch werden aktuell noch
die Abrechnungsmodalitdten, notwendige
Investitionskosten sowie die Verfligbar-
keit von Fachpersonal mit einer addqua-
ten Ausbildung im Bereich der additiven
Fertigung gesehen.

Die wichtigsten additiven
Verfahren fiir die Herstellung
von Dentalkomponenten

Unter dem Oberbegriff ,additive Ferti-
gung®“ werden zahlreiche Verfahren zu-
sammengefasst, die sich teilweise sehr
stark voneinander beziiglich der erreich-
baren Bauteildimension und -prazision,
der eingesetzten Werkstoffe, den Aufbau-
raten und schliefilich den daraus resul-
tierenden Eigenschaften unterscheiden.
Je nach Anwendung muss das entspre-
chend geeignete Verfahren ausgewdhlt
und anwendungsgerecht eingesetzt wer-
den. Zum Teil kénnen auch additive mit
klassischen Fertigungsverfahren kombi-
niert werden.

Als Basis flir den Herstellungsprozess
dient ein digitales Modell des Bauteils in
Form eines CAD-Datensatzes. Liegt ein
derartiges Modell nicht vor, muss es zu-
nachst beim Patienten aufgenommen und
aufbereitet werden - beispielsweise mit-
hilfe computertomografischer Aufzeich-
nungen oder Intraoralscans.

Das digitale Abbild des zu erstellen-
den Bauteils wird anschlieRend virtuell in
einzelne Lagen zerlegt (sogenanntes ,Sli-
cing*) und sukzessive der 3-D-Druck-Bear-
beitungsanlage in einem kompatiblen Da-
teiformat zugefiihrt (siehe Abb.1). In der
Anlage wird dann Lage fiir Lage Material
hinzugeftigt, bis schlieRlich das gewtinsch-
te dreidimensionale Bauteil mit einem zur
Endbearbeitung erforderlichen Ubermaf}
fertiggestellt ist. Die im Maschinensystem
eingesetzten Werkstoffe werden verfah-
rensabhdngig in Form von Pulver, Draht/
Band, Harz, Aerosol/Suspension oder als
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Paste mittels eines speziellen Férdersys-
tems, zum Beispiel einer Diise oder eines
Abstreifers, der Prozesszone zugefiihrt.

Wdhrend der Werkstoff lagenweise
zugefiihrt wird, wird entlang der CAD-
basierten geometrischen Kontur lokal ge-
nau dort aufgeschmolzen, gesintert oder
gegebenenfalls mithilfe eines Bindemate-
rials die Form gehalten, wo spater auch
das Bauteil entstehen soll. Zugefiihrter
Werkstoff, der im Prozess nicht bendtigt
wurde, kann in den meisten Fallen erneut
verwendet werden. Basierend auf dem
Wechsel zwischen Werkstoffzufuhr und
Einwirkung der Energiequelle entsteht
lagenweise das komplexe Bauteil.

Danach folgen in den meisten Féllen
noch Nachbearbeitungsschritte wie zum
Beispiel das Entfernen von Stiitzstruktu-
ren, die mechanische Endbearbeitung der
Oberflache (Strahlen, Frasen, Schleifen, Po-
lieren) oder auch eine Warmebehandlung.

Verfahren mit dem grofiten Einsatz-
beziehungsweise Anwendungspotenzial
entsprechend der Klassifikation nach
DINEN ISO 17296-2:2016-12 fiir die Zahn-
medizin werden nachfolgend kurz vorge-
stellt.

Powder Bed Fusion
(Pulverbettbasiertes Schmelzen)
Beim pulverbettbasierten Schmelzen
wird selektiv ein fokussierter hochener-
getischer Strahl Gber ein Pulverbett in
einer Baukammer abgelenkt und der
Werkstoff nur in den Wechselwirkungs-
bereichen zwischen Pulver und Strahlung
(siehe Abschnitt ,Werkstoffsysteme*)
aufgeschmolzen. Je nachdem, ob ein
Laser- oder Elektronenstrahl eingesetzt
wird, unterscheidet man zwischen dem
Laser Powder Bed Fusion (LPBF) (siehe
Abb.2) und dem Electron Beam Powder
Bed Fusion (EPBF). Zur Steigerung der
Effizienz und der Aufbauraten sind mitt-
lerweile Systeme mit mehreren simultan
arbeitenden Energiestrahlen mit schnel-
ler Strahlablenkung tiber dem Pulverbett
verfigbar.

Ist der Schmelzprozess fiir eine Lage
abgeschlossen, wird die Plattform des Pul-
verbetts um eine definierte Lagendicke
abgesenkt und eine neue diinne Pulver-
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CAD Zerlegen des CAD-
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seanning
direction

Abb.1 Prinzip des lagenweisen additiven Aufbaus basierend auf

CAD-Daten

schicht mithilfe eines Rakels (= Werkzeug
zum Abstreifen) vollflachig im Bauraum
aufgezogen. So wiederholt sich der Pro-
zess zwischen Pulverplatzierung und
selektivem Umschmelzen Lage fir Lage
bis auf der schrittweise abgesenkten
Bauplattform die Erzeugung der Bauteile
abgeschlossen ist. Fiir eine hohe Bauteil-
qualitat muss auf eine fehlerfreie schmelz-
metallurgische Verbindung zwischen den
einzelnen Lagen im Pulverbett geachtet
werden. Nach Fertigstellung des Baujobs
kann unbeeinflusstes Pulvermaterial
zwischen den hergestellten Bauteilen
separiert und erneut verwendet werden.
Bauteile miissen von der Bauplattform
getrennt und nachbearbeitet werden.

Mithilfe dieser Verfahren lassen sich
sehr komplexe und filigrane Geometrien
realisieren. Da Lage fiir Lage fest mitei-
nander verschmolzen wird, resultieren
zudem hohe mechanische Kennwerte und
eine niedrige Porositdt. Allerdings sind bei
grofen Uberhingen teilweise Stiitzstruk-
turen notwendig, die am finalen Bauteil
wieder entfernt werden miissen.

Binder Jetting (Bindemittelauftrag)

Das Binder Jetting lduft dhnlich wie das
pulverbettbasierte Schmelzen ab: Im ers-
ten Schritt des Verfahrens wird Pulver auf
der Plattform aufgerakelt. Nun kommt
aber kein Energiestrahl zum Aufschmel-
zen des entstehenden Bauteils zum Ein-
satz, sondern mittels Diisentechnik, die
Uiber das Pulverbett fahrt, wird selektiv
ein organisches Bindemittel hochpriazise
in die oberste Lage des Pulverbetts ein-
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Abb.2 Schema des Laser Powder Bed Fusion. Links: Gesamtsys-

tem, rechts: Prozesszone (Materialgeeza)

gespritzt. Dadurch halten die anfanglich
losen Pulverpartikel im Gebiet des Binde-
mittels zusammen. Nachdem das Binde-
material komplett eingebracht wurde,
wiederholt sich Lage flr Lage der Pro-
zess (Absenken der Bauplatte, neue Lage
Pulver aufrakeln, Bindemittel selektiv ein-
diisen) bis schlieRlich alle komplexen Bau-
teile als sogenannte Griinlinge vorliegen
(siehe Abb.3). Das Verfahren erfordert
keine Einbringung von Stitzstrukturen.
Anschlieffend miissen die Bauteile vor-
sichtig aus der Baukammer entnommen,
entbindert (Entferung Bindemittel im
Ofen) und bei hohen Temperaturen im
Ofen gesintert werden. Erst durch den
Sintervorgang erhalten die Bauteile be-
lastbare mechanische Eigenschaften und
eine hohe Dichte.

VAT Photopolymerisation

Die Photopolymerisation basiert auf
einem photosensitiven Harz, welches in
eine sich stufenweise absenkende Bau-
plattform fliissig eingebracht wird. Bei
jeder Lage wird die Oberfldche des Ba-

des entsprechend des Querschnitts des
Bauteils selektiv belichtet, damit das Harz
in diesen Bereichen vernetzt. Dem Harz
kann auch Keramik zur Herstellung kera-
mischer Dentalkomponenten, zum Bei-
spiel Implantate oder Kronen, beigefligt
werden. Ahnlich wie beim zuvor diskutier-
ten Binder Jetting schlieft sich in diesem
Fall eine mehrstufige Warmebehandlung
zur Entfernung des Bindemittels (Harz)
und zum Sintern der Keramik an.

Material Jetting (Werkstoffauftrag)
Auch beim Material Jetting wird als Aus-
gangsmaterial ein flissiges, photosensiti-
ves Polymer eingesetzt, welches auf eine
sich Lage fiir Lage senkende Bauplattform
aufgebracht und sukzessive vernetzt wird.
Damit dhnelt das Verfahren einem kon-
ventionellen Tintenstrahldrucker, aller-
dings mit einer ergdanzenden z-Achse im
System sowie der mafigeschneiderten
Kombination aus eingesetzten Werkstof-
fen und Farben. Damit dhnelt das Material
Jetting in der Funktionsweise der Photo-
polymerisation.

/' Wiaderhal q
Schritte 2-4
CAD-Modell Bulverlage B T
Nur metallische /
keramische Bauteile
Ausharten des | Entnahme aus J Fertiges Entbindern/
Binders | dem Pulverbett | Granteil Sintern

— MNachbearbeitung

Abb.3 Verfahrensablauf des Binder Jettings
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Abb.4 Schema der Material Extrusion

Material Extrusion
(Werkstoffextrusion)

Dieses Verfahren wird haufig als ,,3-D-
Druck® oder ,,Kunststoffdruck® bezeich-
net und ist das Verfahren mit der derzeit
weltweit stdrksten Verbreitung. Gebrauch-
liche Bezeichnungen fiir das Verfahren
sind auch Fused Filament Fabrication
(FFF) sowie Fused Deposition Modelling
(FDM). Einfache Geréte starten hier be-
reits im Bereich weniger hundert Euro.
Dabei wird ein thermoplastisches Filament
durch eine beheizte Diise geférdert und
im Bereich der Bauplatte aufgeschmolzen.
Resultierend aus den Verfahrbewegungen
der Diise oder der darunter liegenden Bau-
platte kann Lage fiir Lage ein Bauteil aufge-
baut werden, das heifst, die Diise muss alle
Bauteilbereiche abfahren (siehe Abb.4).
Vorteil ist, dass quasi der gesamte Werk-
stoff ins Bauteil geférdert wird und somit
kaum Abfall entsteht. Fiir die Zahnmedizin
ist das Verfahren, resultierend aus den be-
grenzten Aufbauraten, der eingeschrank-
ten geometrischen Flexibilitat sowie den
vergleichsweise schlechten Oberfldchen-
gliten allerdings nur begrenzt nutzbar.

Directed Energy Deposition
(Gerichtete Energieeinbringung)

Bei der Directed Energy Deposition wird
mithilfe einer Pulverdiise oder einer
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Abb.5 Schema des Laserpulverauftragschweifiens (DED)

Drahtfordereinrichtung der zugefiihrte
Werkstoff in eine Wechselwirkungszone
mit einem gerichteten Energiestrahl
(Laser-, Elektronenstrahl, Plasma-, Licht-
bogen) geflihrt und auf einer Bauteilober-
flache ein lokal begrenztes Schmelzbad
erzeugt. Durch die Verfahrbewegungen
des Maschinensystems kdnnen so mittels
benachbarter und tibereinander liegender
Schweifiraupen ganze Bauteile generiert
werden. Bekannte Vertreter dieser Verfah-
rensgruppe sind das Laserpulver- (siehe
Abb.5) und Laserdrahtauftragschweifden.
Vorteilhaft ist die enorme Skalierbarkeit
der Schmelzbadabmessungen einer
Schweifiraupe vom zweistelligen Mikro-
meter- bis hin zum unteren zweistelligen
Millimeterbereich. Dadurch lassen sichin
Abhéngigkeit der Anlagenkonfiguration
sowohl filigrane Komponenten als auch
Grofibauteile herstellen.

