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editorial

Auf Fakten setzen und
Vorzuge nutzen

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

nach iber einem Jahr Pandemie liegen die
Nerven bei vielen Menschen blank. Viel
zu lange dauern die Einschrankungen der
persdnlichen Freiheit und unserer Grund-
rechte. Die wirtschaftlichen Schaden sind
kaum absehbar. Kommende Generationen
bezahlen die Rettungsschirme von heute.
Nur durch Impfungen und Tests ldsst sich
Herdenimmunitdt rasch erreichen.

Lander wie lIsrael, Grof3britannien
oder Chile sind Deutschland weit voraus
auf diesem Weg. Wer libernimmt die Ver-
antwortung? Wer kann in der dritten Welle
glaubhafte Versprechungen machen statt
wieder nur Lockdown und Ausgangssperre?
Die Diskussion liber Ruhetage an Ostern
oder den Urlaub auf Mallorca spiegelt die
erschreckende Hilflosigkeit der deutschen
Politiker wider. Statt Urlauber anzupran-
gern und Ruhetage an- und abzuschaffen,
sind Konzepte fiir kluge Offnungsstrate-
gien umzusetzen, denn vorhanden sind
sie. Statt Quarantane nach Rickkehr aus
Nicht-Risikogebieten sind Schnelltests
gefragt - Schnelltests fiir Tagestickets wie
in Tubingen fiihren dort zu Offnung der
AuRengastronomie und der Laden.

Die Debatte um die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit der verschiedenen Impf-
stoffe ist ebenfalls eine Folge der verfehl-
ten Beschaffungspolitik - nicht nur auf
EU-Ebene! Zahnarztinnen und Zahndrzte
haben eine Prifung in Pharmakologie
abgelegt und wissen, dass es keine Imp-
fung ohne Nebenwirkungen gibt - setzen
wir also auf Fakten! Wissenschaftlich und
objektiv betrachtet, erfiillen alle derzeit
zugelassenen Impfstoffe die Forderung,
dass deren Nutzen die Risiken um ein Viel-

faches libersteigt. Nebenwirkungen und
moglicherweise Langzeitfolgen kdnnen
alle Impfstoffe haben - nicht nur der in die
Kritik geratene von AstraZeneca! Niemand
kann ausschliefsen, dass es bei einem von
100000 oder einer Million Geimpften zu
teilweise schweren, ja auch todlichen Ne-
benwirkungen kommen kann. Gleichzeitig
bleibt aber Tausenden von Menschen eine
lebensbedrohliche Erkrankung oder zumin-
dest ein schwerer Verlauf erspart. Die we-
nigen Menschen, die wegen einer Impfung
erkranken, kdnnen bestmdglich versorgt
und hoffentlich geheilt werden. Aber es gibt
keine Alternativen. Sollen kiinftig drztliche
Operationen unterbleiben, wenn sie in sel-
tenen Fallen ohne Erfolg bleiben oder sogar
den Tod des Patienten (mit)verursachen?

Die zahndrztlichen Kérperschaften
in Bayern halten fest an der Empfehlung,
sich impfen zu lassen. Wir appellieren
auch an Sie, bei lhren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie lhren Patien-
tinnen und Patienten entsprechende
Aufklarungsarbeit zu leisten. Es gibt in
Deutschland keine Impfpflicht - und das
ist auch gut so. Jeder muss fiir sich selbst
entscheiden, welches Risiko er eingeht:
das einer Impfung mit Nebenwirkungen
oder das einer in vielen Fallen lebensbe-
drohlichen Erkrankung mit unabsehbaren
Spatfolgen. Unsere Freiheit werden wir
jedenfalls erst zuriickbekommen, wenn
das Virus zumindest eingeddmmt ist. Und
das wird ohne Impfungen nicht gelingen.



inhalt

politik
6  ,,Griine halten an der Biirgerversicherung fest

BZB befragt die im Bundestag vertretenen Fraktionen

8  Hygiene ist Trumpf
Schutz vor Covid-19 im Praxisalltag

10 Positives Schlusslicht
Kaum Verdachtsfalle auf Covid-19 als Berufskrankheit

11 Nachrichten aus Briissel

12 Mit Luca schneller aus dem Lockdown?
Private Tracing-App kann mehr als
Spahns Vorzeigeprojekt

15  Stressfaktor Corona
Wie sich die Pandemie auf die Zahngesundheit auswirkt

16 Kommt die Frauenquote in der Selbstverwaltung?
KZBV spricht sich fiir eine Frau in den Vorstanden aus

18  Umfrage bestatigt: Zahndrzte sind Hygiene-Experten
19 Journal

Weltmeister Chile
Wie das Land alle anderen beim Impfen lberholte

20

22 Zahnmedizin in Zahlen
Daten und Fakten 2021 der BZAK und KZBV

Die Qualitat stimmt
Neue Priifung liefert gute Ergebnisse

24

26 ,Faktisch fehlende Unabhdngigkeit*
Rechtsgutachten zur Neuausrichtung der
Unabhdngigen Patientenberatung

28 ,,Zahnmedizinische Katastrophe*
Corona-Pandemie sorgt weltweit fiir Riickgang der
Patientenzahlen

praxis

29 GOZ aktuell
Funktion/Prothetik

31 Barrierefrei zum Zahnarzt
Virtueller Praxisrundgang zeigt Stolperstellen auf
32 Unternehmen Zahnarztpraxis

Teil 1: Praxisfinanzierung, Businessplan und
Férdermdglichkeiten

35 Online-News der BLZK

36 KZVB nutzt die Corona-Krise fiir neue Formate
bei der Fortbildung

38 Schluss mit veralteten Dokumenten!
eazf bietet laufende Betreuung flir Arbeitssicherheit,
Hygienemanagement und QM

£
5]
=
o
Q
(s}
gs!
o
~
9
e}
@
T
9]
1)
0
£
¥
el

Im Vorfeld der Bundestagswahl am 26. September 2021 stellen wir
den gesundheitspolitischen Sprechern aller derzeit im Parlament
vertretenen Fraktionen die gleichen Fragen. In dieser Ausgabe
kommen das Biindnis 9o/Die Griinen zu Wort.
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Videosprechstunden, elektronische Patientenakte, Gesundheits-
Apps auf Rezept: Eigentlich sollte die Digitalisierung des deut-
schen Gesundheitswesens Fortschritte machen - doch bei den
meisten Projekten lduft es gar nicht rund.
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Wer eine Zahnarztpraxis erfolgreich fiihren will, braucht mehr
als nur zahnmedizinisches Fachwissen. Der erste Teil der Serie
,yunternehmen Zahnarztpraxis® beleuchtet die Themen Praxis-
finanzierung, Businessplan und Férdermdglichkeiten.
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Biirg rvers1cherung fe: te

BZB befragt die im Bundestag vertretenen Fraktionen

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
aller derzeit im Parlament vertrete-
nen Fraktionen die gleichen Fragen.
Nach der AfD kommen nun das
Biindnis 9o/Die Griinen zu Wort.

In den nédchsten Heften folgen Die
Linke, FDP, SPD sowie CDU/CSU.

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

Klein-Schmeink: Wir stehen zur
freien Arztwahl. Sie ist ebenso ein wichti-
ges Merkmal des deutschen Gesundheits-
wesens wie der Selbstverwaltung. Nach
unserer Auffassung muss jedoch den
Patienten eine deutlich grofiere Rolle in
der Selbstverwaltung zugebilligt werden.
Wir wollen keine Fachaufsicht, sondern
eine funktionierende Rechtsaufsicht, die
auch darauf achtet, dass mit den von den
Versicherten hart erarbeiteten Beitrags-
mitteln sorgsam umgegangen wird.

BZB: Inhaber von Zahnarztpraxen
sehen sich noch immer mit einer Fiille
von biirokratischen Vorschriften kon-
frontiert. Wo gibt es nach lhrer Mei-
nung Abbaupotenzial?

Klein-Schmeink: Birokratie darf
kein Selbstzweck sein, sondern muss der
Versorgungsqualitdt dienen. Wir wollen
Patientinnen und Patienten stdrker vor
schlechter Qualitdt und zahnmedizi-
nischen Eingriffen mit fragwiirdigem Nut-
zen schiitzen. Dafiir ist zum Beispiel eine
Ausweitung der Versorgungsforschung
notwendig. Auch bendtigen Patientin-
nen und Patienten mehr Unterstiitzung,
wenn sie entscheiden, welche zahnmedi-
zinischen Leistungen sie vornehmen las-
sen. Nicht zuletzt miissen Patientinnen
und Patienten besser vor finanzieller Uber-
forderung geschiitzt werden. Der Umfang
dessen, was die GKV an zahnmedizinischen
Leistungen tbernimmt, hdlt nicht Schritt
mit dem medizinischen Fortschritt.

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

Klein-Schmeink: Wir beflirworten
eine angemessene Vergiitung der Zahn-
arztinnen und Zahnarzte.

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

Klein-Schmeink: Gerade in einer aku-
ten Krisensituation kommt es auf funktio-
nierende Gesundheitsamter an. Schon vor
der Corona-Pandemie zeigte sich, dass

Foto: Bernd Kréger/stock.adobe.com

Gesundheitsdmter mit grof3en personel-
len Schwierigkeiten zu kdmpfen haben.
Schuleingangsuntersuchungen oder Be-
suche des jugendzahndrztlichen Dienstes
an den Schulen zur Zahnprophylaxe verrin-
gertensich in den letzten Jahren erheblich.
Der &ffentliche Gesundheitsdienst vor Ort
muss daher auch langfristig finanziell und
personell besser aufgestellt werden.

BZB: Dual oder einheitlich - wie sieht
fiir lhre Partei das Krankenversiche-
rungssystem der Zukunft aus?
Klein-Schmeink: Unser Gesundheits-
wesen steht mit dem medizinischen Fort-
schritt und dem demografischen Wandel
vor enormen finanziellen Herausforde-
rungen. Wir wollen, dass auch in Zukunft
alle Menschen unabhéangig von der Hhe
ihres Einkommens die Versorgung erhal-
ten, die sie bendtigen. Das Krankenver-
sicherungssystem der Zukunft ist gerecht,
solidarisch und solide finanziert. Es bie-
tet Wahlfreiheit flr die Versicherten und
ermdglicht einen Wettbewerb um gute
Versorgungsqualitdt und gerade nicht um
gute Risiken. Das heutige gespaltene duale
System begilinstigt Rosinenpickerei und
fihrt dazu, dass viele Versicherte insbe-
sondere in der PKV nicht die Absicherung
erhalten, die sie im Krankheitsfall bend-
tigen. Mit einer Reform der Krankenver-
sicherung und langfristig einer Blirger-
versicherung schaffen wir mehr Vielfalt,
Gerechtigkeit und Solidaritdt. Wir wollen,
dass alle Versicherten sich solidarisch an
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der Finanzierung unseres Gesundheits-
wesens beteiligen und alle Versicherten
die Versicherung auswahlen kdnnen, die
am besten zu ihnen und ihren jeweiligen
Bediirfnissen passt. Eine Einheitsversiche-
rung lehnen wir daher ab.

BZB: Bei den Zahndrzten sorgte die
Covid-19-Schutzverodnung fiir Frust
und Enttiduschung. Anders als Arzte
und Krankenhduser erhalten sie keine
echten Liquiditétshilfen, sondern nur
Darlehen. Sehen Sie eine Méoglichkeit,
hier nachzubessern?

Klein-Schmeink: Es ist problema-
tisch, dass der Schutzschirm fiir die zahl-
reichen Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen so unterschiedlich ausgestaltet ist.
Alle Akteure im Gesundheitswesen sind
von Einnahmeausfallen bedroht. Wah-
rend zum Beispiel Hebammen gar nicht
berticksichtigt sind, ist der Sicherungs-
mechanismus fiir Vertragsarzte sinnvoll
ausgestaltet; Vertragszahnarzte erhalten
nur ein Darlehen. Die Sicherstellung der
zahndrztlichen Gesundheitsversorgung
darf nicht gefdhrdet werden.

BZB: Fremdkapitalfinanzierte MVZ
sind trotz der Begrenzung der Markt-
anteile im TSVG auf dem Vormarsch.
Sie konzentrieren sich auf die stidd-
tischen Ballungsrdaume. Braucht es hier
weitere Regelungen wie zum Beispiel
eine Griindungsbefugnis ausschlief3-
lich fiir Zahnarzte?

Klein-Schmeink: Nach Abschaffung
der Bedarfsplanung lassen sich die zahn-
medizinischen Versorgungsangebote kaum
noch so steuern, dass benachteiligte Regio-
nen nicht unter den Tisch fallen. Koopera-
tive Versorgungsstrukturen wie MVZ sehen
wir nicht als Bedrohung, seit einigen Jahren
steigt die Zahl der angestellten Zahnarzte
und Zahndrztinnen und die KZBV geht
selbst davon aus, dass dies nicht zu einer
Verschlechterung der Versorgung fiihrt.
Die Tragervielfalt von MVZ ist ein hohes
Gut, das nicht durch eine Begrenzung der
Griindungsbefugnis eingeschrankt werden
sollte. Nach aktueller Studienlage gibt es
keine belastbaren Hinweise darauf, dass
ein Zusammenhang zwischen der Versor-
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Maria Klein-Schmeink, gesundheitspoli-
tische Sprecherin der Biindnis 9o/Die
Griinen im Bundestag

gungsqualitdt und der Finanzierungsquelle
des MVZ besteht. Wir brauchen insgesamt
mehr Transparenz tber die Behandlungs-
qualitdt im ambulanten Sektor sowie die
Akteure, die Rendite im Gesundheitswesen
abschopfen. Dabei aber nur MVZ in den
Blick zu nehmen, reicht zu kurz.