Beim DED (z.B. Laserauftragschwei-
3en) ist ein direkter Werkstoffauftrag
auf eine Freiform/existierendes Bauteil
mdglich. Eine ebene Plattform zu Beginn
der Bauteilerstellung (z.B. Powder Bed
Fusion) ist nicht notwendig. Daher ldsst
sich dieses Verfahren auch besonders gut
fiir die Reparatur, Designanderungen so-
wie fiir die Ergdnzung additiver Elemente
auf bereits existierenden (konventionell
hergestellten) Bauteilen nutzen.

Werkstoffsysteme

In Abhdngigkeit vom jeweiligen Einsatz-
gebiet besteht die Notwendigkeit, das
Bauteil mit unterschiedlichsten thermo-
physikalischen sowie mechanischen Werk-
stoffeigenschaften zu versehen. Dariiber
hinaus miissen dentale Komponenten
ein glinstiges Verhalten, zum Beispiel be-
ziiglich Bakterienbesiedlung, Osseointe-
gration, Biokompatibilitat oder auch der
Langzeitstabilitdt/Alterung, aufweisen.
Giinstig kann sich auch die Nutzung be-
reits zugelassener Werkstoffe auswirken.
Nicht zuletzt miissen sich die Werkstoffe
entlang der AM-Prozesskette (s.0.) vom
Ausgangswerkstoff bis hin zur Nachbear-
beitung auch defektfrei verarbeiten lassen.
Letzteres beinhaltet die Vermeidung von
Porositdten, Rissen, Anbindungsfehlern
zwischen den einzelnen Lagen, Kavitdten/
Hohlstellen, Verzug sowie die Ausbildung
einer geeigneten Mikrostruktur.

Mithilfe der diskutierten AM-Ver-
fahren lassen sich unterschiedlichste
Werkstoffklassen verarbeiten. Es kdnnen
verfahrensabhdngig Metalle, Keramiken
sowie Polymere in Form von Pulver, Draht/
Band, Harz, Aerosol/Suspension oder pas-
tdse Polymere eingesetzt werden. Damit
bieten diese Verfahren eine sehr grofRe
Bandbreite moglicher Werkstoffsysteme.
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(1) Scharfer Ubergang

(2) Gradient

(3) Komposit

AV £ W

(4) In-situ-Legieren

Abb.6 Multimaterialiibergénge in additiv hergestellten Bauteilen: (1) scharfer Ubergang von Lage zu Lage; (2) gradierter Ubergang
iiber mehrere Lagen; (3) Einlagerung von Werkstoff in eine Matrix; (4) In-situ-Legieren durch Variation der Eingangswerkstoffe

Haufig im Bereich der Dentalmedizin
eingesetzte Werkstoffe (in vivo und in
vitro) sind bisher neben Polymeren so-
wie Keramiken auch Titan-, Chrom- und
Cobalt-Legierungen sowie ausgewahlte
Stdhle. Derartige Werkstoffe sowie eine
Vielzahl weiterer Legierungen lassen sich
zum Beispiel mittels LPBF, EPBF, Binder
Jetting sowie DED verarbeiten. Speziell
bei den binderbasierten Verfahren wie
dem Binder Jetting kdnnen eine Vielzahl
unterschiedlicher Werkstoffsysteme
eingebettet werden. So lassen sich tiber
nachgelagerte Sinterverfahren neben
einer Vielzahl metallischer Legierungen
auch sehr gut Keramiken verarbeiten.
Auch Verfahren wie die Material Extru-
sion kdnnen statt rein kunstoffbasierter
Filamente auch binderbasierte Filamente
mit beispielsweise metallischen oder kera-
mischen Anteilen verarbeiten.

Fir einen mafigeschneiderten Ein-
satz der Dentalkomponenten bietet sich
auch die Verwendung von Multi-Material-
Aufbauten an, also die Verwendung meh-

& N\

Abb.7 Integration eines AM-Bauteils
(Mitte) in eine Demonstratorstruktur
mittels Kleben und Schweifien

rerer Werkstoffe in einem Bauteil. Ein
Beispiel fiir einen Multi-Material-Ansatz
sind leichte Titanimplantate (Kern), die
mit einer dulReren Tantalhille Uiberzogen
wurden. Dadurch I3sst sich ein leichtge-
wichtiges Design mit einer verbesserten
Knochenintegration (Ta) kombinieren. Die
simultane oder sequenczielle Verarbeitung
mehrerer Werkstoffe in einem Prozess er-
lauben nur einige der beschriebenen ad-
ditiven Verfahren, zum Beispiel das DED.
Mdgliche Schnittstellen zwischen den un-
terschiedlichen Werkstoffen, die defekt-
frei beherrscht werden missen, sind in
Abbildung 6 schematisch dargestellt.

Dariiber hinaus lassen sich mehrere
Werkstoffe auch mittels Form- und
Kraftschluss durch kleine Verklamme-
rungselemente (siehe Abschnitt ,,Aktuelle
Herausforderungen und Forschungs-
schwerpunkte®) sowie in Kombination
mit konventionellen Fertigungsverfahren
(z.B.Kleben, Schweifden, Léten) realisie-
ren (siehe Abb.7).

Aktuelle Herausforderungen
und Forschungsschwerpunkte

Additive Verfahren werden bereits heute
zur Herstellung von Alignern, diagnosti-
schen Abgiissen, titanbasierten Implan-
taten, Bohrschablonen sowie in der re-
staurativen Zahnheilkunde, zum Beispiel
fur Kronen und Briicken, eingesetzt. Die
zu meisternden Hirden fir den fort-
schreitenden erfolgreichen Einsatz AM-
hergestellter Bauteile in der Zahnmedizin
sind recht vielfaltig und stark durch Zulas-
sungsfragen geprdgt, aber auch techno-
logischer Natur. Nachfolgend werden

ausgewdhlte Entwicklungen dargestellt,
die zukiinftig eine verbesserte Patienten-
versorgung ermoglichen sollen.

Patientenindividualisierte und
dsthetisch verbesserte Brackets
Mithilfe des hochprdzisen Laserpulverauf-
tragschweifRens (DED) lassen sich lagen-
weise sehr filigrane Strukturen auf kleine
Bauteile aufbauen. Uber die Variation der
Verfahrstrategie und der gewdhlten Pro-
zessparameter sind unterschiedlichste
Ausflihrungen méglich (siehe Abb.8),
welche selbst auf unregelmafigen 3-D-
Bauteilen vielfach reproduziert werden
kénnen. Bisher wurden diese kleinen Ele-
mente aus verschiedenen Legierungen,
wie zum Beispiel korrosionsbestdndige
Stdhle (316L), X8CrMnMoN18-18-2 (1.4456,
Panacea, allergikergeeignet), CoCr sowie
NiTi generiert.

Fir die Brackets kommen kleine pilz-
férmige Strukturen mit einer Auflésung
von weniger als 200 ym zum Einsatz
(siehe Abb. 9), die in einer Prazisions-
anlage mit speziellen Spannmitteln auf
den nur wenigen Millimetern grofien
Bauteilen appliziert werden.

Schliefilich ermdglichen die filigranen
Strukturen die Verklammerung des metal-
lischen Brackets mit einem darauf aufge-
brachten Kunststoffliberzug, der sowohl
die Asthetik verbessern als auch dank
antimikrobieller Eigenschaften das Karies-
risiko reduzieren soll (siehe Abb.10).
Als Alternative kann der Uberzug auch
aus Keramik realisiert werden. Potenziell
lassen sich mit dieser Verfahrensvariante
auch weitere Dentalkomponenten dsthe-
tisch sowie mikrobiell anpassen.
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Abb.8 CAD-Ansichten mdglicher Verklammerungsstrukturen im zwei- bis dreistelligen Mikrometerbereich

Abb.9 Lichtmikroskopische Aufnahme
eines mittels Hochprézisions-Laserpulver-
auftragschweiflens generierten Verklam-
merungselements. Im Beispiel: sehr kleine
Strukturhdhe unter 100 um mit ausgeprag-
ter Hinterschneidung

Patientenspezifische Distraktoren
Die additive Herstellung von Unterkiefer-
implantaten (Distraktoren) aus Ti-6Al-4V
ermdglicht eine gute Biokompatibilitdt,
eine hohe Festigkeit sowie eine geringe
Dichte im Vergleich zu Edelstahl- oder Ko-
balt-Chrom-Legierungen (siehe Abb.11).
Gegenlber standardisierten, planen Dis-
traktoren kénnen mittels LPBF herge-
stellte Komponenten sehr endkontur-
genau an die Kieferstruktur angepasst
werden. Besonderer Fokus bei der Her-
stellung liegt auf einer mafigeschnei-
derten Oberfldchennachbehandlung
zur Einstellung geeigneter Oberfldchen-
eigenschaften. In-vitro-Zellversuche
(ACC 2, SaOS_2, HPGF, HPGEC) an gleit-
geschliffenen und elektrochemisch po-
lierten Oberflachen demonstrierten eine
gute Zelladhdsion und -proliferation.
Der Fokus der neuartigen Umset-
zung dieser Bauteile liegt im digitalen
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Sinterteil

Pilz-Struktur

Verklammerungs-
struktur

Additiv gefertigte
Strukturen

Abb.10 Applizieren der pilzférmigen Mikroverklammerungselemente auf einem
Bracket - in Kooperation mit dem Dresdner Universitdtsklinikum und Forestadent

Workflow, beginnend bei der Diagnose,
der Implantat-Konstruktion bis hin zur
eigentlichen Fertigung. Dank der digita-
len Prozessschritte kdnnen sowohl die
Erstellung des Distraktors als auch die
Operationszeit deutlich verkiirzt werden.
Dartiiber hinaus erlaubt die patienten-
spezifische Konfiguration des Distraktor-
designs auf Basis eines digitalen Modells
(siehe Abb.12) einen minimalinvasiven
Eingriff in den Kieferbereich verbunden
mit einer schnelleren Genesung sowie ein
dauerhaftes Monitoring des Patientenzu-
standes.

Klammerprothese

Aktuell werden die Gerdiste fiir Klam-
merprothesen aus Kobalt-Chrom-Le-
gierungen im zahntechnischen Labor in
einem manuell recht aufwendigen und
wenig automatisierten Modellgussver-
fahren hergestellt. Um derartige Bauteile
zukiinftig hochqualitativ und effizienter
herzustellen, bedarf es einer Fertigungs-
technologie mit hoher Wirtschaftlichkeit

sowie Produktivitdt. Dafiir bietet sich das
Binder Jetting dank seiner grofRen Auf-
bauraten und hohen Ausnutzung des zur
Verfiigung stehenden Bauraums an. Da
bei diesem Verfahren die Bauteile ohne
die Verwendung von Stiitzstrukturen
aufgebaut werden, kénnen die Bauteile
frei im Bauraum geschachtelt werden,
und es reduziert sich auch der mit der
Materialentfernung verbundene Nach-
bearbeitungsaufwand. Nach Einbringung
des Bindematerials werden die Bauteile
gesintert, was zwar zu einkalkulierbaren
Schrumpfungen, aber nur geringem Ver-
zug der filigranen Strukturen fiihrt.

Zukiinftige Entwicklungen

Mittels neuer Materialien und deren
Kombination sowie mafigeschneiderten
Geometrien lassen sich Bauteile patien-
tenindividuell ohne grof3en Mehraufwand
herstellen. Ein Beispiel neuer, innovativer
Werkstoffsysteme sind Polymere, die,
mit antimikrobiellen Substanzen dotiert,
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© Fraunhofer IWS

Abb.11 Zwei Varianten patientenspezifischer Unterkieferdistraktoren (AM-Verfahren:
Laser Powder Bed Fusion, Werkstoff: Ti-6Al-4V) - in Kooperation mit dem Dresdner
Universitdtsklinikum und SKM

Abb.12 Rechnergestiitzte Modellierung des Distraktordesigns (SKM)

© Fraunhofer INS

Abb.13 Mittels Binder Jetting hergestellte Klammerprothese - hergestellt in einer
Kooperation des Universitdtsklinikums Dresden mit dem Fraunhofer IWS

direkt im 3-D-Druck verarbeitet werden
kénnen. Auch die Kombination harter
und weicher Substanzen sowie gradierte
Materialien sind neue Forschungsfelder.

licht der sogenannte ,,4-D-Druck®. Dabei

umgebungsabhdngiges Materialverhalten

Neue potenzielle Funktionalitdten ermog-

wird der 3-D-Druck durch ein zeit- oder

um eine zusdtzliche Dimension ergdnzt,
das heifdt, es werden Materialsysteme ein-
gesetzt, die dynamisch auf duere Ande-
rungen der Umgebungsbedingungen (z.B.
Temperatur, pH-Wert) reagieren.

Bedingt durch die tiberwiegend digita-
lisierte und reproduzierbare Prozesskette,
kénnen manuelle zeit- und kosteninten-
sive Fertigungsabldufe eingespart werden.
In diesem Rahmen ist auch ein durchgan-
giges Monitoring der hergestellten Kom-
ponenten moglich.

Potenziell lassen sich im Rahmen der
digitalen Prozesskette auch neue Funktio-
nalitdten in Bauteile integrieren. Mittels Ae-
rosol- oder Dispensdruck kann man zum
Beispiel direkt Leiterstrange oder kleine
sensorische Elemente (z.B.Piezosensorik,
Dehn-Mess-Streifen, VerschleiRdetektion,
RFID = radio frequency induction, Identi-
fizierung mittels elektromagnetischer
Wellen) drucken, die tber eine entspre-
chende Schnittstelle Informationen tiber
den Zahnstatus liefern und gegebenenfalls
eine ambulante Versorgung ermdglichen.

Der Einsatz additiver Fertigungsver-
fahren im Dentalbereich wurde in den
letzten Jahren wesentlich durch die hau-
fig noch unzureichende Datenlage zu kli-
nischen Ergebnissen aus Langzeitstudien
gehemmt. Technologische Fortschritte
und sich ergebende Kostenvorteile spre-
chen allerdings fiir einen zukiinftig ver-
starkten Einsatz 3-D-gedruckter Bauteile
in der Zahnmedizin. Dafir ist in zuneh-
mendem Mafie auch eine interdisziplindre
Arbeitsweise, einhergehend mit entspre-
chender Aus- und Weiterbildung der be-
teiligten Akteure, verbunden.
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fiir die Projekte Osseodistrakt, Mikrodent sowie
MultiBeAM. Dariiber hinaus gilt besonderer Dank
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Hannig am Universitatsklinikum Dresden.
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Prof. Dr. Frank Briickner
Fraunhofer-Institut fiir Werkstoff-
und Strahltechnik

Winterbergstrafie 28, 01277 Dresden;
Luled University of Technology
97187 Luled, Sweden

Telefon: +49 (0)351 83391-3452
Frank.Brueckner@iws.fraunhofer.de
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BZB: Herr Dr. Bechtold, Sie fokussieren
in Ihrem Behandlungskonzept die ,,nicht-
chirurgische PA-Therapie“. Warum?

Bechtold: Das ist eine Frage der
Patientenakzeptanz. Gerade im Hinblick
auf moderne Therapien - wo bereits seit
Jahren im chirurgischen Bereich mini-
malinvasiv mit maximalem Patienten-
komfort gearbeitet wird - ist es wichtig,
dem Patienten auch in der parodontalen
Therapie ein Konzept anbieten zu k&nnen,
das primar darauf abzielt, Entzlindung
ohne chirurgischen Eingriff zu eliminie-
ren. Dabei spielt uns die Weiterentwick-
lung der Luft-Pulver-Wasserstrahlgerdte
mit unterschiedlichen Pulvern sowie der
Ultraschallgerdte mitunterschiedlichsten
An- und Aufsdtzen in die Karten. Damit
gelingt es, eine Tasche mit einer Tiefe
von finf bis sechs Millimetern nichtchi-
rurgisch erfolgreich zu therapieren. Hinzu
kommen die Moglichkeit einer flankieren-
den adjuvanten Antibiotikagabe und der
Einsatz von Probiotika, sodass wir in der
Lage sind, moderate bis schwere Félle
nichtchirurgisch zu therapieren und sta-
bil zu halten. Mit diesem Prozedere sind
nur noch bei weniger als zehn Prozent der
Félle chirurgische MaRnahmen im Nach-
gang einer nichtchirurgischen Therapie
nétig. Fihren diese Mainahmen nach
sechs Monaten nicht zum Erfolg, sollte
man zum Beispiel liber resektive Maf3-
nahmen nachdenken.

Ein Erfolgskonzept fiir die Praxis
Im Gespréch mit Dr. Markus Bechtold,
Kdln

Die Behandlung parodontaler Erkrankungen wird zukiinftig ein
noch wichtigeres Standbein jeder Zahnarztpraxis sein und erfor-
dert ein konsistentes, in sich geschlossenes, moglichst minimal-
invasives Therapiekonzept. Dr. Markus Bechtold ist Parodonto-
loge in K6In und Experte fiir nichtchirurgische PA-Therapie. Im
Gesprach erldutert er, warum Patient und Praxis von diesem
Verfahren dauerhaft profitieren.

BZB: Wo liegen die Limitationen der
nichtchirurgischen PA-Therapie?
Bechtold: Nicht bei allen Patien-
ten stellt sich der Erfolg nur mit einer
nichtchirurgischen Vorgehensweise ein.
Es gibt Einschréankungen und Gegeben-
heiten, die chirurgische Mafsnahmen er-
fordern, zum Beispiel bei Patienten mit
Furkationen oder einer Anatomie, die sich
mittels mechanischer oder maschineller
Therapiemafinahmen nicht erreichen
[dsst. Egal wie gut die individuelle nicht-
chiurgische Parodontaltherapie auch sein
mag, dort werden immer Restbiofilme
und -konkremente bestehen bleiben,
die wieder entziindungsauslésende Ei-
genschaften entwickeln werden. Auch

eine eingeschrankte Mundoffnung des
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Patienten kann ein limitierender Faktor
sein. In solchen Fdllen kommt man hdu-
fig mit mechanischen oder maschinel-
len Ma3nahmen allein nicht zum Erfolg.
Weitere limitierende Faktoren sind pa-
tientenindividuelle Gegebenheiten wie
Alter, Beschaffenheit des Immunsystems,
Heilungstendenz, aber auch Medikation,
Allgemeinzustand, Grund- beziehungs-
weise Vorerkrankungen sowie genetisch
bedingte Erkrankungen. Hinzu kommen
die Compliance des Patienten und das
Rauchen. Auch Begleiterscheinungen von
Vorerkrankungen oder Medikamenten
wie Mundtrockenheit oder Zahnfleisch-
wucherungen kénnen den Erfolg der
nichtchirurgischen Parodontaltherapie
hemmen. Viele der aufgezéhlten Fakto-
ren kann der Zahnarzt nicht beeinflussen.

BZB: Im Sommer 2020 verabschiedete
die European Federation of Periodon-
tology (EFP) die S3-Leitlinie zur paro-
dontalen Therapie. Was ist neu bezie-
hungsweise welchen Einfluss hat die
Leitlinie auf lhr Behandlungskonzept?

Bechtold: Es sind vor allem die ein-
zelnen Empfehlungen und die strikte Be-
handlungsabfolge, die diese Leitlinie fiir
den Praktiker so wertvoll machen. In der
neuen Leitlinie wird die Reihenfolge der
MafRnahmen zur nichtchirurgischen Paro-
donaltherapie und zur weiteren chirur-
gischen Therapie ganz klar beschrieben.
Am Anfang stehen die Vorbehandlung mit
der mechanischen Biofilmreduzierung und
eine Reizfaktorkontrolle, zum Beispiel die
Beseitigung liberstehender Fiillungen. An-
schliefend folgen die nichtchirurgischen
Therapieschritte mit subgingivaler Rei-
nigung, Spillésung und bei schweren
Fallen gegebenenfalls Antibiotikagabe.
Nach einer Wartezeit von drei bis sechs
Monaten erfolgt eine Reevaluation, also
eine erneute Bewertung von Befunden
beziehungsweise der Situation im Ver-
lauf der parodontalen Erkrankung. Erst
wenn klar ist, dass die nichtchirurgischen
Schritte nicht greifen, kommen chirur-
gische resektive Maftnahmen in Betracht.
Der letzte Schritt ist die Erhaltungsphase
in Form einer fortlaufenden unterstiitzen-
den Parodontaltherapie (UTP).

Dr. Markus Bechtold

Neu und hilfreich ist fir mich als
Praktiker die Einteilung, wann eine paro-
dontale Situation stabil beziehungsweise
refraktdr ist. Gerade dies war in der al-
ten Klassifikation schwierig, denn es galt
bisher der Grundsatz zum parodontalen
Screeningindex (PSI): Ist eine Tasche gro-
Rer als 3,5 mm, ist sie behandlungswdir-
dig und auch bei der Krankenkasse ab-
rechenbar. Da gibt nun die Leitlinie vor:
Ein Behandlungsergebnis, das auf einem
reduzierten Parodont und einer gesun-
den Gingiva ruht, gilt auch dann als stabil,
wenn Rezessionen und Taschen infolge ei-
ner parodontalen Behandlung vorhanden
sind. Das bedeutet konkret im Praxisalltag:
Liegt ein positiver Bleeding-on-Probing-
(BOP)-Befund bei unter zehn Prozent
der Messstellen und einer Taschentiefe
von unter vier Millimetern vor, dann ist
die Situation als stabil anzusehen. Nach
der neuen Leitlinie ergibt sich ein PA-
Rezidiv, wenn bei einer Taschentiefe von
vier oder mehr Millimetern und mehr als
zehn Prozent der Messtellen ein positiver
BOP-Befund vorliegt; dann ist eine The-
rapieergdnzung oder Folgebehandlung
notig. An diesen Werten kann sich der
Praktiker orientieren und sein Konzept
ausrichten. Neu ist auch die Aussage, dass
die Mafinahmen zur Stressreduktion wie
autogenes Training oder Ahnliches in der
Datenlage keine signifikante Verbesserung
zeigen. Auch Sport, eine ausgeglichene
Lebensfiihrung oder eine zuckerarme,

salatbasierte Erndhrung haben offen-
sichtlich keinen signifikanten Einfluss auf
den positiven Verlauf der PA-Therapie;
dazu besagt die Leitlinie, dass die Evidenz
noch zu gering ist, um etwas ableiten zu
kdénnen.

BZB: Welche Therapieempfehlungen
werden insbesondere im Hinblick auf
die nichtchirurgische PA-Therapie und
die Nachsorge gegeben?