BZB: Die elektronische Patientenakte
macht in der Zahnmedizin wenig Sinn.
Zahnidrzte arbeiten selten interdiszi-
plindr. Welche Vorteile haben Zahn-
arztpraxen von der Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur?
Klein-Schmeink: Zugegebenerma-
3en ist der Nutzen der Tl bislang recht
iberschaubar, nicht nur im zahnarztlichen
Bereich. Ich kann deshalb verstehen, wenn
sich einzelne Arzte fragen, warum sie sich
Uiberhaupt anschlieften miissen. Meiner
Meinung nach hdtte man die Tl bereits
mit funktionierenden Anwendungen
ausrollen sollen, dann ware der Frust bei
den Arzten vermutlich geringer gewesen.
Denn bei der Tl geht es ja nicht nur um
die ePA, sondern zukiinftig auch um das
eRezept, die eAU, telekonsiliarische Ver-
fahren oder einen Messenger-Dienst. Ich
glaube, dass diese Anwendungen eine
ganz konkrete Arbeitserleichterung fiir
Arztpraxen sein kénnen. Natirlich gibt
es in den verschiedenen Fachbereichen
unterschiedlich viele Anwendungsfille.
Aber auch Zahnérzte profitieren, wenn sie
Behandlungsinformationen zum Beispiel

politik BLZK/KZVB

aus einer kieferorthopadischen Behand-
lung oder die Vorgeschichte einer neuen
Patientin einsehen kénnen. Und nicht zu-
letzt finde ich es richtig, dass Patienten
die M&glichkeit erhalten, fiir sie wichtige
Informationen aus der zahndrztlichen Be-
handlung speichern oder das Zahnbonus-
heft digital fihren zu kénnen.

BZB: Halten Sie es fiir richtig, dass man
Praxen, die sich nicht an die Tl anbin-
den wollen, durch Honorarabziige ,,be-
straft?

Klein-Schmeink: Ich bin sicher, dass
man mit einer besseren Planung einen
flachendeckenden Rollout der Tl auch
ohne Abziige hingekriegt hdtte, weil der
Nutzen viel deutlicher gewesen wére. Arz-
tinnen und Arzte sind ja nicht grundsitz-
lich gegen die Digitalisierung. Aber ohne
vermittelbare Vorteile blieb Spahn nur das
Mittel des Zwangs. Das hatte ich anders
gemacht. Ich glaube aber, dass mit mehr
verfligbaren Anwendungen der Tl auch
die Bereitschaft steigt, sich anzuschliefien,
Honorarabziige hin oder her.

BZB: Die weitere Digitalisierung des
Gesundheitswesens ist erkladrtes Ziel
der jetzigen Bundesregierung. In ande-
ren Landern kam es bereits zu schwer-
wiegenden Hackerangriffen. Halten Sie
den Schutz hochsensibler Patienten-
daten fiir ausreichend?

Klein-Schmeink: Ich glaube, dass wir
beziiglich IT-Sicherheit in Deutschland
noch viel Nachholbedarf haben, nicht
nur im Gesundheitswesen. Die IT-Sicher-
heitsrichtlinie von KBV und KZBV finde ich
einen Schritt in die richtige Richtung. Ich
kdnnte mir auch vorstellen, das BSI noch
stérker einzubeziehen oder die Hersteller
mehr in die Verantwortung zu nehmen.
In jedem Fall gilt es, IT-Sicherheit nicht
statisch zu begreifen, sondern als fortlau-
fenden Prozess. So wie sich Hacker immer
wieder neue Methoden ausdenken, mis-
sen wir unsere Schutzmafsnahmen immer
wieder evaluieren, um die Gesundheits-
daten zu schiitzen.

Die Fragen stellten Leo Hofmeier und
Thomas A. Seehuber.
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Hygiene ist Trumpf

Schutz vor Covid-19 im Praxisalltag

Know-how aus der Praxis ist immer
gefragt. Besonders wertvoll ist sie

in Krisenzeiten. Dr. Michael Rottner,
Referent Praxisfiihrung und Medizin-
produkte der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer und federfiihrend
beim Auf- und Ausbau des Informa-
tionsangebots der BLZK zu Covid-19,
schildert im Interview mit dem BZB
seine Erkenntnisse aus dem Pande-
mie-Verlauf.

BZB: Beim Bayerischen Zahndrztetag
im Oktober 2020 haben Sie zum Thema
»Erfahrungen und Lehren aus der Co-
rona-Pandemie“ referiert. Inwieweit
hat sich die Situation fiir die Zahnarzt-
praxen seither verscharft?

Rottner: Infolge der gestiegenen Infek-
tionszahlen im Herbst und Winter hat sich
die Lage wieder zugespitzt. Ein zusdtzlicher
Unsicherheitsfaktor sind die besorgnis-
erregenden Mutationen von Sars-CoV-2.

Prinzipiell bleiben die Bedingungen
fur die Praxen schwierig: Viele Patienten
sind Ubervorsichtig, schieben Behand-
lungen auf und vernachldssigen die Pra-
vention. So wurden beispielsweise laut
KZVB im ersten Halbjahr 2020 in Bayern
650000 Vorsorgeuntersuchungen we-
niger durchgefiihrt als im Vorjahreszeit-
raum. Diese Bilanz hat sich zwar im dritten
Quartal verbessert. Dennoch diirfen wir
davon ausgehen, dass viele Patienten Idn-

GUT GERUSTET FUR DEN WEITEREN PANDEMIE-VERLAUF

Vorausschauendes Denken und Handeln im Verbund mit Disziplin und Durchhaltevermdgen sind weiterhin gute Leitplanken
in der Corona-Pandemie. Dr. Michael Rottner, Referent Praxisfiihrung und Medizinprodukte der BLZK, bringt seine Lehren fiir
die Gegenwart und Zukunft auf den Punkt:

» Einbestellung der Patienten im zeitlichen Abstand (Wartezimmer)
* Hinweis auf Verschdrfung der Maskenpflicht (FFP2/KN 95 oder hohere Schutzklasse) am Telefon, tiber Aushdnge, Webseite,
Social Media
* Triage
Abfrage von Krankheitsanzeichen im Vorfeld - moglichst schon bei der telefonischen Terminvereinbarung, spatestens an
der Praxistlr
Vermeiden Sie die Behandlung von Patienten mit Krankheitsanzeichen ohne entsprechende Schutzausriistung und im
Routinebetrieb (Alternative: Schwerpunktpraxis/-klinik).
» Spillésungen vor der Behandlung kénnen die Viruslast eventuell kurzfristig senken
» Immer wieder hinterfragen: Herrscht noch gentigend Sorgfalt? Zum Beispiel:
- bei der Basishygiene (Handehygiene, Handschuhe, dichtes Anliegen und Disziplin beim An- und Ablegen des medizi-
nischen Mund-Nasen-Schutzes)
- beim Desinfizieren der Bereiche, die von Patienten kontaminiert werden (auch Greifdisziplin im Team: Was nicht konta-
miniert ist, muss nicht desinfiziert werden)
- beim Umgang mit der Schutzausristung
» Vorhalten und Lagern von ausreichend Schutzausristung fir die Zukunft
 Und: liften - luften - [Gften!

Ausflhrliche Informationen finden Sie in der Si-Leitlinie zum Umgang mit zahnmedizinischen
Patienten bei Belastung mit Aerosol-tibertragbaren Erregern:

www.dgzmk.de > Zahndrzte > Wissenschaft und Forschung > Leitlinien > Detalils

> Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit Aerosol-tbertragbaren Erregern
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ger als ein Jahr keine Zahnarztpraxis von
innen gesehen haben - die Folgen fiir uns
alle sind schmerzlich bekannt.

BZB: Gibt es Bereiche, in denen es ein-
facher geworden ist?

Rottner: Abstandsregeln und Hygiene-
mafinahmen halten auch andere Erreger
in Schach. So sind etwa Atemwegs- und
Magen-Darm-Erkrankungen stark riick-
l[dufig- mehr Positives fallt mir allerdings
nicht dazu ein.

BZB: Worauf sollten Zahndrzte zum
Beispiel bei der Hygiene besonders
achten?

Rottner: Grundlage ist die konsequente
Umsetzung der Basishygiene einschliefilich
der Handehygiene. Bei gesichtsnahen Ta-
tigkeiten helfen Masken mit einer Schutz-
klasse ab FFP2, die Infektionsgefahr durch
Aerosole zu minimieren.

Ein weiterer zentraler Baustein ist
das richtige Liiften - gekippte Fenster
reichen nicht aus. Erst das regelmafige
Stofd- und Durchliiften erzeugt ein Kélte-
Wdrme-Gefélle und so einen effektiven
Luftaustausch. Versaumnisse lassen sich
Ubrigens durch handelsiibliche mobile
Luftreinigungsgerate nicht wettmachen:
Sie suggerieren vielmehr eine falsche
Sicherheit. Evidenzbasiert ist eine Liif-
tungsanlage nur, wenn sie individuell fir

Foto: BLZK

Dr. Michael Rottner ist Referent Praxis-
fithrung und Medizinprodukte der BLZK.

einen Raum konzipiert wurde und Fakto-
ren wie Flache, Tlren, Fenster und Perso-
nenzahl berticksichtigt.

Unabhdngig von unserer Verantwor-
tung als Zahndrzte wiirde ich mir noch
mehr Aufklarungsarbeit in der Bevol-
kerung wiinschen: Wie trage ich meine
Maske wirklich korrekt? Wie geht umfas-
sende Handedesinfektion? Und warum
ist es so entscheidend, bei der Hygiene
keine Fehler zu machen? Dafiir sollten die
Medien intensiver eingebunden werden,
zum Beispiel durch Fernsehspots.

AKTUELLE CORONA-INFOS IM NETZ

Die Publikationen und Webseiten der Bayerischen Landeszahnarztekammer
und der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bayerns bieten aktuelle Informatio-
nen und das erforderliche Rustzeug fir die Herausforderungen durch Covid-19.

blzk de/coronavirus
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Zudem ist nach wie vor wichtig, die
Menschen zu sensibilisieren. Selbst wenn
wir am Arbeitsplatz alle Schutzmafinah-
men einhalten, miissen wir uns standig
ins Bewusstsein rufen: Auch Menschen,
die uns privat nahestehen, kdnnten uns
anstecken.

BZB: Was wiinschen Sie sich von der
Politik?

Rottner: Die politisch Verantwort-
lichen sollten den Druck auf die Kran-
kenkassen erhdhen, damit diese sich an
den deutlich gestiegenen Kosten fiir das
Hygienemanagement stdrker beteiligen.
Die Forderung nach breiterer Unterstiit-
zung, um die wirtschaftlichen Folgen der
Pandemie besser abzufedern, ist nach wie
vor ein Kernthema.

BZB: Welches personliche Fazit ziehen
Sie aus der Corona-Pandemie?

Rottner: Mein Reslimee ist eher ein
philosophisches: Das Leben ist nicht
planbar. Vor gut einem Jahr hatte kaum
jemand erwartet, dass uns Covid-19 so
einschneidend und so lange beschaftigt -
wodurch sich auch eine gewisse Hilflosig-
keit in der Politik erklart.

Ich freue mich sehr, dass sich unsere
Schutz- und Hygienemafinahmen so gut
bewadhrt haben und das Infektionsgesche-
hen in den bayerischen Zahnarztpraxen
verschwindend gering ist. Corona macht
keinen Spaf}, und an manches gewdhnt
man sich, an anderes nicht.

Nichtsdestotrotz bin ich nach wie vor
zuversichtlich, dass die Krise in dieser
Form ein Ende finden wird - hoffentlich
schneller, als wir heute denken. Und dass
uns in absehbarer Zeit neben der Impfung
auch Medikamente zur Verfligung stehen
werden.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach,
Herr Dr. Rottner.

Das Interview fiihrte Ingrid Krieger,
Geschéftsbereich Kommunikation der BLZK.
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Positives Schlusslicht

Kaum Verdachtsfdlle auf Covid-19 als Berufskrankheit

Zahnarzte kdnnen Hygiene - und
setzen sie tagtdglich erfolgreich um.
Auch aktuelle Zahlen der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) bestiti-
gen diese Kompetenz eindrucksvoll.

Im Jahr 2020 wurden der BGW knapp
20000 Verdachtsfille auf Covid-19 als
Berufskrankheit gemeldet. Gut 78 Pro-
zent davon wurden anerkannt (12312 der
15666 entschiedenen meldepflichtigen
Verdachtsanzeigen). Die meisten Men-
schen, die sich mutmafilich am Arbeits-
platz ansteckten, hatten langeren und
intensiven Kontakt zu Corona-Patienten:
Sie waren in Kliniken tdtig (9005 ge-
meldete Verdachtsfille bei gut 770000
Vollbeschéftigten), gefolgt von Pflegeein-
richtungen (6819 von Uber 1Million). Am
unteren Ende der Skala steht die Zahnme-
dizin als durchaus positives Schlusslicht
(85 bei tiber 240000 Vollbeschiftigten)

- obwohl Zahnarzte und Praxispersonal
fast durchgehend mit weniger Abstand
am Patienten arbeiten als andere drztliche
Berufsgruppen.

Die BGW merkt an, dass die Ver-
dachtsmeldungen im Herbst deutlicher
hinter den Fallzahlen in der Allgemeinbe-
volkerung zuriickgeblieben sind als wah-
rend der ersten Welle im Friihjahr - und
wertet diese Entwicklung als Hinweis, dass
sich das Risiko im Berufsleben durch ge-
eignete Schutzmafinahmen reduzieren
[dsst.

Das Diagramm von Dr. Michael Rott-
ner (siehe Abbildung) schlisselt die
Zahlen fiir die Angestellten im Sektor
Zahnmedizin in Deutschland weiter auf
und veranschaulicht sie im Zeitverlauf. Bis
Januar 2021 waren der BGW insgesamt
140 Verdachtsfalle gemeldet worden, 99
davon erwiesen sich als meldepflichtig.
Bei 41 Personen wurde das positive Er-
gebnis des Corona-Tests bestatigt.

Das Fazit: Wdhrend der zweiten
Corona-Welle erhohten sich auch in der
Zahnmedizin die gemeldeten Versiche-
rungsfalle. Der Anstieg war jedoch nicht
signifikant und bildete nicht die Pandemie-
Entwicklung in der Gesamtbevdlkerung ab.