Bechtold: Eine kausale nichtchirur-
gische Therapie besteht aus einer supra-
gingivalen und einer subgingivalen Reini-
gung sowie einer dauerhaften Nachsorge.
Die Leitlinie empfiehlt die subgingivale
Reinigung nicht nur mit Spillésungen, son-
dern mechanisch mit Handinstrumenten,
Schall- oder Ultraschallgerdten durchzu-
fuihren. Die Leitlinie bestdtigt all diesen
Mafinahmen zur subgingivalen Reinigung
beziehungsweise deren Kombination eine
vergleichbar gute Wirkung. Eine klare Aus-
sage erhalt der Praktiker im Hinblick auf
das Therapiefenster: Aus bakteriologischer
Sicht sollte das Full-Mouth-Scaling idealer-
weise in einem Schritt beziehungsweise in-
nerhalb von 24 Stunden geschehen. Zum
Einsatz von Laser im Rahmen der nicht-
chirurgischen Therapie spricht die Leitlinie
keine Empfehlung aus, dasselbe gilt fiir
die photodynamische PA-Therapie, da die
Datenlage einfach zu diinn ist. Lokale An-
tibiotika kdnnen einen positiven Effekt ha-
ben, systemische Antibiotika sollten nicht
routinemafig eingesetzt werden, sondern
nur bei einer generalisierten Parodontitis
ab Stagelll. Fiir den Einsatz von Probiotika
spricht die Leitlinie keine Empfehlung aus;
auch dazu ist die Datenlage noch zu gering.
Ebenfalls keine Empfehlung im Rahmen
der Scaling- und Root-Planingphase gibt
es fur den Einsatz von Doxycyclin sowie
fur lokale oder systemische Bisphospho-
nate zur Unterstiitzung des Knochenstoff-
wechsels und flir die Gabe nonsterioidaler
Medikamente. Lediglich CHX-Spiilungen
oder -Gelen wird kurzzeitig ein gewisser
positiver Effekt zugesprochen. Hinsicht-
lich der UTP wird ein Intervall von drei bis
zwolf Monaten empfohlen, angepasst an
den Schweregrad, die individuellen Risiko-
faktoren und die Compliance des Patien-
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ten. Die UTP wird als sehr wichtig erachtet;
es wdre demnach ein Behandlungsfehler,
wiirde man dem Patienten nur eine The-
rapie ohne strukturierte Nachsorge an-
bieten. Die Nachsorge besteht wiederum
aus einer supra- und subgingivalen Rei-
nigung. Was die hdusliche Mundhygiene
bei PA-Patienten betrifft, so praferieren
die Autoren der Leitlinie die elektrische
Zahnbirste und sprechen sich fir die In-
terdentalbirste statt Zahnseide aus. Unter
den Spiillésungen werden fiir PA-Patienten
solche auf CHX-Basis - fiir die dauerhafte
Nachsorge Spiillésungen auf der Basis von
stherischen Olen - empfohlen.

BZB: Warum ist gerade die nicht-
chirurgische PA-Therapie ein Erfolgs-
konzept fiir die Praxis?

Bechtold: Laut der aktuellen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) ist Parodon-
titis eine Art Volkskrankheit, wahrend die
Kariesinzidenz dank veranderter Mund-
hygiene und einer gestinderen Ernahrung
immer weiter abnimmt. In den Praxen
behandeln wir aufgrund dieser Tatsache
immer mehr dltere Patienten mit eigenen
Zdhnen. Als , Spatfolge“ resultiert daraus,
in Verbindung mit einem schwdcheren
Immunsystem beim Alterspatienten, ein
erhohtes Risiko fiir bakterielle Entziin-
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dungen und parodontale Erkrankungen.
Deshalb ist es wichtig, insbesondere fiir
diese dltere Patientenklientel aus Griinden
der Zahnerhaltung ein nichtchirurgisches
Therapiekonzept anzubieten. Fir die
Praxis ergibt sich mit einem stringenten
nichtchirurgischen PA-Konzept, beste-
hend aus Vorsorge und nichtchiurgischen
TherapiemafRnahmen, verbunden mit
einer konsequenten dauerhaften UTP im
Nachgang ein wichtiger wirtschaftlicher
Faktor. Ein Teil der Leistungen ist an eine
entsprechend ausgebildete Fachkraft de-
legierbar und bildet ein wichtiges finan-
zielles Standbein fiir die auf Zahnerhalt
ausgerichtete Praxis. Mein Tipp: In der Be-
handlung parodontaler Erkrankungen gibt
es unterschiedliche Ansatze und Ausrich-
tungen in der Therapie; ein ,,One-fits-all“-
Konzept gibt es nicht. Ich erachte es als
wichtig, sich nach griindlicher Evaluation
fur ein Therapiekonzept zu entscheiden,
im individuellen Praxiskonzept darauf zu
fokussieren und alle Therapiemafinahmen
im Sinne einer dauerhaft erfolgreichen
Parodonaltherapie stringend darauf aus-
zurichten. Dazu sind Fortbildungen hilf-
reich.

BZB: Vielen Dank fiir das Gespréch.
Das Interview fiihrte Natascha Brand
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Parodontitis und ihre Wechselwirkung

mit dem Gesamtorganismus

Ein Beitrag von Dr. Alexander Muller-Busch, M. Sc.!
und Dr. Nadja Tzinis, M. Sc.*?,

‘Ingolstadt, *Wettstetten

Bei der Atiopathogenese der Parodontitis auf molekularer

und zelluldrer Ebene handelt es sich um eines der modernsten
Gebiete der Parodontologie. Die Erforschung von neuen zellu-
laren Interaktionen und der Wirtsantwort fiihren zu einem
verbesserten Versténdnis der Atiologie der Parodontitis und
kann nicht nur neue préventive, sondern auch diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten eréffnen. Der vorliegende Artikel
soll einen aktuellen Einblick in die Interaktion der Parodontitis
mit dem Gesamtorganismus geben und die immunomikrobio-
logische Pathogenese der Parodontitis und deren Risikofaktoren
zeigen.

Atiologie und Pathogenese
der Parodontitis

Die Parodontitis ist eine entzlindliche Er-
krankung des Zahnhalteapparats, die mit
Attachmentverlust verbunden ist. Bei der
Parodontitis handelt es sich um ein multi-
faktorielles Geschehen, mafgeblich verur-
sacht durch parodontalpathogene Mikro-
organismen sowie deren subgingivale
Produkte und Bestandeteile. Die zahlrei-
chen molekularen und zelluldren Prozesse
bei der Entstehung und der Progression
der Parodontitis sind extrem komplex
und noch nicht vollstandig entschlisselt.
Aufgrund des vermehrten Zahnerhalts
und der ansteigenden Weltbevolkerung
ist die globale Belastung durch schwere
Parodontitis zwischen 1990 und 2013 um
67 Prozent angestiegen [10]. Diese Ent-
wicklung zieht enorme 6konomische Aus-
wirkungen auf die Gesundheitssysteme
nach sich [31].

Als erste Bakterienart siedeln sich
orale Streptokokken am Zahnpellikel an,
worauf Aktinomyceten und Veillonellen
folgen. Diese Bakterienarten zdhlen zu
den sogenannten ,Friihbesiedlern“ des
Biofilms, wogegen Porphyromonas gingi-
valis, Treponemen und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans zu den ,,Spdtbe-
siedlern“ gehdren. Das Fusobacterium nu-
cleatum spielt als Briickenkeim zwischen
den friihen und spaten Plaquebesiedlern
eine wichtige Rolle [28]. Die Abbildun-
gen1und 2 zeigen unterschiedliche gingi-
vale und parodontale Zustdnde, von idea-
ler entziindungsfreier Situation bis hin zu
schwerer {iberschieftender Entziindungs-
reaktion. 1998 wurden durch Socransky
und seine Mitarbeiter die jeweils in einem
engen Zusammenhang stehenden Bakte-
rien zu sechs Komplexen zusammenge-
fasst, die entsprechend ihrer Pathogenitdt
farblich unterschiedlich kodiert wurden
(Abb.3) [37]. Dabei zéhlen die Bakterien
des blauen (Aktinomyzeten), des gelben
(Streptokokken) und des violettfarbenen
Komplexes zu den friihen Plaquebesied-
lern. Der orangefarbene Komplex fasst die
Bakterienspezies mit Briickenfunktionen
zusammen. Zu diesem Komplex zahlen
neben dem Fusobacterium nucleatum
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Abb.1 Ideale entziindungsfreie Situation

auch Campylobacter rectus, Eubacte-
rium nodatum, Parvimonas micra und
Prevotella intermedia. Der rote Komplex
enthdlt die mit einer Parodontitis stark
assoziierten Bakterien Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia und Tre-
ponema denticola. Daneben existiert
noch ein griiner Komplex, der Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans ent-
hdlt. Im Biofilm existiert daneben noch
eine Vielzahl weiterer Bakterienspezies,
die erst durch neuere Sequenzierungs-
methoden identifiziert worden sind [25].
Parodontalpathogene Bakterien weisen
sogenannte Virulenzfaktoren auf [12,2].
So besitzt beispielsweise Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans die Fahigkeit,
Leukotoxin zu produzieren. Leukotoxin
fuhrt in hoher Konzentration bei Granu-
lozyten, Monozyten und Lymphozyten
zu einer Porenbildung und somit zur
Zelllyse [12]. Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia und Treponema den-
ticola produzieren eine Vielzahl von Pro-
teasen [13]. P. gingivalis synthetisiert zum
Beispiel Cysteinproteasen (Gingipaine),

Abb.2 Schwere iiberschieflende Entziindungsreaktion

die diesem Bakterium zur Bereitstellung
eigener Nahrung und zum Eindringen ins
parodontale Gewebe dienen. Dariiber
hinaus sind Gingipaine in hohem Mafe
an der Modulation der Wirtsabwehr be-
teiligt [11]. T. denticola ist hoch beweglich
und wirkt zytotoxisch [16]. Uber die Viru-
lenzfaktoren (krankmachende Wirkung)
von T. forsythia sind bisher sehr wenig
bekannt. Kirzlich wurde jedoch eine
Protease beschrieben, die in der Lage ist,
Bindegewebe abzubauen und LL-37, ein
antimikrobielles Peptid, zu spalten [29].
In der Regel werden die oralen Mikro-
organismen in ihrem Wachstum und in
ihrem Angriffspotenzial gut kontrolliert.
Parodontalpathogene Mikroorganismen
kénnen jedoch die Entstehung und Pro-
gression einer Parodontitis induzieren,
indem sie die Wirtsabwehr zum Teil um-
gehen, unterdriicken, fehlleiten oder aber
vor allem eine tiberschiefende Wirtsant-
wort hervorrufen. Bei der Wirtsantwort
handelt es sich um aktive Prozesse, die
durch einen mikrobiellen Angriff ausge-
|6st werden. Unterschieden werden dabei

die innate (angeborene) und eine adap-
tive (erworbene) Wirtsantwort. Patho-
gene Mikroorganismen sind eine notwen-
dige, jedoch nicht die alleinige Bedingung
fiir die Entstehung und Progression einer
Parodontitis.

Als komplexe multifaktorielle Er-
krankung werden die Entstehung und
der Verlauf der Parodontitis zudem von
einer Reihe von modifizierbaren und
nicht modifizierbaren Risikofaktoren be-
einflusst. Es sind beispielsweise Rauchen,
genetische Disposition, systemische Er-
krankungen und psychischer Stress zu
nennen. Das beeinflusst die Symbiose,
und es stellt sich eine Dysbiose ein, die
durch das Beibehalten der externen
negativen Einflussfaktoren weiter Auf-
schwung erhdlt. Infolgedessen kommt es
zum Zusammenbruch der benefiziellen
Beziehung, was sich gesundheitsschadlich
auswirkt und intraoral durch den Abbau
von Bindegewebe und Alveolarknochen
sichtbar wird [3,5,19,24,27,32,33,35].

Eine sogenannte antiinfektitse Thera-
pie, bei der in regelmédfdigen Abstanden

Orange Gelb
Campylobacter rectur Streptococcus mitis
Eubacterium nodatum S. oralis
Fusobacterium nucleatum [S. sanguinis

Prevotella intermedia S. intermedius
Prevotella nigrescens

Parvimonas micra

Abb.3 Bakterienkomplex nach Socransky et al. 1998: Basierend auf dem gemeinsamen Vorkommen und der Interaktion bestimmter
Bakterienspezies werden sie zu sechs Komplexen zusammengefasst, die entsprechend ihrer Pathogenitét farblich unterschiedlich
kodiert wurden. Die Bakterien des blauen (Aktinomyzeten), des gelben (Streptokokken) und des violettfarbenen Komplexes zdhlen
zu den friithen Plaquebesiedlern. Der orangefarbene Komplex fasst die Bakterienspezies mit Briickenfunktionen zusammen. Der rote
Komplex enthélt die mit einer Parodontitis stark assoziierten Bakterien. Der griine Komplex enthélt den Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans.
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Abb.4 Entziindungsfreier Zustand nach erfolgreich abgeschlos-
sener antiinfektioser PA-Therapie

der Biofilm griindlich entfernt wird, kann
zur Abheilung der Entziindung und zur
Wiederherstellung einer Symbiose flihren
(Abb. 4) [32]. Dabei ist ein zurlickhalten-
der und verantwortungsvoller Umgang
mit Antibiotika zu berticksichtigen, um
die benefizielle Mikroflora zu erhalten und
vermehrte antibiotische Resistenzen zu
vermeiden [18].

Nachfolgend werden sowohl einige
systemische als auch individuelle Patien-
tenfaktoren beschrieben, die das Risiko
fur die Entstehung einer Parodontitis be-
einflussen. Bei Patienten ohne eine Dispo-
sition fiir Parodontitis ist eine angemesse-
ne Entziindungsantwort im Rahmen einer
Gingivitis die Folge und die Entziindung
selbstauflésend, wahrend bei anfilligen
Patienten multiple Risikofaktoren eine
Uiberschiefsende, aber ineffektive und sich
nicht wieder auflésende Entziindung im
bindegewebigen Zahnhalteapparat aus-
|6sen. Unterschieden werden nicht mo-
difizierbare Risikofaktoren (genetische
Faktoren), modifizierbare Risikofakto-
ren - dazu zdhlen Lifestylefaktoren wie
Rauchen und Erndhrung - sowie erwor-
bene Faktoren wie Diabetes mellitus.
Insbesondere bei einem vorliegenden
nicht eingestellten Diabetes mellitus be-
einflusst die metabolische Fehlregulation
die Entzlindungsantwort, was zu einem
hoch inflammatorischen Zustand und
zu einem beschleunigten parodontalen
Gewebeabbau fiihrt (Abb.5). Diese Me-
chanismen wurden von Dommisch et al.

ausfiihrlich beschrieben [6]. Aber auch
die unbehandelte Parodontitis hat einen
negativen Einfluss auf den Diabetes,
denn in diesen Féllen kommt es hdufiger
zu Entgleisungen des Blutzuckerspiegels
und einer schwierigeren Einstellung auf
ein Normalniveau.

Studien zeigen, dass die Parodontitis
auch durch die Erndhrung beeinflusst
werden kann [14,1]. So konnte eine um-
gekehrte Assoziation zwischen der Ein-
nahme und den Plasmakonzentrationen
von Vitamin C und der Parodontitisprava-
lenz gezeigt werden [38]. Niedrige Spiegel
an Omega-3-Fettsduren korrelieren mit
stdrkerer Parodontitis [17] und eine koh-
lenhydratreiche Didt kann die Blutungs-
neigung der Gingiva erhéhen [15,39]. Die
Zusammenhdnge zwischen Parodontitis
und Ernahrung sind in einem Beitrag von
Wolber und Tennert [40] und bezogen
auf Probiotika und parodontale Therapie
in einem Beitrag von Schlagenhauf ndher
ausgefiihrt worden [36].

Mit zunehmendem Alter liegt eine er-
hohte Parodontitispravalenz vor [22,4].
In der Immungerontologie bezeichnet
Immunseneszenz die Abnahme der
Leistung des Immunsystems mit zuneh-
mendem Alter. Als , Inflamm-aging“ ist
ein chronischer Entzlindungsprozess als
Altersphanomen beschrieben, der durch
die Zunahme proinflammatorischer Zyto-
kine und Akute-Phase-Proteine mit zuneh-
mendem Alter gekennzeichnet ist [9]. Der
komplexe Zusammenhang zwischen Al-

Abb.5 Junger Patient mit vorliegender gingivaler Entziindungs-
reaktion bei unerkanntem Diabetes mellitus

tern und Parodontitis ist aufgrund zahlrei-
cher Medikationen und Komorbiditdten
nicht einfach zu entschlisseln.

Einfluss der Parodontitis
auf den Gesamtorganismus

Friihgeburten

Eine unbehandelte schwere Parodontitis
ist ein Zeichen fiir fehlgesteuerte Mecha-
nismen. In gesunden Individuen findet
eine unbehandelte schwere Parodontitis
automatisch ein Ende und geht nicht in
eine Art Teufelskreis tber, in dem die Des-
truktion selbst weiter angefacht wird. Und
die Problematik geht weiter, denn eine
Parodontitis ist nicht nur ein Zeichen fiir
Fehlregulation, sie fordert die Fehlregula-
tion sogar aktiv. Dies ldsst sich am Beispiel
von Friihgeburten, speziell untergewichti-
gen Friihgeburten, erkldren. Bei schweren
unbehandelten Formen der Parodontitis
gelangen proinflammatorische Zytokine
in teils hoher Konzentration ins Blut. Un-
ter ihnen sind TNF-a und PGE2, die mit-
unter Ausléser der Geburtswehen sind.
Wird ein Grenzwert {iberschritten und
werden die Wehen eingeleitet, kann dies
drastische Folgen haben [8,26,34]. Da die
Behandlung der Parodontitis wahrend der
Schwangerschaft méglich, jedoch je nach
Trimenon ebenfalls mit Risiken verbun-
den ist, sollte mdglichst vor dem Kinder-
wunsch die Behandlung begonnen und
abgeschlossen werden, um die Risiken
so weit wie moglich zu reduzieren.
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Herzinfarkt

Die hohe Entziindungslast hat nicht nur
einen Einfluss auf die oralen Gewebe,
sondern auch auf die Blutgefdfie. Unter-
suchungen zeigten, dass die Gefafie bei
Patienten mit Parodontitis stdrker veran-
dert sind als in den gesunden Kontrollgrup-
pen. Neben einer erhdhten Pulswellenge-
schwindigkeit wurde ein erhdhtes Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen festge-
stellt und regelméafige kardiale Kontrollun-
tersuchungen wurden empfohlen [20,21].

Schlaganfall

Hirninfarkte haben massive Auswirkun-
gen auf das Leben der Betroffenen sowie
ihrer Angehdrigen. Auch bei gering aus-
gepragten Vorfdllen steht den Patienten
hdufig ein ldngerer Regenerationspro-
zess bevor. Moderne Therapieoptionen
und die schnell verfiigbare medizinische
Versorgung haben dazu beigetragen,
dass Patienten, die einen Hirninfarkt er-
litten haben, ein normales Leben fiihren
kénnen. Neben diversen Risikofaktoren

stellt die Parodontitis einen unabhangigen
Risikofaktor sowohl fiir die Entstehung als
auch flr den Verlauf eines Hirninfarkts dar.
Patienten mit einer Parodontitis haben
ein mehrfach erhohtes Risiko [7,30].

Zusammenfassung

Die Erforschung der Atiopathogenese der
Parodontitis auf molekularer und zellu-
larer Ebene fiihrte in den vergangenen
Jahren zu einem verbesserten Verstand-
nis der destruktiven Vorgdnge der Paro-
dontitis allein sowie der wechselseitigen
Einfllisse mit dem Gesamtorganismus.
Obwohl die Wirtsabwehr das Ziel verfolgt,
die parodontale Infektion zu eliminieren
und einzuddmmen, kann sie selbst maf3-
geblich zur parodontalen Destruktion
beitragen. Der fir die Abwehrzellen be-
notigte Platz wird durch Knochen- und
Kollagenabbau und assoziierten Attach-
mentverlust bereitgestellt. Wird in die-
sen Prozess nicht durch therapeutische
Mafinahmen eingegriffen, fiihrt dies zur

wissenschaft und fortbildung

Zerstérung des Parodonts, was letztlich
zu Zahnverlust fiihren kann.

Weitere wissenschaftliche Fortschritte
der Atiopathogenese der Parodontitis
werden auch in Zukunft verbesserte indi-
viduelle Risikoeinschdtzungen fir eine
zielgerichtete Pravention und persona-
lisierte Therapieansdtze ermdglichen.
Dies ist besonders wegen des Anstiegs
und der Vielzahl an modifizierbaren und
nichtmodifizierbaren Risikofaktoren es-
senziell. Dazu gilt es vor allem neue pré-
ventive, diagnostische und therapeutische
Verfahren zu entwickeln, fiir die die wei-
tere Erforschung der komplexen pathoge-
netischen Zusammenhdnge unentbehrlich
ist. Als Basis daftir war die Einfiihrung der
neuen Klassifikation ein grofier Schritt in
die richtige Richtung.

Korrespondenzadresse:

Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc.
Nirnberger Strafie 34

85055 Ingolstadt
a.mueller-busch@web.de
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Beitrdge in der Rubrik Markt und Inno-

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

Dentallegierungen - kompliziert und sehr verschieden

Wir, die Norddeutsche Edelmetall Scheide-
anstalt, sind kein Goldankaufer, sondern
Norddeutschlands zweitgrofiter Edel-
metallerzeuger. Als eine der wenigen ech-
ten deutschen Gold- und Silberscheide-
anstalten und bis 2015 auch zertifizierter
Hersteller von Dentallegierungen, bieten
wir hnen entweder die Vergiitung aller
vier Edelmetalle im kostenfreien Verfah-
ren, inklusive der Analyse, oder alternativ
unsere sehr giinstige Naturalscheidung.
Damit kdnnen Sie zwischen einer Geldgut-

schrift, Notierung auf dem Metallkonto
und einer Umformung in international
handelsfahigen Gold- und Silberbarren
wéhlen. So wird aus Edelmetallabfdllen
ein effektiver Teil einer wertsichernden
Altersvorsorge. Goldannahmestellen oder
Goldankdufer waren noch nie die beste
L&sung, denn als Zwischenhdndler kalku-
lieren diese mit erheblichen Margen. Die
Norddeutsche bietet Ihnen umfassenden
Service, ausgezeichnete Edelmetallkurse
und industrielle Expertise.

Weitere Informationen
Norddeutsche Edelmetall Scheide-
anstalt GmbH

Oststrasse 128, 22844 Norderstedt
Telefon: 040 609 26 89 ©
info@norddeutsche-es.de
https://norddeutsche-edelmetall.de

KeyModel Ultra: die ndchste Generation von Dental-Modellierungen

Im Rahmen ihrer Zusammenarbeit fiir
neue 3-D-Druck-Anwendungen in der
Zahnmedizin haben Keystone Industries
(Keystone) und Henkel KeyModel Ultra
entwickelt. Das neue 3-D-Harz fiir Dental-
Modellierungen der ndchsten Generation
bietet eine neuartige Prézision, Detailtiefe
und Geschwindigkeit. KeyModel Ultra ist
mafigeschneidert designt flir schnelle
Druckprozesse und ein schnelles Nach-
harten und ermoglicht eine geringe
Abzugskraft (Peelkraft) fiir eine hohe
Druckprazision. KeyModel Ultra erfordert
keinen Einsatz von Trennmitteln fiir das

Thermoformen von Kunststoffschienen
(Aligner) und anderen Vorrichtungen -
seine Detailtreue ermoglicht dabei die
optimale Passform thermogeformter
Modellierungen. Zudem l3sst sich das
Harz ohne Zerspanung nachbearbeiten,
falls Modelle bei Bedarf angepasst werden
missen. KeyModel Ultraist in den Farben
Elfenbeinweifd und Hellgrau verfuigbar.
,Die Zusammenarbeit zwischen Henkel
und Keystone hat die Entwicklung eines
Modellierungsmaterials mit neuen inno-
vativen Eigenschaften ermdglicht. Unser
KeyModel Ultra ldsst sich schneller als

andere Materialien drucken und bietet
eine glattere Oberfldchenbeschaffenheit,
erkldrt Doug Statham, Senior Director of
Digital Materials bei Keystone.