Ingrid Krieger
Geschiftsbereich Kommunikation der BLZK

DIE BGW-STATISTIK IM NETZ
Weitere Informationen finden Sie auf
der Website der BGW:
www.bgw-online.de/DE/Medien-
Service/Kundenmagazin/2021-1/
Gemeinsam-die-Pandemie-
bewdltigen.html
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Nachrichten aus Briissel

EU will Virusvarianten eindammen

Angesichts der anhaltenden Kritik an der europdischen
Beschaffung von Corona-Impfstoffen hat die EU-Kommis-
sion neue MaRnahmen gegen die Ausbreitung der hoch
ansteckenden Virusvarianten vorgestellt. So will die Briis-
seler Behorde den EU-Mitgliedsstaaten 75 Millionen Euro
zur Verfligung stellen, um die Genom-Sequenzierung zu
verbessern. Darliber hinaus sind 150 Millionen Euro fiir
Forschung an Virusvarianten vorgesehen, um bestehende
Impfstoffe anpassen zu kénnen. Zudem sollen die Regu-
larien gedndert werden, um bei der Europdischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA) die Marktzulassung fiir verbesserte
Impfstoffe zu beschleunigen. Zeitgleich gab die Kommission
bekannt, zusatzliche Vertrage mit den Impfstoffherstellern
Moderna und BioNTech/Pfizer geschlossen zu haben, die
den EU-Mitgliedsstaaten das Recht zum Kauf von insgesamt
bis zu 600 Millionen weiteren Impfstoffdosen garantieren.

Europdischer Krebsbekdmpfungsplan

Die EU-Kommission hat den neuen europdischen Krebsbe-
kdmpfungsplan vorgestellt. Er ist eine der zentralen gesund-
heitspolitischen Initiativen der amtierenden EU-Kommission
unter Ursula von der Leyen. Jahrlich erkranken 2,7 Millio-
nen Menschen in der EU an Krebs. 1,3 Millionen Patienten
erliegen der Krankheit. Unter dem Titel ,,Europas Plan gegen
den Krebs“ prasentiert die Kommission ein umfassendes
Konzept von der Krebspravention tiber die Behandlung bis
zur Férderung der Lebensqualitat von Krebskranken und
-liberlebenden. Fiir diese Bereiche werden zahlreiche legis-
lative und nicht-legislative Maf3nahmen seitens der Kom-
mission angekiindigt, die in den ndchsten Jahren vorgelegt
und umgesetzt werden sollen. Dazu gehdren Reformen der
EU-Gesetzgebung zu Lebens- und Genussmitteln wie Tabak-
produkten und Alkohol sowie verscharfte Grenzwerte zur
Verringerung von Umweltverschmutzung, Schadstoff- und
Strahlenbelastung. Hinzu kommen weitere Vorschlage zur
Verbesserung der Behandlung von Krebserkrankungen und
Initiativen zur Starkung von Forschung und Innovation in der
EU. Eine weitere MaRnahme ist der Aufbau eines EU-Netz-
werks onkologischer Spitzenzentren. Dariiber hinaus sollen

BZB April 2021
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Krebserkrankungen bei Kindern verstarkt ins Blickfeld ge-
riickt werden. Weitere Kernpunkte sind Initiativen zur Star-
kung von Forschung und Innovation in der EU wie zum Bei-
spiel die Griindung eines neuen Wissenszentrums fiir Krebs.
Dies soll auf EU-Ebene zur Koordinierung wissenschaftlicher
und technischer Initiativen gegen Krebs beitragen, etwa

bei der bildgebenden Diagnostik und der personalisierten
Medizin. Zur Umsetzung des Krebsbekdmpfungsplans sieht
die Kommission Mittel in Héhe von insgesamt vier Milliarden
Euro uber sieben Jahre vor.

Pravention: Deutschland im oberen Bereich

Wie viel Geld geben die EU-Mitgliedsstaaten fiir die praven-
tive Versorgung aus? Um diese Frage zu beantworten, hat
das Europdische Statistikamt Eurostat jetzt Zahlen vorge-
legt. Laut Eurostat machten die 6ffentlichen und privaten
Ausgaben flir praventive Versorgung 2018 im EU-Durch-
schnitt 2,8 Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben

aus, wobei die héchsten Anteile in Italien (4,4 Prozent) und
Finnland (4,0 Prozent) verzeichnet wurden. Deutschland
liegt mit einem Anteil von 3,2 Prozent im oberen Bereich.
Den geringsten Anteil an Ausgaben fiir die Pravention hatten
die Slowakei (0,8 Prozent), gefolgt von Griechenland, Zypern
und Malta (alle 1,3 Prozent) sowie Rumanien (1,4 Prozent).
Bezogen auf die Bevélkerungsgrofe waren die Ausgaben
fur die Gesundheitsvorsorge 2018 in Schweden (165 Euro

je Einwohner), Finnland (152 Euro), Deutschland (148 Euro)
und den Niederlanden (146 Euro) am hochsten, wahrend sie
in Rumdnien und der Slowakei (jeweils 8 Euro je Einwohner)
am niedrigsten waren. Zur praventiven Versorgung zah-

len MafRnahmen, die darauf abzielen, die Anzahl oder den
Schweregrad von Verletzungen und Krankheiten zu vermei-

den oder zu reduzieren.
Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Mit Luca schneller
aus dem Lockdown?

Private Tracing-App kann mehr als Spahns Vorzeigeprojekt

Videosprechstunden, elektronische
Patientenakte, Gesundheits-Apps auf
Rezept: Eigentlich sollte die Digitali-
sierung des deutschen Gesundheits-
wesens Fortschritte machen - doch
bei den meisten Projekten lduft es
gar nicht rund.

Ende vergangenen Jahres gab es bereits
erste Hochrechnungen, wer zu den Ge-
winnern und Verlierern der Corona-Krise
zéhlt. Neben dem Online-Handel und den
Paketauslieferern haben zweifelsfrei digi-
tale Technologien und Geschaftsmodelle
einen Anschub bekommen. Nie waren
digitale Helfer so nachgefragt und nie
wurden sie mancherorts auch bei der
Krisenbewaltigung so sehr benétigt. Auch
fiir Patienten gibt es nun digitale Gesund-
heitsanwendungen auf Rezept, Haus- und
Zahndrzte kdnnen Videosprechstunden
anbieten. Doch obschon die Akzeptanz
digitaler Losungen zunimmt, hakt es an
manchen Stellen noch gewaltig. Zwei
Beispiele:

Corona-Apps

Ein hohes technologisches Niveau, hohe
Datensicherheit, dafiir jedoch Entwick-
lungs- und Wartungskosten von bislang
um die 70 Millionen Euro - an der Corona-
Warn-App scheiden sich die Geister. Mit

26 Millionen Downloads ist sie seit ihrem
Rollout Mitte Juni 2020 eine der am wei-
test verbreiteten Warn-Apps weltweit.
Mit den regelméaRigen Updates kommen
immer wieder neue Funktionen hinzu.
Inzwischen wurde die Risikotiberpriifung
verfeinert und erfolgt mehrmals téglich.
Es gibt ein Kontakttagebuch, Push-Nach-
richten zur Erinnerung, sein Testergebnis
mit anderen zu teilen, die Mdglichkeit zur
Datenspende, und auch Besitzer lterer
Smartphones kdnnen sie mittlerweile
einsetzen. Dariiber hinaus ist sie mehr-
sprachig und kann ihre Daten mit den
Corona-Apps vieler europdischer Staaten
austauschen.

Maue Durchschlagskraft

Dennoch ist ihre Durchschlagskraft nach
wie vor eher mau. Vom Start der App
an bis Anfang Marz sind laut dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI) mehr als 9,6 Millio-
nen Testergebnisse ibermittelt worden.
Rund 260000 davon waren positiv. Be-
zogen auf die Gesamtzahl der Infektio-
nen waren dies nur gute zehn Prozent.
,,Die Effektivitat einer solchen App hdngt
zundchst einmal davon ab, wie grof der
Teil der Bevolkerung ist, der sie nutzt. Die
hochste Prioritdt dabei, eine solche App
besonders effektiv zu machen, sollte also
darin liegen, die Anzahl der Menschen zu
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Corona und Luca - die Apps sind wie ein
zweieiiges Zwillingspérchen: Viele Ge-
meinsamkeiten bei vielen Unterschieden.

erhdhen, die der Anwendung vertrauen,
sagt Cas Cremers vom CISPA Helmholtz-
Zentrum fir Informationssicherheit, der
an der konzeptionellen Entwicklung der
zugrundeliegenden digitalen Kontaktver-
folgung beteiligt war. Weshalb es offen-
bar am Vertrauen hapert, ist schwierig
zuU sagen.

An Zweifeln an der Datensicherheit
liegt es wohl eher nicht. Die Corona-
Warn-App unterliegt sehr strengen Da-
tenschutzbestimmungen, gerade was
das Contact-tracking, also die Kontakt-
verfolgung angeht. Dies war eine der
Grundvoraussetzungen bei ihrer Konzep-
tion. Mittlerweile mehren sich allerdings
Stimmen, die eine Ineffektivitdt der App
eben aufgrund ihrer hohen Datenschutz-
auflagen beklagen. Das raumt inzwischen
auch das RKI auf seiner Website ein. Nur
die Nutzer selbst erfahren, ob sie gege-
benenfalls ein Ansteckungsrisiko darstel-
len - nicht jedoch die fiir die Kontaktver-
folgung zustandigen Gesundheitsamter.

Konkurrenz bereits am Start

Angesichts einer moglichen dritten Pande-
miewelle kann sich dies bald dandern. Die
Konkurrenz im eigenen Land steht jeden-
falls schon bereit. Die App mit der hdchs-
ten Durchschlagskraft heif3t Luca. Seit der
Prasentation der App Ende Februar bei
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LAnne Will“ durch einen ihrer Initiatoren,
den Rapper Smudo von der Band Die Fan-
tastischen Vier, ist das mediale Interesse
riesig. ,,Es muss ja nicht immer alles der
Staat machen®, raumte Kanzleramtsminis-
ter Helge Braun in der Talkshow ein. Denn
Luca kann offenbar das, was die offizielle
deutsche Corona-Warn-App auch kénnen
sollte - ndmlich dazu beitragen, im Falle
eines positiven Testergebnisses Kontakte
und Cluster schneller und zielfiihrender
zu recherchieren und die Betroffenen zu
informieren.

Kooperation mit
Gesundheitsdmtern

Luca kooperiert hierfiir mit den Gesund-
heitsbehdrden. Die Entwickler der App,
das Berliner Start-up NeXenioGmbH, eine
ehemalige Ausgriindung des Potsdamer
Hasso Plattner-Instituts, setzen hier - mit
Zustimmung des jeweiligen Nutzers -
auf den direkten Datenaustausch: ,Nur
Gesundheitsdamter kdénnen die in Luca
gesicherten Daten wieder entschltisseln
und Infektionsketten schnell und ltickenlos
nachverfolgen®, heif’t es auf der Website.
Zwar sind bislang erst um die zehn Prozent
der rund 400 deutschen Gesundheits-
amter angebunden, weify der , SPIEGEL*.
Doch Luca steht ja noch am Anfang.

Zu den wesentlichen Anwendungs-
unterschieden zur Corona-App des Bun-
des zdhlt aber auch: Wahrend dort auf
volle Datenanonymitdt gesetzt wird, muss
man sich, um Luca Uberhaupt nutzen zu
kdénnen, hier mit seinen korrekten persén-
lichen Kontaktdaten anmelden. Im Grund-
satz wurde die App zur vereinfachten Da-
tenregistrierung bei Veranstaltungen oder
Restaurantbesuchen in der gegenwdrtigen
Pandemiephase entwickelt. Das hat nun
den Vorteil, dass keine falschen Namen
oder Telefonnummern vorliegen und sich
im Falle eines positiven Testergebnisses
Kontakte und Cluster schneller und ein-
deutiger nachrecherchieren lassen. Ebenso
wie auch die Corona-Warn-App verspricht
Luca hier eine verschlisselte und daten-
schutzkonforme Kontaktdatenaufnahme.

,Die Lander werden sich kurzfristig
fiir ein solches System entscheiden®, pro-
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phezeite Bundeskanzlerin Angela Merkel
laut dem ,,SPIEGEL“. ,Das Ganze wird
mit den Gesundheitsdmtern verbunden,
sodass wir bundeseinheitlich eine elek-
tronische Kontaktnachverfolgung in der
Landerkompetenz durchsetzen kdnnen.
Dass aber genau dieses noch einige Zeit
in Anspruch nehmen wird, liegt laut dem
Nachrichtenmagazin daran, dass die Um-
stellung auf digitale Schnittstellen nur
schleppend vorangeht.

Meilenstein SORMAS?

Die browserbasierte Plattform SORMAS,
liber die die Gesundheitsamter Corona-
Infizierte aufstébern und Infektionsket-
ten durchbrechen sollen, ist ebenfalls
ein solches Beispiel. Ende Februar ver-
kiindete Bayerns Gesundheitsminister
Klaus Holetschek das Erreichen eines
»Meilensteins“ - ndamlich, dass endlich
sdmtliche Gesundheitsbehérden in Bay-
ern mit SORMAS ausgestattet seien. ,,So
vermeiden wir kiinftig Uiber die Landes-
grenzen hinweg doppelte Arbeit bei der
Erfassung von Kontaktpersonen und
beschleunigen den Datenfluss an tber-
geordnete Meldestellen.“ Sukzessive und
zligig wiirden nun auch weitere Schnitt-
stellen fiir die in den Gesundheitsamtern
verwendeten Programme zur Verfligung
gestellt.

politik KZVB

Bayern wie auch Bremen sind Vor-
reiter. Im kleinsten wie im flaichenmafig
grofiten deutschen Bundesland ist SOR-
MAS inzwischen aktiv im Einsatz. Bun-
desweit liegt aber manches noch im Ar-
gen. Zwar waren rund zwei Drittel aller
Gesundheitsamter Anfang Mdrz daran
angeschlossen, so das LArzteblatt“. Die
,FAZ“ berichtete sogar von mehr als
70 Prozent. Angeschlossen sein bedeu-
tet jedoch nicht, dass die Plattform auch
genutzt wird. Selbst nach einem Jahr Co-
rona erfolgt der behordliche Datenaus-
tausch noch haufig tiber E-Mail und Fax-
Listen. Dabei hatten laut Beschluss der
Ministerprasidentenkonferenz bis Ende
des Jahres 2020 schon 9o Prozent der
Behdrden mit dem vom Helmholtz-Zen-
trum fir Infektionsforschung (HZI) ent-
wickelten System arbeiten sollen. Ziel war
es, Labore, Amter und das Robert Koch-
Institut besser zu vernetzen und so die
Kontaktnachverfolgung zu vereinfachen.
»Mein Eindruck ist, dass die bisherige Um-
setzung nur schleppend verlduft®, sagte
auch die Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung, Prof. Dr. Claudia Schmidtke,
im , Arzteblatt®,

Inzwischen gibt einen neuen Be-
schluss: Am 3. Mdrz verstandigte sich die
Ministerprasidentenrunde auf ein bundes-
weit einheitliches, verpflichtendes System
fiir die Dokumentation und Digitalisierung

ayafstock.adobe.com
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der Kontaktverfolgung. Ob per App oder
anderweitig, Idsst der Beschluss offen.
Doch Voraussetzung hierflr sei eine
yhinreichend prazise“ Dokumentation
von Zeit, Ort sowie die Erreichbarkeit
der Kontaktperson. Die Daten sollen dann
per SORMAS von den Gesundheitsdmtern
weiterverarbeitet werden.