Weitere Informationen

Keystone Industries GmbH
Stockholzstr. 11, 78224 Singen

Tel.: +49 (0) 7731 912101

Email: sales@keystoneind.com
https://keyprint.keystoneindustries.com

PrograScan One: effizientes Scanerlebnis und hochprézise Resultate

Ivoclar Vivadent flihrt 2021 eine neue Scan-
ner-Ldsung in ausgewahlten Médrkten ein.
Die zwei PrograScan One Intraoralscan-
ner ,powered by 3Shape* erganzen das
vollstandig integrierte Chairside-System
und erlauben es Zahndrzten, dufierst pra-
zise, dsthetische Restaurationen anzubie-
ten. Der Intraoralscanner, verfiligbar als
PrograScan One und PrograScan One+,
ist nahtlos an die PrograMillOne-Frds-
maschine, die einzige Chairside-Frasma-
schine speziell fiirIPS e.max, angebunden.

PrograScanOne verfligt Uiber leistungs-
starke Features, um hochwertige digitale

Abdriicke zu erstellen: Beide Scanner besit-
zen eine ausgezeichnete Scangenauigkeit
fir optimale Behandlungsresultate. Die
neueste Artificial-Intelligence-Technologie
vereinfacht den Scanprozess, indem unng-
tiges Weichgewebe automatisch vom digi-
talen Abdruck entfernt wird. Die Aufnahme
der dynamischen Okklusion des Patienten
erlaubt es Zahnarzten, die bestmogliche
Passgenauigkeit der Restauration sicherzu-
stellen. Der detaillierte Farbscan sowie die
hohe Scangeschwindigkeit komplettieren
das Scanerlebnis mit PrograScan One. Der
kabellose PrograScan One+ Scanner bietet

zusdtzliche Anwendungsfreundlichkeit und
optimiert den Komfort flir Zahnarzte und
Patienten.

Weitere Informationen
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2

9494 Schaan/Liechtenstein
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Flexibel in der Anwendung -
vertraut im Handling

Progressive-Line Guide System

Die gefiihrte Implantatchirurgie gilt
als ein sicheres, minimalinvasives
Verfahren. Sie unterstiitzt patienten-
freundliche Behandlungskonzepte
wie beispielsweise Sofortimplantatio-
nen und Sofortversorgungen. Bohr-
schablonen, die auf der Basis optisch
erfasster Daten und praoperativer
3-D-Implantatplanung im Sinne des
Backward Planning erstellt werden,
ermdglichen die exakt positionierte
Aufbereitung des Implantatbetts
ebenso wie die korrekte dreidimen-
sionale Insertion des Implantats
unter Beriicksichtigung anatomisch
kritischer Strukturen. Fiir den Work-
flow sind unterschiedliche Software-
I6sungen erhéltlich und mit dem
Progressive-Line Guide System von
Camlog auch die Hardware.

Das Guide-System fiir Progressive-Line
basiert auf der im Markt etablierten,
aktuellen Guide-Losung der Screw-
Line-Implantate - jedoch mit einigen

Aktualisierungen wie Mehrpatienten-
bohrer, Option der Unterprdparation
fuir Implantate mit @ 3,8 und 4,3 mm und
neue Flihrungshtilsen, die mit denen der
Screw-Line nicht kompatibel sind. Fiir
die neuen Mehrpatientenbohrer steht
das Guide System Chirurgie-Tray Camlog/
Conelog Progressive-Line zur Verfligung.
Alle Progressive-Line-Implantate mit
verschraubten Einbringpfosten sind
»guide-fahig”“ und missen nicht explizit
als Guide-Implantat bestellt werden. Die
neuen verschraubten Einbringpfosten
sind den Durchmessern entsprechend
farbkodiert und wurden mit Rillen zur
Bestimmung der Gingivahdhen versehen.
Progressive-Line-Implantate werden als
Conelog und als Camlog Progressive-
Line in den Durchmessern 3,3, 3,8
und 4,3 sowie in den Langen 7 (nur
Conelog), 9, 11, 13 und 16 mm ange-
boten. Fiir die Guide Chirurgie sind die
Progressive-Line-Implantate zwingend
mit verschraubten Einbringpfosten zu
verwenden.

Die Bohrer fiir das Progressive-Line Guide
System sind Mehrpatientenformbohrer,
die mit Aufienkiihlung zu verwenden sind.
Sie verfiigen, wie alle Progressive-Line-
Bohrer, (iber eine lasermarkierte dunk-
le Bohrerspitze. In Vorbereitung auf die
Einflihrung der 5,0 mm-Implantate wurde
das Chirurgie-Tray mit den Aufnahmen fiir
die dafiir notwendigen Bohrer ausgestat-
tet. Zur Aufbewahrung der Bohrer und
Instrumente steht ein Chirurgie-Tray zur
Verfligung. Das Tray ist, ebenso wie die
Bohrer, den Implantatdurchmessern ent-
sprechend farbkodiert. Es wird leer aus-
geliefert und kann nach den Praferenzen
des Behandlers individuell ausgestattet
werden.

Flexible Bohrprotokolle -
Erreichen einer vorhersagbaren
Primarstabilitat

Das Progressive-Line-Implantat spielt
seine Stdrken vor allem im weichen Kno-
chen aus - ohne zusatzliche Behandlungs-

Abb.1 Das Tray ist, ebenso wie die Bohrer, den Implantatdurchmessern entsprechend farbkodiert. Es wird leer ausgeliefert und
kann nach den Praferenzen des Behandlers individuell ausgestattet werden.
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schritte wie zum Beispiel die Anwendung
von Osteotomen. Das Bohrprotokoll ist
dufderst flexibel und kann an die jeweilige
klinische Situation angepasst werden. In
Abhangigkeit von der vorliegenden Kno-
chenqualitat kann die Entscheidung ftir
das jeweilige Protokoll intraoperativ ge-
troffen werden. So kann beispielsweise
bei vorwiegend spongiésem Knochen
eine Unterprdparation des Implantat-
betts erfolgen. Diese Entscheidungsfrei-
heit schdtzen Anwender der Progressive-
Line-Implantate. Daher wurden diese
Optionen auch in das Progressive-Line
Guide System integriert und sind mit den
Implantatdurchmessern 3,8 und 4,3 mm
realisierbar. Fiir den @ 3,8 mm sind, zur
exakten Fiihrung in Korrelation mit den
Fiihrungshiilsen, zusdtzlich speziell de-
signte Bohrer notwendig. Diese finden
ihren Platz zur Aufbewahrung im Chirur-
gie-Tray rechts unten. Die Formbohrer fiir
die Unterprdparation haben eine zusatz-
liche Beschriftung am Schaft (FD/U-P).
Bei der Unterpraparation der @ 4,3mm
Progressive-Line-Implantate werden die
Formbohrer @ 3,8 mm verwendet. Die
Dimensionen der Einbringpfosten und
auch der Fihrungshiilsen beider Implan-
tatdurchmesser sind die gleichen.

Die Bohrschablone und ihre
Herstellung - effiziente
prachirurgische Abldufe

Bohrschablonen lassen sich konventio-
nell oder digital herstellen - beides
mit dem Ziel, beim chirurgischen
Eingriff die optimale prothetisch
orientierte Implantatposition unter
Berlicksichtigung anatomisch sen-
sibler Strukturen zu erreichen. Mit
dem Einsatz moderner bildgebender
Technologien und der Digitalisierung wur-
den prachirurgische Abldufe in Praxis und
Labor immer effizienter, schneller und re-
produzierbarer. Die Mehrheit der zurzeit
gefertigten Bohrschablonen wird auf der
Basis von DVT- oder CT-Datensdtzen mit
einem Implantatplanungssystem designt.
Die Fertigung erfolgt entweder manuell
oder digital im Labor oder durch einen
Servicepartner im 3-D-Printverfahren. So

Abb.2 Die Bohrer fiir das Progressive-Line
Guide System sind Mehrpatientenform-
bohrer, die mit Auflenkiihlung zu
verwenden sind. Sie verfiigen, wie alle
Progressive-Line-Bohrer, iiber eine laser-
markierte dunkle Bohrerspitze.

sind die Schablonen im Sinne des Back-
ward Planning zum Beispiel auch ohne
Modellherstellung tber einen additiven
Herstellungsprozess prézise realisierbar.

Abb.3 Die Fertigung der Bohrschablone
erfolgt entweder manuell oder digital im
Labor oder durch einen Servicepartner

Sollte die Infrastruktur fiir die CAD/CAM-
Fertigung nicht vorhanden sein oder auch
die Zeit fehlen, ist die Kooperation mit
dem Dedicam Implantat-Planungsservice
eine sehr gute Alternative - nicht nur zur
Herstellung einer gedruckten Smop-Scha-
blone, sondern auch zur zeitgleichen Fer-
tigung der Abutments beziehungsweise
Suprastruktur flir eine praoperativ erstell-
te tempordre Sofortversorgung. Sowohl
der Behandler als auch der Techniker ist
mit dem Dedicam-Spezialisten wéhrend
der Planung jederzeit im kollegialen Aus-
tausch.

Die Merkmale auf einen Blick:

» Alle Bohrer sind Mehrpatientenbohrer -
mit AufRenkiihlung anwendbar.

* Option zur Unterprdparation des Im-
plantatbetts flr die Implantate mit
@ 3,8mm und @ 4,3mm

e Individuell zusammenstellbares Chirur-
gie-Set

e Formbohrer und Dense bone drill mit
lasermarkierten dunklen Bohrerspitzen

» Neue Flhrungshtilsen, abgestimmt auf
die Dimension der neuen Einbringpfosten

« Flexible Bohrprotokolle zur Erzielung
einer vorhersagbaren Primdrstabilidt der
Progressive-Line-Implantate in unter-
schiedlichen Knochenqualitdten

im 3-D-Printverfahren. Die Bohrung in der

Hiilse dient zur exakten Ausrichtung der

Implantatinnenkonfiguration.
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Gemeinsam mehr bewegen

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

-ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

Zahnarztliches
Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

L F | ——
A%, MARS WRIGLEY

Foundation

V§ ﬁo ﬁa!

STIFTUNG

INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

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

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

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

zhb-online.de

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

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

Sie sind Zahnérztin oder Zahnarzt und wollen sich ehrenamtlich engagieren? Ausfuhrliche Informationen unter

Sie mdchten als Privatperson oder Firma mit Geld- oder Sachspenden
helfen? Auch als zahnmedizinische Assistenz, Dolmetscher, Fordermit-
glied und Pate sind Sie herzlich willkommen.

blzk.de/soziales-engagement
Referat Soziales Engagement
Tel.: +49 89 230211-364
Fax: +49 89 230211-365

Unterstiitzung braucht viele helfende Hande - wir freuen uns auf Sie. E-Mail: soziales-engagement@blzk.de
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Erndhrung und Entwicklung von
Neandertaler-Babys und von heuti-
gen Babys sind sich erstaunlich ahn-
lich. Dies brachte eine Untersuchung
von rund 70000 Jahre alten Milch-
zdhnen zutage. Ein internationales
Forscherteam an der Goethe-Univer-
sitdt in Frankfurt widerlegte damit
zugleich die These, dass der Grund
fiir das Aussterben der Neandertaler
in einer zu langen Stillzeit ihrer Neu-
geborenen liegen kénnte.