Defizite werden offengelegt

Deutschlands Arzteschaft bleibt hinsicht-
lich des Einsatzes digitaler Technologien
im medizinischen Alltag gespalten. Je jlin-
ger die Arzte sind, desto aufgeschlossener
und optimistischer sind sie, so der Bran-
chenverband Bitcom. Laut einer Umfrage
unter mehr als 500 Arzten sehen 88 Pro-
zent der unter 45-Jahrigen die Digitalisie-
rung als Chance. Dies gilt jedoch nur fiir
gut jeden zweiten Arzt (55 Prozent) ab
45 Jahren.

Bitkom-Prasident Achim Berg: ,,Die
Corona-Pandemie hat den Gesundheits-
sektor vor riesige Herausforderungen
gestellt. Wihrend Arzte und Pflegende
Hdochstleistungen fiir ihre Patienten er-
bringen und immense Belastungen schul-

‘.'-'-"‘-'it,;,

tern, werden die Defizite schonungslos
offengelegt. Dazu zahlen die Nachverfol-
gung von Infektionsketten, die Informa-
tion potenziell Infizierter oder jetzt die
Terminvergabe bei der Schutzimpfung.
Zettelwirtschaft, analoge Prozesse und
hohe Datenschutzhiirden sorgen noch
immer fir Verzégerungen, unndtigen
Mehraufwand und Informationsdefizite“
Insgesamt zdgen die Arzte rund ein Jahr
nach dem Ausbruch des Coronavirus in
Deutschland jedoch eine tiberwiegend
positive Bilanz: Fir drei Viertel (74 Pro-
zent) habe die Pandemie gezeigt, dass das
hiesige Gesundheitssystem insgesamt gut
aufgestellt ist.

Die Zeit drangt

Klar ist: Mit Luca kam ein gewisser Druck,
digitale Systeme realen Gegebenheiten
anzupassen. Auch die Macher der
Bundes-Corona-App, SAP und Telekom,
suchen bereits nach Moglichkeiten,
eine Kontaktverfolgung zu integrieren -
ob dies gelingt, ohne die bestehenden
Datenschutzbestimmungen auszuhebeln,
muss sich erst zeigen. Da auch andere

bereits den Finger gehoben haben, ist Eile
geboten. In der Start-up-Initiative ,Wir
fur Digitalisierung haben sich eine ganze
Reihe alternativer Lésungen zusammen-
geschlossen, die fir eine gemeinsame,
offene Schnittstelle bei den Systemen
der Gesundheitsdmter plddieren. An
diese sollten sich alle existierenden Apps
und Kontaktdatenerfassungssysteme
anschlieRRen kénnen, um ihre Daten zur
Priifung zu Gbermitteln.

Einzelne Bundeslander und Regionen
gehen mittlerweile einen eigenen Kurs.
Das Land Mecklenburg-Vorpommern
hat beispielweise Luca seit Mitte M&rz im
Einsatz. Im Landkreis Osnabriick beste-
hen ebenfalls konkrete Plane und auch in
Thiringen steht man der App sehr positiv
gegeniiber. Wie die ,Stiddeutsche Zei-
tung® berichtet, prift inzwischen auch
der Landkreis Miinchen den Einsatz einer
eigenen Corona-Web-App.

wZiehen in der deutschen Pandemie-
Bekdmpfung Bund, Lander und Unterneh-
men am selben Strang?*, hief} es hierzu in
einem Kommentar der ,StGddeutschen
Zeitung®. Antwort: Eher nein.

Ingrid Scholz
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Stressfaktor Corona

Wie sich die Pandemie auf die Zahngesundheit auswirkt

Der Pandemie-Stress hinterldsst
deutliche Spuren im Gebiss. Das
haben Wissenschaftler im Auftrag
der American Dental Association
(ADA) herausgefunden.

Je langer die Corona-Krise andauert,
desto hdufiger treten stressbedingte
Symptome wie Abrasionen, frakturierte
Zéhne, Kiefer- und Kopfschmerzen bei Pa-
tienten auf, so das Ergebnis einer Umfrage
des ,Health Policy Institute* der ADA. An
der Studie beteiligten sich etwa 2 500 US-
Zahnérzte.

Bruxismus an der Spitze

Den hochsten Anstieg sehen die ame-
rikanischen Zahnmediziner bei der Pra-
valenz von Bruxismus. 71,0 Prozent der
Umfrageteilnehmer berichten von einer
Zunahme gegenliiber der Vor-Corona-Zeit.
62,6 Prozent der US-Zahnarzte geben an,
dass sie im Laufe der Corona-Krise mehr
frakturierte Zahne behandeln mussten.
63,7 Prozent beobachten einen Anstieg
bei extrahierten Zahnen. Und 62,3 Prozent
schildern mehr schmerzhafte Beschwer-
den der Kaumuskulatur und Kiefergelenke
sowie Kopfschmerzen bei ihren Patienten
(,Temporomandibular disorders®).

BZB April 2021

»Unsere Umfragen dienen als Baro-
meter flir Pandemie-Stress”, sagt Marko
Vjicic, Ph.D., Chefékonom und Vizeprdsi-
dent des ADA-Forschungsinstituts Health
Policy Institute. ,,Der Anstieg im Laufe der
Zeit deutet darauf hin, dass stressbedingte
Symptome seit dem Beginn von Covid-19
wesentlich haufiger geworden sind.“ Im
Herbst 2020 hatten knapp 60 Prozent der
von der ADA befragten Zahnérzte eine
Zunahme beobachtet.

Dieses Phdnomen deckt sich mit
Erkenntnissen der Bundeszahndrzte-
kammer. ,Klinische Beobachtungen
zahlreicher Kolleginnen und Kollegen
in Deutschland weisen ebenfalls auf die
deutliche Zunahme von Symptomen
und Folgen von Bruxismus hin. Es ist
zu vermuten und kausal erkldrbar, dass
der pandemiebedingte Stress der letz-
ten Monate Bruxismus ausgeldst oder
verstdrkt hat - und auch Auswirkungen
auf die Mundgesundheit besitzt®, erklart
der Vizeprasident der Bundeszahndrzte-
kammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.

Frithzeitige Warnung
aus Bayern

Vor den negativen Folgen abgesagter
Kontrolltermine hatten bereits nach der

US—VS_{i;ssenschéftler fiihren den Anstieg
der Bruxismus-Falle auf Corona-bedingten
Stress zurick.

ersten Corona-Welle die bayerischen
Zahndrzte gewarnt. Der Prdsident der
Bayerischen Landeszahndrztekammer
und Vorsitzende des Vorstands der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns, Chris-
tian Berger, geht inzwischen davon aus,
dass manche Patienten langer als ein Jahr
nicht beim Zahnarzt waren.

In einer Presseinformation der KZVB
zum ,,Tag des Zahnschmerzes® betonte
er: ,Karies macht keine Pause. Wir ra-
ten allen Patientinnen und Patienten, die
regelmafiige Vorsorgeuntersuchung beim
Zahnarzt durchfiihren zu lassen. Es wdre
bedauerlich, wenn sich die Mundgesund-
heit der bayerischen Bevolkerung aufgrund
der Pandemie dauerhaft verschlechtert.
Aufgrund des hohen Niveaus unserer
Schutz- und Hygienemafinahmen besteht
beim Zahnarztbesuch kein erhohtes In-
fektionsrisiko. Es gibt also keinen Grund,
einen Zahnarztbesuch aufzuschieben.
Zahnerkrankungen sind nicht nur schmerz-
haft, sie kdnnen auch teuer werden. Wenn
Karies und Parodontitis nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt werden, kdnnen sie
zu Zahnverlusten fiihren. Und Zahnersatz
ist meistens mit einer finanziellen Eigen-
beteiligung des Patienten verbunden

Thomas A. Seehuber
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Kommt die Frauenquote
in der Selbstverwaltung?

KZBV spricht sich fiir eine Frau in den Vorstdanden aus

Die sogenannte Feminisierung der
Medizin schreitet voran. Langst
stellen Frauen die Mehrheit unter
den Studierenden in den Fichern
Human-, Zahn- und Tiermedizin. In
wenigen Jahren diirften sie auch die

Mehrheit in den Praxen libernehmen.

Ganz anders sieht es dagegen in

den Gremien der Selbstverwaltung
aus. Die Bundes-KZV will das nun
andern - auch weil der Druck aus der
Politik wichst.

43 Prozent der bayerischen Vertrags-
zahndrzte waren 2020 Frauen. Spdtes-
tens 2025 werden die Médnner in der
Minderheit sein. Die Weichen dafir sind
bereits gestellt. So waren im Winter-
semester2019/2020 zwei Drittel der Stu-
dierenden im Fach Zahnmedizin weib-
lich. Und laut einer apoBank-Erhebung
haben sich zuletzt zum ersten Mal mehr
Zahndrztinnen als Zahnarzte mit eigener
Praxis niedergelassen. Doch wo sind die
Frauen in der Standespolitik?

_—

Auch der Bundesrat sprach sich

dafiir aus, dass in den Vorstanden der
[P Kassenirztlichen und Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigungen mindestens eine
Frau vertreten sein soll.

B

Zwar werden drei von acht zahn-
drztlichen Bezirksverbdanden von Frauen
geleitet, der weibliche Anteil in der Voll-
versammlung der BLZK sowie der Ver-
treterversammlung der KZVB ist aber
gering.

Im Oktober 2020 hat die AG Frauen-
forderung der Bundes-KZV ein Gesamt-
konzept zur Erhdhung des Frauenanteils
in der Selbstverwaltung vorgelegt. ,,Nur
eine Selbstverwaltung, in deren Gremien
sich die Vielfalt der Mitglieder widerspie-

BLZK und KZVB tun viel, um Frauen den Weg in die Standespolitik zu ebnen. Ein Beispiel dafiir ist die Seminarreihe fiir den standes-
politischen Nachwuchs. Unser Bild zeigt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei einer Tagung in Volkach.
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gelt, kann den Anspruch erheben, fiir den
gesamten Berufsstand zu sprechen®,
heifdt es in der Einleitung des Konzepts,
das von Dr. Ute Maier, Leiterin der AG und
zudem Vorstandsvorsitzende der KZV Ba-
den-Wirttemberg, bei der Vertreterver-
sammlung (VV) der Bundes-KZV im ver-
gangenen Herbst vorgestellt wurde. Das
Ziel: Im Vorstand jeder Lander-KZV sowie
der Bundes-KZV soll ab der kommenden
Legislaturperiode eine Frau vertreten
sein. Nach der Verabschiedung durch
die VV der KZBV ging das ,,Gesamtkon-
zept zur Erhéhung des Frauenanteils in
den Gremien der vertragszahndrztlichen
Selbstverwaltung® weiter an diverse poli-
tische Entscheidungstréger.

Neben Familienfreundlichkeit setzen
Maier und ihre Arbeitsgruppe auf Men-
toring-Programme. Erfahrene Standes-
politiker und -politikerinnen wiirden hier
eine Art Vorbildfunktion wahrnehmen
und kdnnten motivierend dazu beitra-
gen, ,,dass Zahnarztinnen ihr Potenzial
entwickeln und sich auf die unterschied-
lichsten Aufgaben in der zahndrztlichen
Selbstverwaltung vorbereiten.“

Dass dies alles beileibe kein speziell
deutsches Anliegen ist, weif’ auch Dr. Ju-
liane von Hoyningen-Huene, Prasiden-
tin der Women Dentists Worldwide bei
der Féderation Dentaire Internationale
(FDI). Eine weltweit angelegte Umfrage

soll mehr Klarheit lber die berufliche
Situation von Frauen in der Zahnmedi-
zin bringen. ,,Es wird immer wieder be-
hauptet, dass Frauen sich in der Stan-
despolitik nicht einbringen méchten,
dass sie sich nicht niederlassen oder nur
bestimmte Fachgebiete wahlen®, sagte
sie in einem ,,ZM online“-Interview. Man
wolle genauer wissen, wie Zahndrztinnen
arbeiten und was sie sich wiinschen und
kénne dabei auch von anderen Landern
mit einem hohen Frauenanteil lernen.
Befragt nach ihrer Ansicht zur gefor-
derten Frauenquote in Vorstanden (Das
Zweite Flihrungspositionen-Gesetz ist
Anfang Januar2021 vom Bundeskabinett
beschlossen worden.): ,,Es gibt Lander,
in denen Quoten nicht notwendig sind,
wie zum Beispiel in Estland. In anderen
Landern funktionieren die Systeme
generell anders, dort gibt es teilweise
keine Pflichtmitgliedschaften in den
Standesorganisationen.“ Quoten seien
immer ein schwieriges Thema und die
Tatsache, dass dies von oben auferlegt
werden muss, sei ein Zeichen, dass in
der standespolitischen Landschaft
noch nicht angekommen ist, was in den
Praxen Realitét ist. ,Wir sollten Politik
authentisch machen fiir diejenigen, fiir
die sie gedacht ist.“

Auch in Bayern steht man hinter der
Forderung nach einer Erhdhung des

politik KZV/B

Bund, Lander und Kommunen mdis-
sen ihren Beitrag dazu leisten, dass
die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf auch fiir Zahnarztinnen und
Zahndrzte moglich wird.