Weshalb unser Vorfahre, der Neander-
taler, ausstarb, dariiber gibt es
unterschiedliche Theorien. Lange Zeit
kursierte unter Wissenschaftlern die
Annahme, dass Neandertaler-Frauen ihre
Babys viel zu lange Zeit stillten und diese
so nicht friih genug vielfdltige Nahrstoffe
fir eine Hoherentwicklung des Gehirns
erhielten. Doch das Stillverhalten der Miit-
ter und die damit zusammenhdngenden
Geburtsintervalle haben offenbar keine
Rolle flir das Aussterben gespielt.

Auch nach 70000 Jahren verraten
Milchzdhne noch viel tber ihren eins-

tigen Trager. Wissenschaftler
des Frankfurt Isotope and
Element Research Center
(FIERCE) am Institut fir
Geowissenschaften der
Goethe-Universitat un-
tersuchten vier in ei-

ner Hohle bei Verona
gefundene Milchzahne

auf ihren Strontium-

und Kalziumgehalt.

Die angelagerten Zahn-
schmelzschichten der
40000 bis 70000 Jahre
alten Funde sind in ihrer che-
mischen Zusammensetzung
denjenigen von Babys unserer Zeit
verbliiffend dhnlich - ein Hinweis darauf,
dass die Erndhrung und Entwicklung er-
staunlich dhnlich verliefen.

Strontium und Kalzium sind beide ,,in
Zahnen und Knochen enthalten*, erklart
Wolfgang Miiller, Leiter des internationa-
len Wissenschaftlerteams des Frankfurt
Isotope and Element Research Center
(FIERCE) am Institut flir Geowissenschaf-
ten der Goethe-Universitét. ,,Aber Stron-

Vermutlich beim Zahnwechsel verlor ein
Neandertaler-Kind vor 40000 bis 70000
Jahren diesen Milchzahn.

tium als natiirliche Unreinheit von Kalzium
scheidet der K&rper nach und nach aus,
sodass uns das Verhdltnis von Strontium
zu Kalzium (Sr/Ca) Hinweise auf die Nah-
rung gibt“. Bei Muttermilch ist dieses

BZB Marz 2021
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Verhaltnis anders als etwa bei Kérnern,
Gemiise, Fleisch oder tierischer Milch.
LWir betteten die Zdhne in Harz ein
und schnitten sie dann in hauchdiinne
Schichten- ein fiir solch seltene Funde du-
f3erst ungewdhnliches Vorgehen, zumal wir
die kostbaren Proben hinterher wieder zu-
sammensetzen mussten®, berichtet Mller.
Jede dieser Lagen ist hochstens 150 Mikro-
meter diinn, das entspricht etwa der Dicke
von zwei Blatt Papier. AnschlieRend trug
ein spezieller Laser das Zahnmaterial ab.
Mittels Massenspektrometrie unter-
suchten die Anthropologen, Archdolo-
gen, Chemiker, Physiker und Geologen das
Material dann auf den Gehalt der natir-
lichen Elemente Strontium und Kalzium im
Zahnschmelz. Jeden Tag lagert sich eine
solche messbare Schicht Zahnschmelz ab,
sodass jeder Zahn wie die Wachstumsringe
eines Baums die Lebenstage widerspiegelt.
Schon in der Zahnanlage im Ungeborenen

zeigt eine klare Linie den Tag der Geburt
an, die ,Neonatallinie“. Jeder weitere Le-
benstag bei gestillten Kindern ist geprégt
von der Kalzium-reichen, Strontium-
drmeren Muttermilch - oder eben mit
dem Beginn des Abstillens von héheren
Konzentrationen an Strontium. Dank ih-
rer fein aufgeldsten Methoden konnten
die Wissenschaftsteams diesen Zeitpunkt
anhand der Milchzahne sehr genau auf 3,8
bis 5,3 Monate datieren. Mit anderen Wor-
ten: Auch die Miitter dieser Neandertaler-
Sduglinge begannen ihre Kinder nach etwa
fiinf bis sechs Monaten abzustillen - ganz
so wie es auch heute Ublich ist.

Ein Vergleich mit in den jeweiligen
Hohlen gefundenen Nagetierzéhnen gibt
auch Hinweise darauf, wie viel Zeit die Kin-
der oder ihre Miitter in dieser Umgebung
verbrachten. ,Das Strontium-Isotopen-
Verhaltnis (¥7Sr/*Sr) liefert uns Informa-
tionen Uber das Gestein und den Boden

der Umgebung, in der die Menschen und
Nagetiere lebten®, so Miiller.

Die Zahne erzdhlen Lebensgeschich-
ten: So verbrachte eine der Miitter das
Ende der Schwangerschaft sowie die
ersten 25 Tage nach der Geburt nicht am
Fundort. Die Isotopenzusammensetzung
des Milchzahns weist auf eine andere
Umgebung hin. Diese Mutter und ihr
Kind zahlen zu den modernen Menschen
des Paldolithikums (40000 Jahre) und
unterscheiden sich deutlich von den frii-
heren Neandertalern (50000 Jahre) aus
derselben Hohle: Der jiingere Zahn weist -
verglichen mit einem Neandertaler-Zahn
vom selben Fundort- auf unterschiedliche
Nahrung und groRere Migration in einem
kalteren Klima hin. Alle drei Mutter und
ihre Kinder lebten hingegen die ganze Zeit
in derselben Region, waren also anders als
bisher vermutet, sehr ortstreu.

Redaktion

tea mwork
media

trriculum
Befestigung 2021

in 4 Modulen fiir mehr Sicherheit im Arbeitsalltag.

Modul A — Uberblick Befestigungsmaterialien,
Zementieren und Kleben
Freitag 09.04.2021 | Samstag 10.04.2021

Veranstaltungsort

Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

Modul B — Befestigung dentaler Keramiken

Freitag 25.06.2021 | Samstag 26.06.2021 Anmeldung

unter campus@teamwork-media.de

Modul C — Befestigung von Polymeren oder telefonisch unter +49 8243 9692-0

Freitag 08.10.2021 | Samstag 09.10.2021 el Wt

Modul A bis Modul D 3.500,- €
Modul A bis Modul C 3.000,- €
Modul D (KFO) 1.500,- €

Modul D — Kieferorthopéadie (Zusatzmodul,
auch singuldr buchbar)
Freitag 29.10.2021 | Samstag 30.10.2021

Hinweis
Das ,Curriculum Befestigung® kann in verschiedenen Zusammenstellungen gebucht werden.
Sie haben die Méglichkeit, Modul A bis Modul D, Modul A bis Modul C oder nur das Modul D (KFO) zu buchen.
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eazf Tipp

»Tag der Akademie®:
Zahntrauma von A bis Z

Kurstermine:
Samstag, 3. Juli 2021, 9.30-16.30 Uhr
Samstag, 9. Oktober 2021, 9.30-16.30 Uhr

Kursort:
Miinchen, Niirnberg

Dozent:
Prof. Dr. Gabriel Krastl

Kongressgebiihr:
195,00 Euro

Kursnummern:
61268, 71408

Fortbildungspunkte: 7

-

eazf

Eine Verletzung im (sichtbaren) Mund-
bereich kann zum einschneidenden Erlebnis
fiir den Patienten werden. Wahrend in

der Vergangenheit die Therapie nach
Zahntraumata von restaurativen Aspekten
gepragt war, fokussiert eine moderne,
biologisch orientierte, evidenzbasierte
Traumatologie auf die Férderung der
Wundheilungsvorgdnge in der Pulpa sowie
im Parodont.

Zellphysiologische Lagerungsmedien,
Tetrazykline, Steroide, Schmelz-Matrix-
Proteine, biokompatible sowie biomime-
tische Materialien sind einzelne Puzzleteil-
chen, die sich zu neuen Therapiekonzepten
ergdnzen und in komplexen Féllen tiber
Zahnerhalt oder -verlust entscheiden. Bei
Kindern gilt es, negative Auswirkungen auf
das Kieferwachstum zu vermeiden und der

Prof. Dr. Gabriel Krastl

noch hohen Lebenserwartung der Patienten

Rechnung zu tragen.

Die Teilnehmer erhalten einen vertieften Ein-

blick in das aktuelle klinische Behandlungs-

konzept des Zahnunfallzentrums Wiirzburg:

Aktuell, pragnant, praxistauglich!

- Restaurative Versorgung frakturierter
Zdhne

- Vitalerhaltung bei Frakturen und
Dislokationen

- Endodontie bei offenem Apex: MTA
Apexifikation oder Revitalisation der Pulpa?

- Chirurgische Extrusion zum Erhalt von
Zghnen mit tiefen subgingivalen Frakturen

- Aktuelle Therapie bei Dislokations-
verletzungen

- Antiresorptiv-regenerative Therapie-
konzepte

- Wurzelresorptionen und deren Behandlung

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

Anmeldung

Name/Vorname:

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum ,Tag der Akademie: Zahntrauma von A bis Z“ an,
Teilnahme in:O0 Minchenam 3.7.2021 O Nurnbergam 9.10.2021

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

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

BZB Marz 2021




eazf Fortbildungen

X81730

X61116

X61118

X61742

X71717-1

X71737

X61739

X61734

X61738

X61123

X71738

X71732

X71620-1

X70620-9A

X61060-1

X51718-1

X61741

X61153

X61754

X71745

BZB Marz 2021

Frihjahrskongress 2021

Préparationstechniken fir
vollkeramische Restaurationen -
Der Schliissel zum Erfolg

Neue Trends in der
Kinderzahnheilkunde

Rontgenkurs fir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Rontgenkurs fiir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

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

PZR-Intensivkurs

GOZ und Bema von A bis Z

Arbeitsschutz und -sicherheit
auf Basis des BLZK-Praventions-
konzepts (BuS-Dienst)

Die Rezeption -
Das Herz der Praxis

Schleifen von Handinstrumenten

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fuir ZFA
(Online-Fortbildung)

Betriebswirtschaft fir
Zahnmediziner

Abrechnung nach Bema und
Festzuschiissen mit Fallbeispielen

Rontgenkurs flr Zahnarzte zum
Erwerb der Fachkunde

Bema und GOZ - News von A bis Z

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

Entspannung des Kausystems in
der Zahnarztpraxis (Basiskurs)

Die qualifizierte Assistenz in der
Chirurgie und Implantologie

Update Datenschutz in der
Zahnarztpraxis

verschiedene
Dozenten

Prof.Dr.Lothar
Probster

Dr.Uta Salomon
Dr. Christian Ottl
Dr.Moritz Kipping
Irmgard Marischler
Tatjana Bejta,
Natascha Stang

Irmgard Marischler

Dora M. von Biilow

Brigitte Kiihn

Tatjana Herold

Dr.Moritz Kipping

Dr.Rudiger Schott,
Stephan Griiner
Irmgard Marischler
Dr. Christian Ottl
Kerstin Salhoff
Irmgard Marischler
Simonetta Ballabeni

Marina Norr-Muller

Regina Kraus

Datum, Uhrzeit, Ort

Fr,19.3.2021,
930 Uhr, Miinchen

Fr, 19.und Sa., 20.3.2021,
14.00 Uhr, Minchen

Sa., 20.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mo., 22. bis Mi., 24.3.2021,
9.00 Uhr, Minchen

Mo., 22. bis Mi., 24.3.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 23.3.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 24. und Do., 25.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.3.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.3.2021,
14.00 Uhr, Nurnberg

Mi., 24.3.2021,
15.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 27.3.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 27.3.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 30.3. bis Do., 1.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 10.4.2021,
9.00 Uhr, Bindlach