Christian Berger

Frauenanteils in der Selbstverwaltung.
Der KZVB-Vorsitzende Christian Berger
sieht darin aber auch eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. ,Wenn Zahnarztin-
nen in Miinchen ein Kita-Platz fur ihre
Kinder verwehrt wird, weil sie angeblich
zu den Besserverdienern gehdren, ist
das schlicht inakzeptabel. Bund, Lander
und Kommunen missen ihren Beitrag
dazu leisten, dass die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf auch fiir Zahnarztin-
nen und Zahndrzte moglich wird. Das ist
eine fundamentale Voraussetzung da-
flir, dass Frauen in der Lage sind, sich
neben der Arbeit in der Praxis auch
noch standespolitisch zu engagieren.
BLZK und KZVB unternehmen viel, um
Frauen den Weg in die Standespolitik zu
ebnen. Netzwerken, Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen, eine Se-
minarreihe fiir den standespolitischen
Nachwuchs, Coachings, die Beriick-
sichtigung spezifischer Interessen von
Zahndrztinnen- das findet in Bayern seit
Langem statt.

Ingrid Scholz

A ARCUS

ERSTKLASSIG - DIGITAL DENTALSYSTEME

ENDLICH DA!
WIR KONNEN SERVICE!

www.f1-dentalsysteme.de

Zentrale Nord-West Tel.: (02261) 8074-00 | E-Mail: Info@f1-dentalsysteme.de
Zentrale Siid-Ost Tel.: (07231) 28018-0 | E-Mail: deutschland@f1-dentalsysteme.de
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Umfrage bestatigt:
Zahnarzte sind Hyglene-Experten

Hohes Hygienebewusstsein - hohe Hygieneerwartungen

Vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie ist das Hygienebewusst-
sein in der Bevdlkerung sehr

hoch - und Patienten vertrauen der
Hygiene-Expertise der Zahndrztinnen
und Zahndrzte. Zu diesem Ergebnis
kommt eine aktuelle Umfrage im Auf-
trag der Bundeszahndrztekammer.
Die Umfrage wurde im Zeitraum vom
28. Januar bis zum 4. Februar 2021
unter insgesamt 1006 Biirgerinnen
und Biirgern ab 18 Jahren in Deutsch-
land iiber das Online-Panel forsa
Ominet durchgefiihrt.

Kompetenz und Hygiene-
standards an oberster Stelle

Fir 89 Prozent der Befragten ist die
Kompetenz des (zahn-)medizinischen
Personals sehr wichtig. Direkt darauf fol-
gen hohe Hygienestandards: Bei Zahnarzt-
praxen stufen 77 Prozent der Befragten
sie als ,,sehr wichtig” ein - mehr als bei
Arztpraxen (65 Prozent).

Dieser Trend setzt sich fort: 88 Pro-
zent der Befragten glauben, dass in

Hygiene-Check: Einschatzung der Hygienestandards
im Vergleich von medizinischen Einrichtungen

Wie stark wird Ihrer Einschatzung und Erfahrung nach in den folgenden Einrichtungen
des Gesundheitswesens Wert auf Hygiene gelegt und werden entsprechende

Vorkehrungen getroffen?
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In physiotherapeutischen Praxen *
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Am meisten vertrauen die Befragten auf die Hygienemafinahmen beim Zahnarzt.

Zahnarztpraxen besondere Hygiene-
mafinahmen getroffen werden (bei Allge-
meinmedizinern sind es 84 Prozent). Bei
Krankenhdusern hingegen gehen lediglich

65Prozent von besonderen Hygiene-Vor-
kehrungen aus.

Gemischte Gefiihle
beim Zahnarztbesuch
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Hygiene-Check: HygienemaBnahmen in Zahnarztpraxen

BO% 100%

Patienten fragen bei Betreten der Praxis
einen Mund-Nasen-Schutz.

155

9 7

Masen-Schutz, Visier und Schutzkleidung.

Desinfeklionsverfahren unterzogen.

Um die Aerosolentstehung bei der Behandlung
16 mit Spraynebel zu minimieren, wird auf eine

kontinuieriche Absaugung geachtet.

* @n 100 Prozent fehiende Angoben = oweil nicht

@ Bundeszohndrriekammer 2021

Zahnarzt und Mitarbeiterinnen fragen Mund-

Behandlungsplanung und Termine werden so
ausgerichtet, dass die Abstandsregeln im Rezeplions-
und Wartebereich eingehalten werden kénnen.

Medizinprodukte wie Spiegel oder Sonden
1 6 werden nach jeder Behandlung sinem besonderen

Knapp 90 Prozent der Befrag-
ten geben an, regelmafig zum
Zahnarzt zu gehen. Dennoch
kommt fiir 45Prozent aktuell der
Zahnarztbesuch nur in dringen-
den Fdllen infrage. Einen Termin
tatsdchlich abgesagt oder ver-
schoben haben aktuell allerdings
nur 16 Prozent. Ebenso wie die
bayerischen Zahnarzte rét auch
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel
davon ab, Zahnarzttermine zu
verschieben.

Der Grofdteil der Patienten kennt die Hygienevorkehrungen in Zahnarztpraxen.

Regina Levenshtein

BZB April 2021
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Hohe Preise fiir Hygiene

Zahndrzte bezahlen fiir persdnliche Schutzausriistung, die sie
fiir eine sichere Behandlung von Patienten brauchen, nach
wie vor deutlich mehr als vor dem Ausbruch der Corona-
Pandemie. Im ersten Quartal 2021 verdreifachten sich die
Preise fiir Mund-Nasen-Schutz und Schutzhandschuhe, rech-
nete die Bundeszahnarztekammer vor. Desinfektionsmittel
kostete um ein Viertel mehr als vor der Corona-Krise. Zudem
erfolgten die Lieferungen meist nur in kleinen Mengen, da
der Dentalhandel von den Herstellern ebenfalls nur in kleinen
Mengen beliefert werde. Eine Normalisierung der Lage sei
weiterhin nicht in Sicht, so die Bundesorganisation.

tas/Quelle: BZAK

Studierende mit Corona-Handicap

Die Corona-Pandemie wirkt sich auch auf Studierende im
Fach Zahnmedizin aus. Die Studierenden im Freien Verband
Deutscher Zahndrzte (FVDZ) und im Hartmannbund erneu-
erten jetzt ihre Forderung, dass dauerhafte Nachteile im Stu-
dium durch die Corona-Beschrankungen vermieden werden
miissen - so wie es von politischer Seite zugesichert war.

,»In Hamburg wurden Kurse in diesem sogenannten
,Hybridsemester* ersatzlos gestrichen, sodass Leistungen
nicht erbracht werden konnten. Das UKE hat den betrof-
fenen Studierenden daraufhin lapidar mitgeteilt, dass die
Leistungen des vergangenen Semesters zwar bestehen blie-
ben, das akademische Semester aber nicht anerkannt werde.
Damit wird deren Studium faktisch um ein Semester verlan-
gert®, erldutert Konstantin Schrader, Vorstandssprecher des
Studierendenparlaments (StuPa) des FVDZ.

,Wir brauchen faire und schnelle Lésungen, um corona-
bedingt ausgefallene Studienleistungen nachholen zu kénnen.
Und wir brauchen mehr Planungssicherheit. Dazu miissen sich
die Hochschulen und die Gesundheitsamter auf eine addquate
Strategie einigen, die ein Studium wieder ermdglichen®, beto-
nen Anna Finger und Philip Simon, Vorsitzende des Medizin-
studierendenausschusses im Hartmannbund. Dazu gehdre
auch die Impfung von Studierenden mit Patientenkontakt, um
den praxisnahen Unterricht aufrechterhalten zu kénnen.

BZB April 2021
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Bundesweit werde an den Hochschulen fieberhaft nach
Losungen gesucht, um die Studierenden nicht auf das Ab-
stellgleis zu schieben. ,Wir unterstiitzen jede Bemiihung mit

unseren Mitteln“, versprechen beide Verbande.
tas/Quelle: FVDZ

Volkskrankheit Parodontitis

Parodontalerkrankungen stehen in diesem Jahr nicht nur
beim Bayerischen Zahndrztetag vom 21. bis 23. Oktober in
Miinchen im Vordergrund, sondern auch beim ,,Tag der Zahn-
gesundheit“. Das Motto des bundesweiten Aktionstages lautet
2021:,,Gesund beginnt im Mund - Ziindstoff!“. Parodontitis sei
eine Volkskrankheit, die sich oft schleichend und unbemerkt
entwickelt, so der Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit
in einer Pressemitteilung. Auch Jiingere kénnten eine Paro-
dontitis entwickeln, die zu einem Abbau des Kieferknochens
und im schlimmsten Fall zu Zahnverlust fiihre.

Zahnarztpraxen, die rund um den 25. September eigene
Veranstaltungen zum ,;Tag der Zahngesundheit“ planen,
kénnen diese auf folgender Internetseite eintragen:
www.tagderzahngesundheit.de/veranstaltungen/
veranstaltung-eintragen

tas/Quelle: Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit

Vorsorge gegen oralen Krebs

Nach Angaben der Bundeszahnadrztekammer erkranken in
Deutschland pro Jahr mehr als 13 000 Menschen an Krebs
der Mundhdhle und des Rachens. Bosartige Neubildungen
treten als unterschiedliche Erkrankungsformen auf, am
haufigsten als Plattenepithelkarzinom (87 Prozent). Mdnner
seien hdufiger betroffen und erkrankten im Durchschnitt
drei Jahre friiher als Frauen. Die Bundesorganisation wirbt
deshalb fiir regelmafige Kontrolltermine beim Zahnarzt.
»,Mundschleimhauterkrankungen kénnen friihzeitig er-
kannt werden. Deshalb ist der regelmaflige Kontrollbesuch
auch wichtig fuir die Krebsfriiherkennung beziehungsweise
-vorsorge®, sagte der Vizeprdsident der Bundeszahnarzte-

kammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
tas/Quelle: BZAK
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Weltmeister Chile

Wie das Land alle anderen beim Impfen {iberholte

Wahrend Deutschland bei den
Corona-Schutzimpfungen im inter-
nationalen Vergleich weit zuriickliegt,
liberrascht ein siidamerikanisches
Land durch eine dufderst effiziente
Kampagne. Seit Mitte Médrz darf sich
Chile Impfweltmeister nennen. Was
sind die Ursachen fiir diesen Erfolg?

Das grofde Impfen hat in Chile deutlich
spater begonnen als in den meisten an-
deren Industrieldndern. Erst am 3. Feb-
ruar erfolgte der Startschuss. Die Zeit
bis dahin wurde offensichtlich genutzt,
um eine gut funktionierende Infrastruk-
tur aufzubauen. Das gilt vor allem fiir die
Zahl der Impfzentren. 1300 gibt es davon
im ganzen Land. Angesichts der diinnen
Besiedelung (25 Einwohner pro Quadrat-
kilometer) und der enormen Ausdehnung
des Landes (4 275 Kilometer) eine kluge

Entscheidung! Zum Vergleich: In Deutsch-
land, das rund viermal mehr Einwohner
hat, wurden anfangs nur etwa 400 Impf-
zentren eingerichtet.

Rechtzeitig bestellt

Auch bei der Beschaffung der Impfstoffe
ging Chile seinen eigenen und sehr er-
folgreichen Weg. Bereits seit Mai 2020
verhandelte ein von der Regierung er-
nannter Sonderbeauftragter mit den
Herstellern liber Liefermengen und
-termine. Drei Impfstoffe hat Chile ge-
ordert: Biontech/Pfizer, AstraZeneca und
den chinesischen Sinovac. Bei der Zulas-
sung verlief} sich das kleine Land nicht
auf internationale Empfehlungen. Alle
drei Impfstoffe wurden durch eigene kli-
nische Studien auf ihre Wirksamkeit und
Vertraglichkeit getestet. Entsprechend

hoch ist das Vertrauen der Bevélkerung
in die Impfstoffe.

Aufgrund seiner guten Vorberei-
tungen und der hohen Akzeptanz der
Impfstoffe legte Chile ein Tempo an den
Tag, das auch internationale Beobachter
iberrascht. Von einer ,,nationalen Kraft-
anstrengung” spricht Felipe Lopez-Calva
vom Welt-Entwicklungsprogramm der
Vereinten Nationen (UNDP). Innerhalb
von nur 21 Tagen wurde drei Millionen
Menschen die erste Dosis verabreicht.
Mitte Mdrz waren bereits 4,6 der 19 Millio-
nen Einwohner geimpft. ,,Chile hat den
ersten Platz im weltweiten Ranking der
verabreichten Dosen pro 100 Einwohner
eingenommen®, verkiindete die Regie-
rung nicht ohne Stolz auf twitter. Der
Kurznachrichtendienst nimmt generell
eine wichtige Rolle bei der Informations-
weitergabe im Rahmen der Impfkampagne

»And the winner is Chile“: Das siid-
amerikanische Land hat alle anderen
beim Impftempo iiberholt.

droj

BZB April 2021



ein. Anders als in Deutschland funktioniert
in Chile auch die Priorisierung weitgehend
reibungslos. So wurde beispielsweise am
12.Mdrz via twitter ,allen chronisch Kran-
ken und Behinderten zwischen 46 und 49
ein Impfangebot gemacht. Zuvor waren
bereits alle liber 60-Jahrigen geimpft
worden. Die Bevdlkerung akzeptiert die
Impfreihenfolge, da bereits im Juni mit
einer Impfquote von 8o Prozent die Her-
denimmunitét erreicht sein soll.

Zahndrzte und
Hebammen impfen

Auch bei der Rekrutierung des Personals
herrscht in dem slidamerikanischen Land
Pragmatismus. Das gesamte Gesund-
heitswesen wurde in die ,,nationale Kraft-
anstrengung® einbezogen. Zahnarzte und
Hebammen impfen gleichberechtigt
neben Arzten und Krankenschwestern.
Am besten lassen sich die nationalen Er-
folge bei den Impfungen an einer Zahl
ablesen: Wie viele von 100 Einwohnern
werden pro Tag geimpft? Und da steht
Chile unangefochten an der Spitze. Nach
Berechnungen der Universitdt Oxford lag
der Wert im Marz bei 1,46, dahinter fol-
gen Israel (1,02) und die USA (0,67). Weit
abgeschlagen ist dagegen Deutschland
mit 0,27 taglichen Impfungen pro 100 Ein-
wohnern.

Vizeweltmeister Israel

Auch der Blick nach Israel zeigt, worauf es
bei einer erfolgreichen Impfkampagne an-
kommt: klare politische Entscheidungen.
Premierminister Benjamin Netanyahu er-
kldrte die Beschaffung der Vakzine so wie
der chilenische Staatsprasident Sebastidn
Pifiera von Anfang an zur Chefsache. Er
verhandelte personlich mit dem Pfizer-
Vorstandsvorsitzenden Albert Bourla
und sicherte so seinem Land ausreichend
Biontech-Impfstoff - drei Tage nachdem
der Hersteller die hohe Wirksamkeit sei-
nes Impfstoffs bekannt gegeben hatte.
Dass Israel bei der Lieferung etwa gegen-
Uber der EU bevorzugt wurde, liegt indes
nicht nur am héheren Preis, den das Land
bereit war zu bezahlen.
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Vizeweltmeister beim Impfen ist Israel. Dort kann sich jeder Geimpfte einen Impfpass

auf sein Smartphone laden.

Labor der Welt

Das nahezu vollstandig digitalisierte Ge-
sundheitswesen macht das Land fir
Pharmahersteller besonders interessant.
Gesundheitsdaten werden zwischen den
Krankenkassen, Arzten und Krankenh&u-
sern sowie dem Gesundheitsministe-
rium grofiziigig geteilt. Das sind perfekte
Voraussetzungen, um die Wirksamkeit
neuer Medikamente und Impfstoffe unter
Praxisbedingungen schnell beurteilen zu
konnen. Pfizer-Chef Bourla nannte Israel
deshalb auch ,,das Labor der Welt“. Der
Deal zwischen Pfizer und Israel lautet also
verkirzt ausgedriickt: ,Wir stellen euch
den Impfstoff zur Verfligung, ihr gebt uns
die Daten“. Inwieweit sich Netanyahus Er-
folge bei der Impfkampagne auf das Ergeb-
nis der Parlamentswahl ausgewirkt haben,
ist schwer zu beurteilen. Doch geschadet
dirften sie ihm wohl kaum haben. Und
langst hat die israelische Regierung wei-
tergehende Pldne, um fir kiinftige Pande-
mien geriistet zu sein. Netanyahu will das
Unternehmen Pfizer davon Uberzeugen,
eine Forschungs- und Produktionsstatte
im Land anzusiedeln. Auch hier locken die
leicht zuganglichen Gesundheitsdaten.
Fazit: Bei der Impfstoffbeschaffung
und -verteilung haben andere Lander
Deutschland den Rang abgelaufen. Die
Verantwortung dafiir liegt nicht nur bei
der EU-Kommission. Die Bundesregierung

hat es versaumt, rechtzeitig auch nationale
Beschaffungsmodelle zu prifen. Hinzu
kommen die schwerfillige Biirokratie in
den Impfzentren und eine intransparente
Terminvergabe. Besserung diirfte erst ein-
treten, wenn neben den Impfzentren auch
die niedergelassenen Arzte in die Impfkam-
pagne eingebunden werden. Aber das setzt
voraus, dass ausreichend Impfstoff zur
Verfligung steht. Und das wird wohl erst
im dritten Quartal 2021 der Fall sein. Die
Pandemie wird auch die Diskussion tiber
die Digitalisierung des deutschen Ge-
sundheitswesens neu beleben. Gerade die
hochgelobte und mit Milliardenaufwand
geschaffene Telematik-Infrastruktur (TT)
hat die in sie gesetzten Erwartungen in kei-
ner Weise erfiillt. Das wird spatestens dann
deutlich werden, wenn die Forderungen
nach einem digitalen Impfausweis wach-
sen. Auch hier marschieren andere Lander
voran. In Israel kann sich jeder Geimpfte
eine Woche nach der zweiten Impfung
mit der App ,,Ramzor“ selbst einen Impf-
ausweis auf seinem Smartphone erstellen.
Die eingetragenen personlichen Daten sind
mittels eines QR-Codes leicht ablesbar und
ermdglichen den Zutritt zu Geschéften,
Cafés und Kulturveranstaltungen. Wer
vorsatzlich falsche Angaben macht, muss
mit harten Strafen rechnen. Falschern des
griinen Passes drohte das Justizministe-
rium sogar Haftstrafen an.

Leo Hofmeier

21



politik BLZK

22

Zahnmedizin in Zahlen

,,Daten und Fakten 2021 der BZAK und KZBV

Die aktuellen Zahlen aus der zahn-
arztlichen Versorgung bestidtigen
weitgehend die Trends der vergan-
genen Jahre. Zu diesem Ergebnis
kommen Bundeszahnadrztekammer
und Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung in ihrer gemeinsamen
Broschiire ,,Daten & Fakten 2021,

Geringster Anteil an
GKV-Ausgaben

Im Jahr 2019 betrugen die Ausgaben fiir
zahnmedizinische Behandlungen insge-

Investitionen bei der zahnarztlichen

Existenzgriindung

Finanzierungsvolumen (in Tsd. €)
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W Beitritt/Einstieg Berufsaustibungsgemeinschaft

Die Neugriindung einer Einzelpraxis ist nach wie vor die investi-
tionsintensivste Form der zahnérztlichen Existenzgriindung.

samt 15,013 Millionen Euro - eine Steige-
rung gegeniiber 14,493 Millionen aus dem
Vorjahr. An der grundlegenden Verteilung
dieser Ausgaben hat sich wenig verdndert:
Nach wie vor machen konservierende und
chirurgische Behandlungen ohne Indi-
vidualprophylaxe mit 57,8 Prozent den
Léwenanteil aus (Vorjahr: 57,3 Prozent),
gefolgt von Zahnersatz mit 23,3 Prozent
(Vorjahr: 23,1 Prozent).

Der seit Ende der 1990er-Jahre an-
haltende Abwértstrend beim Anteil der
Zahnmedizin an den GKV-Ausgaben bleibt
auch im Jahr2019 bestehen, hier betrdagt

Quelle: Daten und Fakten 2021

2010 2012

B Gesamt
2019

Zahnarzte nach Erwerbsstatus

er nunmehr 6,27 Prozent (2018: 6,41 Pro-
zent). Zum Vergleich: Der Anteil der Kran-
kenhduser an den GKV-Ausgaben betrug
im Jahr 2019 32,35 Prozent.

Personal als grofiter
Kostenfaktor

Im Grof3en und Ganzen gleich geblie-
ben ist die betriebswirtschaftliche Kos-
tenstruktur einer durchschnittlichen
Zahnarztpraxis. Auch im untersuchten
Jahr 2018 blieben Personalausgaben mit
genau 40 Prozent der grofite Posten in

97.371 98.604

9aseg 95797

24779  26.015

22642 23.672

Quelle: Daten und Fakten 2021

2014 2016 2017 2018 2019

Ohne zahnarztliche Tatigkeit

% AuBerhalb von Praxen angestellt

B In Praxen angestellt!

B Niedergelassene Zahnarzte

1 in Praxen tatige Assistenten, Praxisvertreter und angestelite Zahndrzte

sinkt kontinuierlich.

Die Zahl der niedergelassenen Zahnérztinnen und Zahnérzte
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der betriebswirtschaftlichen Struktur
einer durchschnittlichen Zahnarztpraxis
(2016: 38,6 Prozent).

Der nédchstgrofiere Posten sind
Fremdlaborausgaben mit 25 Prozent.
Leicht gesunken ist der Anteil der Ausga-
ben fiir Material (2016: 9,7 Prozent, 2018:
8,0Prozent) sowie der Raumkosten (2016:
6,7 Prozent, 2018: 6,1 Prozent).

Einzelpraxis bleibt
investitionsreichste Form der
Praxisgriindung

Das Investitionsvolumen bei der Neu-
griindung einer Einzelpraxis ist etwas
gesunken: von 598 Millionen Euro im
Jahr 2016 auf 557 Millionen Euro im
Jahr2018. Dennoch blieb die Einzelpraxis
auch im Jahr 2018 die investitionsinten-
sivste Form der Existenzgriindung. Deut-
lich teurer geworden ist die Ubernahme
einer Einzelpraxis mit einer Steigerung
des Investitionsvolumens um genau
100 Millionen Euro auf 511 Millionen Euro
im Vergleich zu 2016.

Okonomischer FuBabdruck
der Zahnarztpraxen

Bei einer gleichbleibenden Anzahl von Er-
werbstdtigen (387 000 Personen) haben
Zahnarztpraxen im Jahr 2019 1,4 Milliar-
den Euro zur Bruttowertschdpfung in
Deutschland beigetragen. Das entspricht
einem Plus von 18,7 Milliarden Euro ge-
geniiber dem Jahr2017. Insgesamt stellten
Zahnarztpraxen im Jahr 2019 8,2 Prozent
der Erwerbstdtigen in der Gesundheits-
wirtschaft und erwirtschafteten 7 Prozent
der Bruttowertschépfung.

Mehr Frauen, mehr Angestellte

Die aktuellen Zahlen stiitzen auch die
Hypothese, dass die Zahnmedizin immer
,weiblicher wird. Insgesamt waren im
Jahr 2019 72589 Personen zahndrztlich
tatig, der Anteil der Frauen ist im Ver-
gleich zu 2018 leicht gestiegen: von 33113
auf 33 503. Somit machten Frauen 2019
mit 46 Prozent knapp die Halfte aller zahn-
drztlich Tatigen aus.

politik BLZK

Bei der Verteilung nach Erwerbsstatus
setzt sich der Vorjahrestrend fort: Auch
im Jahr 2019 ist die Zahl niedergelasse-
ner Zahndrzte gesunken: von 50022 auf
48 853 Personen. Gestiegen ist daflr die
Zahl der in Praxis tdtigen Assistenten, Pra-
xisvertreter und angestellten Zahndrzte.
Im Jahr2019 waren insgesamt 20 479 Per-
sonen in Zahnarztpraxen angestellt.

Regina Levenshtein

»DATEN UND FAKTEN*

IM NETZ

Die Broschure ,Daten & Fakten 2021
steht in digitaler Form zum Download
zur Verflgung:

www.bzaek def/fileadmin/PDFs/df21/
Daten_Fakten_2021.pdf
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Die Qualitat stimmt

Neue Priifung liefert gute Ergebnisse

Im Februar und Mdrz 2021 fanden

die ersten zahnarztlichen Qualitats-
priifungen nach der sogenannten
Qualititsbeurteilung-Richtlinie Uber-
kappungen in Bayern statt. Die Er-
gebnisse der Priifung bestdtigen den
hohen Qualitdtsstandard in Bayern.

Was wurde gepriift?

Priifzeitraum war die Abrechnung des
Jahres 2019. Nach dem Zufallsprinzip
wurden im Herbst 2020 drei Prozent aller
bayerischen Vertragszahnarzte gezogen,
die im Jahr 2019 bei mindestens zehn Pa-
tienten die BemaNr.25 (Cp) und/oder die
Bema Nr.26 (p) in Verbindung mit min-
destens einer der nachstehenden Folge-
leistungen am selben Zahn abgerechnet
haben: Nr.28 (VitE), 31 (Trep1), 32 (WK),
34 (Med), 35 (WF), 43 (X1), 44 (X2) oder
45 (X3). Dies waren 66 Praxen. Bei diesen
Praxen wurden jeweils zehn Patientenfille
wiederum per Losverfahren ermittelt.

Die Priifung ist eine reine Dokumen-
tationspriifung. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) hat die Priifung aus
datenschutzrechtlichen Griinden dufierst
komplex gestaltet. Die Richtlinien sehen
vor, dass die Priifung pseudonymisiert
stattzufinden hat. Das Qualitatsgremium
kennt weder den Namen des Versicherten
noch den des behandelnden Zahnarztes.
Das bedeutet aber auch, dass der tber-
priifte Zahnarzt keine Mdglichkeit des
miindlichen Vortrags besitzt. Es wird aus-
schlieflich ,,nach Aktenlage*, also anhand
seiner Dokumentation bewertet.

KZVB unterstiitzt

Die Pseudonymisierung der Dokumen-
tation erfolgt mit einem 25-stelligen
Pseudonymisierungscode auf Grundlage
eines bundeseinheitlich vorgegebenen
Verfahrens. Dieses Verfahren ist unseres
Erachtens nach unverhaltnismafiig auf-
wendig.

Grundsdtzlich hdtte die Praxis die
Pseudonymisierung der Dokumentation
hinsichtlich der Versichertendaten durch-
zufiihren. Um die Zahndrzte von Biirokra-
tie zu entlasten, bietet die KZVB in einer
sogenannten Gesonderten Stelle ihren
Mitgliedern an, die Pseudonymisierung
fur sie durchzufiihren. Hiervon haben
alle gezogenen bayerischen Praxen Ge-
brauch gemacht, was wir sehr begriifien.
Alle 66 ermittelten bayerischen Praxen
hatten ihre Unterlagen fristgerecht zur
Verfligung gestellt.

Ergebnisse der Priiffung

Nachdem im Jahr 2020 eine Priifung im
Probebetrieb durchgefiihrt wurde, hat
der G-BA bestimmt, dass bei der diesjdh-
rigen Prifung ,,scharf geschossen wird.
Es missen also bei Mangeln in der Doku-
mentation sogenannte Priifmafinahmen
ausgesprochen werden.

Die Vorgaben des G-BA sind stringent.
Sowohl die Bewertung der zu tiberpriifen-
den Leistungen, als auch die Ermittlung
der Gesamtbewertung wird in der Quali-
tatsbeurteilungsrichtlinie bis ins Detail
vorgegeben.