Mo., 12.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 14.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 14.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 14.4.2021,
14.00 Uhr, Nurnberg

Kursgebiihr

135,00 €

875,00 €

365,00 €

450,00 €

450,00 €

365,00 €

575,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

265,00 €

95,00 €

125,00 €

125,00 €

495,00 €

220,00 €

365,00 €

375,00 €

365,00 €

255,00 €

termine

Zielgruppe

ZAH[ZFA, ZMF, ZMP,
DH

ZA

ZA, ZAHJZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH/ZFA

ZAH/ZFA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH[ZFA, ZMF, ZMP

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

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

ZAHJZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAHJZFA

ZA, ASS

ZA, ZAHJZFA, ASS
ZA

ZA, ZAHJZFA, ZMV,
PM

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

ZAHJZFA

ZA, ZAHJZFA, ZMV,
PM, ZMP, DH, QMB

Fortsetzung ndchste Seite

73



termine

eazf Fortbildungen

Datum, Uhrzeit, Ort

Kursgebiihr

Zielgruppe

X61753

X61063-1

X61110

X61158

X71747

X61159

X61745

X61157

X71748

X61746

X61747

X61163

X61749

X61750

X61755

X61743

X51650

74

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz fur ZFA
(Online-Fortbildung)

Aktualisierung der Kenntnisse
im Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Scannen-Frasen-Drucken:
Update flr Praktiker

Strategien gegen Stress und
Beschwerden am Arbeitsplatz

Kleine Reparaturen von Zahner-
satz, Herstellung von individuellen
Loffeln und Registrierschablonen

Parodontaltherapie - Ein minimal-
invasives Behandlungskonzept

Betriebswirtschaft fiir Praxisperso-
nal: Finanzbuchhaltung - Grund-
lagen und Optimierungsansatze

Chirurgie und Implantologie fiir
Zahndrztinnen - Aufbaukurs

PZR-Plus - Erfolgskonzept flr
Praxis und Patient

Intensiv-Kurs Verwaltung

Grundlagen der Mikrobiologie
und des Hygienemanagements

Viruskrankheiten im
Mund-Rachenraum

Die Praxismanagerin als
Flhrungskraft: Grundlagen fir eine
erfolgreiche Personalarbeit

Die Praxismanagerin als
Fuhrungskraft: Uberleben in der
Sandwichposition

Prophylaxe - Fur jede Lebensphase
die richtige Strategie

Workshop Selbststandigkeit ~
Unternehmensgriindung
fir ZMV und PM

Niederlassungsseminar BLZK/KZVB
flir Existenzgriinder

Dr.Christian Ottl

Matthias Hajek

Prof.Dr. Jan-Frede-
rik Gith
Manfred Just

Konrad Uhl

Dr.Dirk Vasel

Dr.Marc Elstner

Dr.Nina Psenicka
Sabine Deutsch,
Karin Schwengsbier

Susanne ERer

Marina Norr-Muller

Prof. Dr. Johannes
Bogner

Stephan Griiner

Stephan Griiner

Andrea Busch

Dr.Marc Elstner

verschiedene
Dozenten

Mi., 14.4.2021,
14.00 Uhr, Minchen

Mi., 14.4.2021,
14.00 Uhr, Minchen

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Minchen

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 17.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mo., 19. und Di., 20.4.2021,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mo., 19. und Di., 20.4.2021,
9.00 Uhr, Minchen

Di., 20.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 21.4.2021,
14.00 Uhr, Miinchen

Do., 22.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 23.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 24.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 24.4.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 24.4.2021,
9.00 Uhr, Regensburg

95,00 €

175,00 €

365,00 €

375,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

495,00 €

575,00 €

450,00 €

365,00 €

255,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

50,00 €

ZAH/ZFA

ZA

ZA

ZA, ZAHIZFA, ZMV,

PM, ZMF, ZMP, DH

ZAH/ZFA

ZA, ZMF, DH

ZMV, PM

ZA

ZAH/ZFA, ZMP

ZAHJZFA

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

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZMV, PM

ZA, ASS

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

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

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum Ort Uhrzeit Kurs Themen

27. Marz 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs A - Betriebswirtschaft fiir Zahnmediziner
- Kostenmanagement aus Sicht des Zahnarztes - Praxisbericht

15. Mai 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs B - Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
- Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermdglichkeiten
- Versicherungen und Vorsorge
- Das Zulassungsverfahren
- Wissenswertes aus dem Steuerrecht

8. Mai 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrage und Tipps zur Vertragsgestaltung
26. Juni 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung
- Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten

3. Juli 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Unternehmerische Steuerungsinstrumente

24. Juli 2021 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitdt, Liquiditat
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

17. September 2021 Minchen 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
8. Oktober 2021 Nirnberg 14.00-18.30 Uhr

18. September 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs E2 - Erfolgreiche Personalarbeit — Ausbildungswesen
9. Oktober 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Erfolgreiche Personalarbeit - Mitarbeiterfiihrung

- Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

Kursgebihr fiir Zahndrzte: 125,- Euro je Seminar

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

Moderation: Dr.Riidiger Schott, Stephan Griiner

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

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

Veranstaltungskalender

Datum Ort Thema Information/Anmeldung
Marz
19.3.2021 Muinchen 16. Friihjahrskongress fir eazf GmbH

Praxispersonal Fallstrafse 34, 81369 Miinchen

Internet: www.eazf.de

April
10.4.2021 Bindlach Bema und GOZ - News von A bis Z eazf GmbH
mit Kerstin Salhoff FallstraRe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
17.4.2021 Muinchen Kemptener TeamDay 2021 Zahndrztlicher Arbeitskreis Kempten e.V.
Postfach 1527, 87435 Kempten
Internet: www.zahn.org
23.4.2021 Kempten Update 2021 flir Dentalhygieniker/innen eazf GmbH

mit PD Dr. Gregor Petersilka Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

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

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

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

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

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

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

-

eazf

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

- Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

- Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

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

- Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

- Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

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

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

- Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

- Férderung nach Meisterbafég (AFBG), Meisterbonus

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

System der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen

Karrierewege nach der Berufsausbildung

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

Praxismanager/-in eazf

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

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

16 Monate berufsbegleitend
Prifung BLZK

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

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

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Betriebswirtschaft fir Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK 12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

Abrechnung Compact

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs Prothetische Assistenz
60 Unterrichtsstunden

Nachweis ROV

40 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis ROV

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

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

Kursinhalte

Kursgebiihr
Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

BZB Marz 2021

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

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage
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ZEP %Ze!"mmm_r_ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2021 R bt

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 24. April 2021 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

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

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

16. Oktober 2021, Niirnberg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

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

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

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

i;ézemmm[ BLZCNRAKZVB
Praxisﬁbergabeseminare 2021 ZEP.. s s, Dic beyerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 24. April 2021 Praxistibergabe mit System - Ein Leitfaden

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

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung
26. Juni 2021, Miinchen Planung der Altersvorsorge

16. Oktober 2021, Nirnberg - Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
M - Uberpriifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Praxistibergabeseminare und Niederlassungs- Praxisbewertung

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

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

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Existenzgriindern ins Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

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

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

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

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

Voraussichtlicher Anmeldeschluss
Priifungstermin inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen
ZMP Schriftliche Priifung 09.09.2021 30.07.2021
ZMP Praktische Priifung 15.09.-18.09.2021 30.07.2021
ZMP Schriftliche Prifung 17.03.2022 04.02.2022
ZMP Praktische Priifung 22.03.-26.03.2022 04.02.2022
ZMP Schriftliche Priifung 06.09.2022 30.07.2022
ZMP Praktische Priifung 13.09.-17.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priifung 28.08.-01.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Prifung 02.09.2021 30.07.2021
DH  Mindliche Priifung 03.09.-04.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Priifung 05.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priifung 07.09.-10.09.2022 30.07.2022
DH Mindliche Priifung 12.09.-13.09.2022 30.07.2022
ZMV Schriftliche Priifung 07.09.-08.09.2021 30.07.2021
ZMV Mundliche Prifung 09.09.-11.09.2021 30.07.2021
ZMV Schriftliche Priifung 07.03.-08.03.2022 04.02.2022
ZMV Mindliche Prifung 09.03.-12.03.2022 04.02.2022
ZMV Schriftliche Priffung 30.08.-31.08.2022 30.07.2022
ZMV Mindliche Priifung 01.09.-03.09.2022 30.07.2022

Termindnderungen im Vergleich zu bisher veroffentlichten Terminen

Die Prifungsgebuihren fir Wiederholungspriifungen beziehungsweise

werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet. einzelne Priifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches Personal
der Bayerischen Landeszahndrztekammer. Der Anmeldeschluss bei der
BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen Sie bitte
rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayerischen Landes-
zahnérztekammer, FloRergasse 1, 81369 Miinchen, Telefon 089 230211-330
oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.

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

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

ZMP 460,00 €

ZMV 450,00 €
DH 670,00 €
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Ungiiltigkeit von Zahnarztausweisen

Der Zahnarztausweis von Hayder Al-Qaddo, geboren am
1.7.1979, Ausweis-Nr. 72740, wird flir ungliltig erklart.

Kassenanderungen

1. Namens- und/oder Anschriftendnderungen von Krankenkassen

- ab sofort -

a)pronova BKK, Rheinallee 13, 67061 Ludwigshafen oder Grofikunden-
anschrift 67058 Ludwigshafen, Tel.: 0621 533911000,
Fax: 0621533918000 (KA-Nr. 111649239306).

b)IKK Nord Service-Center Kiel in IKK - Die Innovationskasse, Lachswehr-
allee 1, 23558 Liibeck, Tel.: 0451 79817-0, Fax: 0451 88066-30
(KA-Nr.111130012936).

\“ BLZK
AN

(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammer-
wechsel fiir ungtiltig erkldrt.)

o

2. Abrechnungstechnische Fusionen der DAK Gesundheit
-ab1.1.2021-
a)DAK Gesundheit ehem. BKK Gesundheit in Hamburg
(KA-Nr. 213583001600) mit der aufnehmenden Deutsche Angestell-
ten Krankenkasse Gesundheit Lgst. Nordrhei in Hamburg
(KA-Nr. 213406799600).
b)DAK Gesundheit ehem. BKK Gesundheit in Hamburg
(KA-Nr. 252583001600) mit der aufnehmenden DAK Gesundheit -
Vertragsabteilung in Hamburg (KA-Nr. 252016799900).

8o

Anzeige

Der rote Faden

Dentalchirufgische Nahttechniken

Von Dr. Stephan Beuer und Dr. Martin Stangl|
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Angst «krise Alkohol

Erschopfung sucht|  World Vision
Neue Wege finden. Diskret, privat und individuell. ZUKUNFT FUR KINDER

Empathische 1:1 Therapie in familidrer Atmosphare.
Intensivcoaching 3/7/10 Tage je nach Indikation.
Prof. Dr. med. T. Lamersdorf 0151 - 614 81 555

sozietat
HG/:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Kleinanzeigenpreise BZB

Preis der Anzeige (ohne MwSt.): Das Deutsche
Pro mm Hohe: € 3,80 (85 mm breit), .
€750 (175 mm breit) * Zf.entrallmstltut
* fiir soziale
o7 teamwork Bitte senden Sie Ihren Anzeigentext oder DZI 4 Ffage”_(D_Z/)
N | media lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an: x beschelnlgt,'

teamwork media GmbH & Co. KG Spenden' GeprUft +
BZB Katharina Schaferle Siegel Empfohlen

Hauptstrafe 1- 86925 Fuchstal
Tel. 08243 9692-16 - Fax 08243 9692-22
kschaeferle@teamwork-media.de

Bayerisches Zahnérzteblatt
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