—_—

T

Foto: Robert Kneschke/stock.adobe.com

Einzelbewertungen bestitigen
die gute Qualitét

Folgende Ergebnisse sind bei der Priifung
herausgekommen: Von 660 gepriiften
Einzelfdllen wurde 488 Mal die Einzelbe-
wertung ,,a“ (keine Auffalligkeiten), 93Mal
ein ,,b“ (geringe Auffdlligkeiten) und ledig-
lichin79Fallen ein,,c“ (erhebliche Auffal-
ligkeiten) vergeben. Wohlgemerkt: Dies
bedeutet nicht, dass in den 79 mit ,,c“ be-
urteilten Einzelféllen die Behandlungsqua-
litat nicht gestimmt hdtte, sondern dort
gab es Dokumentationsdefizite. Es kann
also zusammenfassend gesagt werden,
dass in 88 Prozent der Uiberpriiften Ein-
zelfdlle eine Einzelbewertung mit ,,a“ be-
ziehungsweise ,,b“ erfolgte und lediglich
bei zwolf Prozent der Einzelfdlle die Doku-
mentation nicht den hohen Anforderun-
gen der Richtlinie entsprach. Mit dieser
Quote in der neuen Priifung kénnen die
bayerischen Zahndrzte zufrieden sein. Sie
ist ein beredter Beleg fiir die bereits jetzt
vorhandene Dokumentationsqualitat.
Umso unverstdndlicher ist, wie nach
den Vorgaben des G-BA bei diesen Einzel-
bewertungen dann die Gesamtbewertung
ermittelt wird. Danach musste in 26 Prozent
der Fdlle (17Praxen) die Gesamtbewertung
,,C“vergeben werden. Dieses Bewertungs-
schema gibt Anlass zur Kritik und fiihrt in
Einzelfdllen zu bedenklichen Ergebnissen.
So hatten wir beispielsweise Praxen, die
zehnmal die Einzelbewertung ,,b* erhalten
haben und trotzdem als Gesamtbewertung
ein ,,C“bekamen. Gleiches gilt fiir neunmal
,b“ und einmal ,,c* beziehungsweise acht-
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mal ,,b“ und zweimal ,,c“. Es gab auch zehn
Félle, in denen ein Zahnarzt neunmal die
Einzelbewertung ,,a“ erhielt und einmal ,,c*
Dies ergibt nach den Vorgaben des G-BA
die Gesamtbewertung ,,B“.

Das Bewertungsschema des G-BA
bildet nicht zwingend die tatsdchliche
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Dokumentationsqualitdt ab. Tendenziell
erfolgen zu schlechte Gesamtbewertun-
gen. Das Gesamtergebnis ist schlechter,
als die Einzelbewertungen es vermuten
lassen. Warum Zahnérzte, die zehnmal
eine Einzelbewertung ,b“ bekommen
haben, eine Gesamtnote ,C“ erhalten,

WIE WIRD GEPRUFT?

Die Qualitatsbeurteilungsrichtlinie gibt sehr genau vor, was wie zu priifen ist
und welche Folgen daraus resultieren. Das Schaubild zeigt, nach welchen Mafi-
gaben dies durchgefiihrt wird. Nach der Einzelfallpriifung (a, b, ) erfolgt eine
Gesamtbewertung (A, B, C) der zehn gepriiften Falle je Praxis:
a/A: keine Auffalligkeiten/Mangel - Qualitatskriterien erfillt
b/B: geringe Auffalligkeiten/Mangel - Qualitdtskriterien nicht vollstandig erfullt
¢/C: erhebliche Auffalligkeiten/Mangel - Qualitatskriterien nicht erfullt

=

Weitergehende schriftliche | nein Leistungskette
Dokumentation liegt vor und

plausibel

(anhand Abrechnungsdaten)
Leistungskette jal
nachvollziehbaruvnd |  peeememmehemeeean
plausibel 1 Keine Kontraindikation aus H
{anhand D n) o

J

Aussage zur Sensibilitats-
priifung in der gesamten
L } liegt vor

Aussage zur Sensibilitits-
priifung in der gesamten
Leistungskette liegt vor

!

2

Ergebnis der Sensibilitats-
prafung vor Indikatorleistung
vorhanden

Ergebnis der Sensibilitats-
prufung vor Indikatorleistung
vorhanden

nein jal nein Iﬂl
Ergebnis der Ergebnis der
Sensibilitatsprofung | nein E Sensibilitatsprufung
vor Indikatorleistung vor Indikatorleistung
nachvollziehbar nachvollziehbar
ial ial
Keine Kontraindikation aus Keine Kontraindikation aus
schriftlicher Dokumentation | nein E schriftlicher Dokumentation
fur Indikatorleistung fur Indikatorleistung
erkennbar erkennbar

e C
_

nein E
—s

I Keine Kontraindikation aus |

1 evtl, bildlicher Dokumentation !
! for Indikatorleistung |
y erkennbar I

BZB April 2021

nein

_______ - T—_—

| Keine Kontraindikation aus
1 evil. bildlicher Dokumentation !
: fur Indikatorleistung i

1 evil bildicher Dokumentation ! e, E

| fr Indikatorleistung

a keine Auffalligkeiten/Mangel

.ﬂ. b geringe Auffilligkeiten/Mngel
¢ erhebliche Auffalligkeiten/Mangel

wird den betroffenen Zahnarzten, denen
jetzt ihre Bescheide zugestellt worden
sind, kaum zu erkldren sein. Die KZVB wird
sich weiterhin auf Bundesebene dafiir
einsetzen, dass das Bewertungsschema
angepasst wird. Es widerspricht in einigen
Sachverhaltskonstellationen fundamental
der tatsachlichen Lage und fihrt zu be-
rechtigter Kritik an der Priifung sowie zu
einer mangelnden Akzeptanz.

Insgesamt gesehen kdnnen die baye-
rischen Zahnarzte, die gepriift wurden,
sich in ihrer Dokumentationsqualitdt
jedoch bestdtigt fiihlen. Fiir diejenigen,
die in Zukunft mit dieser Priifung in Be-
riihrung kommen kénnen, bleibt eine Er-
kenntnis: Die Dokumentation der erfor-
derlichen Behandlungsschritte wird eine
immer grofere Bedeutung bekommen.
Die KZVB wird deshalb weiterhin vertiefte
Fortbildungen zur Dokumentation, auch
online, anbieten.

Dr.Riidiger Schott,
Stv. Vorsitzender der
KZVB

Nikolai Schediwy,
Geschaftsfiihrer und
Geschaftsbereichsleiter
QZ

Dr. Joachim Voigt,
Qualitatssicherungs-
beauftragter der KZVB
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,Faktisch fehlende Unabhangigkeit*

Rechtsgutachten zur Neuausrichtung der Unabhdngigen Patientenberatung

Uber die Kritik an der Unabhingigen
Patientenberatung (UPD) berichte-
ten wir bereits im BZB 3/2020. Die
beiden Rechtsprofessoren Dr.UIrich
M.Gassner und Dr. Ferdinand Wollen-
schldger von der Universitat Augs-
burg haben im Auftrag der Patienten-
beauftragten der Bundesregierung,
Prof. Dr.Claudia Schmidtke, mégliche
neue Modelle analysiert. Dem BZB
haben sie erldutert, welche Reform-
optionen denkbar wiren.

BZB: Der UPD wird jahrelanges Miss-
management vorgeworfen. Kénnen
Sie dies aufgrund lhrer Analyse be-
stdtigen?

Gassner: Unser Auftrag ging in
eine etwas andere Richtung. Im Aus-
gangspunkt sollten wir die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die UPD ana-
lysieren. Nicht aber stand flir uns die
Leistungsfahigkeit der UPD im Fokus. Vor
allem aber wurden wir beauftragt, Lo-
sungsvorschldge fir eine kiinftige dauer-
hafte Regelung zur Gewdhrleistung einer
kontinuierlichen, qualitativ hochwertigen
Beratung zu entwickeln und Reformop-
tionen rechtlich zu bewerten. Mit den
bisherigen Aktivitaten der UPD hat sich
dagegen zum Beispiel der Bundesrech-

nungshof beschaftigt. In einem Bericht
vom Juni 2020 flihrte er aus, dass sich
die auf sieben Jahre befristete Vergabe
Hhicht bewahrt“ habe. Auch pladierte der
Bundesrechnungshof dafiir, kiinftig auf
eine enge Bindung an ein gewinnorien-
tiertes Wirtschaftsunternehmen (derzeit
die Sanvartis GmbH) zu verzichten, um
schon dem Anschein fehlender Unab-
héngigkeit in der Offentlichkeit entge-
genzuwirken. Allerdings muss man auch
sagen, dass die externe Evaluation der
UPD durch die Beratungsgesellschaft
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Prognos im November 2019 zu einem
positiven Gesamtfazit gelangt ist.

BZB: Die UPD firmiert heute als eine
gemeinniitzige GmbH. Was bedeutet
Gemeinniitzigkeit?

Gassner: Ob eine GmbH gemeinniit-
zig ist, beurteilt sich nach den entspre-
chenden steuerrechtlichen Vorgaben.
Wichtig ist hier vor allem der gemeinniit-
zige Zweck, der ja auch Abhdngigkeiten
von Dritten nicht ausschlief3t. Insbesonde-
re kann auch eine gemeinniitzige GmbH

Die Rechtsprofessoren Dr. Ulrich M. Gassner (1.) und Dr. Ferdinand Wollenschléger von
der Universitdt Augsburg untersuchten im Auftrag der Bundesregierung Reformoptio-
nen fiir die Unabhéngige Patientenberatung (UPD).
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Geschédfte mit Dritten tatigen, um ihre
Aufgaben zu erfiillen.

BZB: Welches sind die Hauptkritik-
punkte an der UPD?

Gassner: Ein Hauptkritikpunkt wird
in der faktisch fehlenden Unabhangig-
keit der Patientenberatung gesehen.
Diese erschiittere das Vertrauen der rat-
suchenden Patientinnen und Patienten.
Daneben wurde teilweise auch die man-
gelnde personelle und finanzielle Konti-
nuitdt der jetzigen Regelung als Problem
angesehen. Die Debatte um die Frage
der Unabhangigkeit erhielt einen neuen
Schub, als die UPD gGmbH, die Sanvartis
GmbH und die Sanvartis Group 2018 an
die Careforce Sanvartis Holding verkauft
wurden. Bundestagsabgeordnete mehre-
rer Fraktionen vermuteten eine zu grofie
Nahe der Careforce Sanvartis Holding zur
Pharmaindustrie und sahen hierin eine
Gefahr fiir die Unabhangigkeit und Neu-
tralitat der Patientenberatung.

BZB: Die Spitzenorganisationen der
Heilberufe in Bayern, darunter auch
KZVB und BLZK, fordern ebenso wie
viele Vertreter aus der Politik eine
komplette Neuorganisation der UPD.
In lhrem Gutachten haben Sie ver-
schiedene Ansatzpunkte ausgefiihrt.
Wiirden Sie uns diese kurz skizzieren?

Wollenschldger: Wir haben vier Re-
formoptionen néher untersucht, die wir
schlagwortartig als modifiziertes Ausschrei-
bungsmodell, Stiftungsmodell, Ausbau-
modell und Zuwendungsmodell bezeichnen.
Das modifizierte Ausschreibungsmodell
setzt am Status quo an und versucht, die
Ziele der Unabhdngigkeit und Neutralitdt
der Verbraucher- und Patientenberatung
im Wege des Ausschlusses kommerzieller
beziehungsweise gewinnorientierter oder
nicht gemeinniitziger Anbieter von der
Ausschreibung zu erreichen. Das Stiftungs-
modell kennzeichnet eine weitgehende
Autonomie und Staatsferne, und zwar
besonders dann, wenn es - anders als die
bisherige UPD-auferhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung realisiert wird. Da Stif-
tungen im Allgemeinen ein hoher Neutra-
litdtsnimbus zugesprochen wird, ist dieses
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Modell in einem gesundheitsassoziierten
Beratungskontext, der in besonderer Weise
auf Vertrauen und Glaubwiirdigkeit basiert,
gut geeignet, um eine hohe Akzeptanz der
Ratsuchenden zu gewahrleisten.

Eine grofere Staatsndhe als Stiftungen
weisen Modelle auf, die vorhandene Be-
ratungs- und Informationsstrukturen aus-
bauen. Als Verwaltungsunterbau kommen
das Institut fir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BzGA) sowie der beziehungs-
weise die beim Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) ressortierende Patien-
tenbeauftragte in Betracht. Eine vierte
Reformoption stellt schlielich das am
Vorbild der Ergdnzenden unabhangigen
Teilhabeberatung (EUTB) orientierte Zu-
wendungsmodell dar.

BZB: Welches dieser Modelle halten Sie
fiir das vielversprechendste?

Wollenschlager: Letztlich ist das natiir-
lich eine politische Entscheidung. Rechtlich
machbar sind unter bestimmten Voraus-
setzungen grundsatzlich alle vier Modelle,
ebenso wie im Ubrigen Hybdridlésungen,
die Elemente einzelner Modell kombinie-
ren, etwa eine mit Ausschreibungselemen-
ten verbundene Stiftungslosung.

BZB: Der Bayerische Landtag hat sich
vor wenigen Monaten fiir eine stédrkere
Einbindung regionaler Beratungsange-
bote in die UPD ausgesprochen. Wie
liefle sich das umsetzen?

Gassner: Hierflir gibt es verschiedene
Mdglichkeiten, die vom jeweiligen Modell
abhangen. Denkbar wére etwa, dass der
Bundesgesetzgeber entsprechende Vorga-
ben fiir ein Ausschreibungsverfahren vor-
sieht. Aber auch in Forderrichtlinien kann
eine ortsnahe Beratung gefordert werden.
Dartiber hinaus wére es auch méglich, den
Einfluss der Lander auf die Auswahl der
Beratungsangebote durch eine Beteiligung
der zustdandigen obersten Landesbeh&rden
gesetzlich sicherzustellen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Ingrid Scholz.
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Corona-Pandemige’sorgt weltweit fiir Riickgang derPatientenzahlen

Am 20. Marz war der ,,World Oral
Health Day“ - Anlass fiir einen
Rundblick, wie es um die weltweite
Mundgesundheit steht. Das Ergebnis
sei erschreckend, sagt die FDI World
Dental Federation. Die Corona-
Pandemie hilt auf der ganzen Welt
viele Patienten von einem Zahnarzt-
besuch ab.

Seit Uiber einem Jahr herrscht als Folge
der Corona-Pandemie Unsicherheit, Be-
sorgnis und vor allem ein grofRes Durchei-
nander. Das betrifft nicht nur verdnderte
Tagesabldufe oder Essgewohnheiten,
Homeoffice oder die eingeschrankte Be-
wegungsfreiheit, dies zeigt sich vor allem
auch bei drztlichen Routineuntersuchun-
gen und notwendigen Zahnbehandlungen.
Weltweit wurden wahrend der ersten
Welle bis auf Notfallbehandlungen Ter-
mine abgesagt oder verschoben, aus
Angst, sich mit dem Virus zu infizieren.
Von Landern, in denen es mit der (zahn-)
arztlichen Versorgung und Hygiene
ohnehin nicht zum Besten steht, ganz zu
schweigen.

Nach einem Jahr Corona bemerken
Zahndrzte auf der ganzen Welt eben ge-
nau diese Folgen. Von einer zahnmedi-
zinischen Katastrophe spricht die FDI
World Dental Federation. Die WHO
berichtete, dass die Leistungen fir die
Mundgesundheit bei der medizinischen
Grundversorgung zu den am stdrksten
von der Pandemie beeintrachtigten Be-
reichen geh&ren und in 77 Prozent der

Lander teilweise oder vollstandig ausge-
setzt wurden. ,,Wahrend der Pandemie
haben Risikopatienten meist mehr als nur
ein Problem entwickelt, oft waren es drei
oder vier gleichzeitig, weil zu viel Zeit ohne
eine Kontrolluntersuchung vergangen ist*,
erklart FDI-Ratsmitglied Prof. Paulo Melo
aus Porto, Portugal. ,,Zu den typischen
Problemen gehoren Karieslasionen und
Zahnfleischerkrankungen.

Karies, die mit einer einfachen Res-
tauration hdtte behandelt werden kdnnen,
ist so in das Stadium der apikalen Paro-
dontitis und in Abszesse libergegangen,
die eine anspruchsvollere Behandlung er-
fordern®, erldutert Dr. Vanishree MK, Pro-
fessorin fiir Zahnmedizin im 6ffentlichen
Gesundheitswesen in Bangalore, Indien.

»Zu den dramatischen Folgen der
Pandemie gehdrt auch, dass Probleme
der Mundgesundheit, die wahrend des
Ausbruchs der Pandemie nicht als dring-
lich erachtet wurden, tatsachlich dringlich
wurden, nachdem zwei Monate auf eine
Behandlung gewartet werden musste®,
betont Dr. Maria Fernanda Atuesta Mond-
ragon, Prasidentin des kolumbianischen
Zahndrzteverbands (FOC) und FDI-Rats-
mitglied. ,Wir haben einige Kieferortho-
padie-Patienten gesehen, bei denen sich
die Liicken, welche fir die Begradigung
ihrer Zdhne geschaffen wurden, wieder
geschlossen haben. Gleichzeitig konnten
sich andere erhebliche parodontale Pro-
bleme entwickeln

,Teenager leiden generell unter Karies,
und ich habe in dieser Altersgruppe einen

Anstieg des Zahnverfalls beobachtet®,
berichtet FDI-Ratsmitglied Dr.Nahawand
Abdulrahman Thabet (Kairo).

Wdhrend die Zahnarztpraxen in
Deutschland weitgehend offen blieben,
mussten sie in vielen anderen Landern zu-
ndchst schlieften und konnten erst wieder
zwischen erster und zweiter Welle nach
und nach &ffnen - trotz strikter Hygiene-
regeln und Sicherheitsvorkehrungen, die
flr Zahnarztpraxen eine Selbstverstand-
lichkeit sind und wahrend der Pandemie
noch verschéarft wurden. Einer kiirzlich
durchgefiihrten Umfrage zufolge weist
zahndrztliches Personal in den meisten
Teilen der Welt interessanterweise auch
deutlich niedrigere Sars-CoV-2-Infektions-
raten auf als beispielsweise Mitarbeiter
anderer Bereiche des Gesundheitswesens.

Dr. Gerhard Konrad Seeberger, Pra-
sident der FDI World Dental Federation
betont, dass ,,die Menschen keine Angst
vor dem Zahnarztbesuch haben sollten.
Die Erhaltung der Mundgesundheit ist von
grofiter Bedeutung, um die allgemeine
Gesundheit, das Wohlbefinden und eine
gute Lebensqualitdt zu gewahrleisten.“

Der jahrlich am 20.Mérz stattfindende
Weltmundgesundheitstag (World Oral
Health Day, WOHD) wurde von der FDI
World Dental Federation ins Leben geru-
fen, um das globale Bewusstsein fiir die
Pravention und Bekdmpfung von Mund-
erkrankungen zu verbessern. Weitere
Informationen hierzu finden Sie unter
www.worldoralhealthday.org.

Redaktion
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GOZ aktuell

Funktion/Prothetik

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

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen (FAL) ziehen hdufig Erstattungsprobleme

mit Versicherungen und Beihilfestellen nach sich, da es
hinsichtlich der Abrechenbarkeit und dem Leistungsinhalt
etliche Besonderheiten gibt.

GOZ 8000

Diese Gebtihrennummer ist je klinische Funktionsanalyse
berechnungsfahig - bei gednderter klinischer Situation folg-
lich auch erneut. Dabei ist die Berechnungshaufigkeit oder
ein mdogliches Intervall nicht exakt festgelegt. Ein vorge-
schriebenes Formblatt entfdllt, da der Leistungstext nicht
mehr ,,Befunderhebung des stomatognathen Systems nach
vorgeschriebenem Formblatt® lautet, sondern , Klinische
Funktionsanalyse einschliefilich Dokumentation®. Die Bei-
hilfestellen fordern ein Beiblatt zum klinischen Funktions-
status. Erhaltlich ist es unter folgendem Internetlink:
www.dgfdt.de/documents/266840/406693/
Erfassungsformular+Funktionsstatus+2012

Im Kommentar der Bundeszahnarztekammer (Stand:

25. April2014) heif’t es dazu: ,,Die klassische klinische Funk-
tionsanalyse dient der Feststellung von Erkrankungen oder
Verdnderungen in der Funktion des craniomandibuldren
Systems (Craniomandibuldre Dysfunktion/CMD). Diese kdn-
nen sowohl die Zdhne als auch Knochen, Gelenke, Muskula-
tur, Innervation und Gefafde in ihrer Funktion beeinflussen.
Die Diagnostik dieser Stérungen wird durch die klassische
klinische Funktionsanalyse eingeleitet. Diese umfasst das
Zusammentragen und Beurteilen der Ergebnisse unter-
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schiedlicher Einzeltests (Palpation, Auskultation, nicht
instrumentelle Erfassung der Kieferbewegungen).“

GOZ 8010

Die Leistung nach Nummer 8010 ist je Sitzung héchs-
tens zweimal berechnungsfahig. Die Begrenzung auf zwei
Registrate pro Sitzung ist faktisch meist ausreichend.
Sollten trotzdem mehr Kontrollregistrate notwendig sein,
kann der Mehraufwand nur tber den Steigerungsfaktor
angesetzt werden.

Grundsdtzlich ist die Gebiihrennummer in einem Be-
handlungsfall entgegen der Meinung vieler Kostenerstatter
mehrfach berechenbar. Ist die klinische Situation kompli-
ziert und ein weiteres Registrat medizinisch notwendig, ist
auch dieses wieder in Folgesitzungen zweimal berechenbar.
Hierbei empfiehlt sich die Begriindung in der Liquidation.

Die Material- und Laborkosten kdnnen gesondert berech-
net werden. Bei der Anwendung der Stitzstiftregistrierung
wird die Anbringung der Stiitzstiftplatten als Eigenlaborleis-
tung berechnet.

GOZ 8020 bis 8065

Samtliche FAL-/FTL-Ziffern beschreiben lediglich die
zahndrztliche Tétigkeit. Deshalb sind die zahntechnischen
Leistungen gemaf §9 GOZ zusdtzlich berechnungsfahig.
Beispiele dafiir sind:

* Herstellung von Modellen

» Arbeiten im individuellen Artikulator

Herstellung von Registrattragern- und Registratbehelfen
Herstellen von Aufbissbehelfen und Schienen

» Aufwachstechnik

Probemodellation

o Schleiflisten

* Remontage etc. >>

praxis BLZK
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Die Systematik in der Scharnierachsenbestimmung gestaltet

sich folgendermafien:

» Arbitrare Scharnierachsenbestimmung mit halbindividuel-
lem Artikulator
GOZ 8020 und 8050

» Kinematische Scharnierachsenbestimmung mit volladjus-
tierbarem Artikulator
GOZ 8030 und 8060

» Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elek-
tronischer Aufzeichnung zur Einstellung im voll adjustier-
baren Artikulator
GOZ 8035 und 8065

Die GOZ-Leistungen 8050 und 8060 sind auf eine Sitzung
beschrankt, konnen bei Bedarf jedoch iber mehrere Sitzungen
hinweg berechnet werden. Das Registrieren der Scharnierach-
senbestimmung im virtuellen Artikulator, die Registration der
virtuellen patientenspezifischen Artikulationsbewegungen so-
wie die virtuelle Anpassung der Modellation an die dynamische
Okklusion sind Leistungen, die in der GOZ 2012 nicht enthalten
sind. Sie werden daher analog gemaf} §6 Abs.1 GOZ berechnet.
Interessant ist das Urteil des Verwaltungsgerichts Stuttgart
vom 10.Dezember2015 (Az.: 1K 5043/13) beziiglich der Analog-
berechnung der computergesteuerten Kondylenanalyse und
Neupositionierung der Kondylen unter Bildschirmkontrolle,
die von der Postbeamtenkrankenkasse als nicht erstattungs-
fahig deklariert wurde.
Darin heif3t es:
. die Gleichwertigkeit von Analogleistung und Vergleichsleis-
tung liegt vor. Bei der computergesteuerten Kondylenposi-
tionsanalyse und bei der Neupositionierung der Kondylen
unter Bildschirmkontrolle handelt es sich jeweils um Leistun-
gen, die der im Rahmen der GOZ-Nummer 8065 geregelten
Leistung (Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels
elektronischer Aufzeichnung zur Einstellung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten,
je Sitzung) gleichwertig sind ..

GOZ 8080

Die diagnostischen Mafinahmen stellen die Basis der Behand-
lung dar und umfassen alle Tatigkeiten, die an Modellen zu
einer Behandlungsplanung nétig sind. Sowohl additive als
auch subtraktive Mafinahmen kommen infrage. Ergebnisse
kénnen auch nétige Vorbehandlungen, zum Beispiel kiefer-
orthopddischer oder kieferchirurgischer Art sein. Anfallende
Laborkosten sind zusétzlich berechenbar.

Die Leistung ist einmal je Sitzung berechenbar und erfor-
dert das Vorhandensein von in halbindividuellen oder vollad-
justierbaren Artikulatoren montierten Kiefermodellen.

GOZ 8090

,Diagnostischer Aufbau von Funktionsflichen am natiirlichen
Gebiss, am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz, je Sitzung“

Die Berechnungsfdhigkeit dieser Position ist noch nicht
eindeutig geklart.

Im Vergleich zur GOZ 1988 wurde der Leistungstext um
die Formulierung , je Sitzung*“ erganzt. Der Verordnungsgeber
hat dies in der Bundesratsdrucksache 566/11 wie folgt be-
griindet:

»,Die Leistungen nach den Nummern 8080 und 8090
werden unter Anpassung der Bewertung zur Klarstellung
auf eine Sitzung bezogen.

Die Bundeszahndrztekammer dufiert sich dazu wie folgt:

»Der diagnostische Aufbau einer neuen Funktionsflache
dient der Beurteilung einer neuen okklusalen Beziehung.
Jede neue Funktionsfldche prézisiert hierbei die Lage und
Bewegung der Kiefergelenke sowie die Programmierung des
neuromuskuldren Systems. Die Leistung wird je Sitzung be-
rechnet, auch bei Aufbauten an mehreren Funktionsflachen
und/oder Zahnen. Der diagnostische Aufbau von Funktions-
flachen erfolgt in der Regel mittels kunststoffplastischem Ma-
terial in Sduredtz-Adhdsivtechnik. Funktionsflachen kénnen
an natdrlichen oder ersetzten Zahnen angebracht werden.“

GOZ 8100

In der Folge einer funktionellen Analyse kdnnen systema-
tische EinschleifmaRnahmen erforderlich werden, um eine
neue Zuordnung der okklusalen Beziehungen und der Artiku-
lation zu erreichen. Hierzu kann die schrittweise Anndherung
an das Behandlungsziel in mehreren Sitzungen erforderlich
werden. Die Mafinahmen dienen der Feineinstellung von Ok-
klusion und Artikulation. Grobe Einschleifmafinahmen wer-
den hingegen nach GOZ 4040 berechnet. Okklusale Korrek-
turen im Zusammenhang mit der Eingliederung von neuem
Zahnersatz fallen nicht unter diese Gebtihrennummer.

Die vollstandige Entfernung von zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken aufgebauten Funktionsflachen ist
in der GOZ nicht beschrieben und wird analog berechnet.

Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK

BZB April 2021
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Barrierefreil zum Zahnarzt

Virtueller Praxisrundgang zeigt Stolperstellen auf

Treppenstufen, der Klingelknopf
aufder Reichweite, der Empfang nicht
einsehbar und nicht genug Platz

fiir den Rollstuhl ... fiir Menschen

mit Handicap oder eingeschrankter
Alltagskompetenz gleicht das Aufsu-
chen einer Arzt- oder Zahnarztpraxis
haufig einem Hindernisparcours.
Manche Stolperstelle liefe sich
jedoch sehr einfach vermeiden. Bei
der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) gibt es dafiir nun ein
passendes Tool.

Mithilfe dieses neu Uiberarbeiteten, virtu-
ellen Rundgangs lasst sich sehr rasch auf-
zeigen, welche Bereiche vor oder in der
Praxis Barrieren darstellen und wie man
diese am einfachsten vermeiden oder
beheben kann. Der Zugang sollte fiir alle
generell ohne Schwierigkeiten sein, fiir
die sogenannten vulnerablen Gruppen gilt
das allerdings in ganz besonderem Mafe.
Zahndrztinnen und Zahndrzte kdnnen mit
der aufwandig erstellten, digitalen Anwen-
dung aus der Patientenperspektive Barrie-
ren nachvollziehen und erhalten zugleich
auch die passenden Ldsungsansdtze ge-
liefert.

,Dieses Projekt aus dem Berufsstand
fir den Berufsstand soll aktiv dazu bei-
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tragen, physische, optische und akus-
tische Barrieren anschaulich zu vermitteln
und abzubauen®, so Dr. Wolfgang Efer,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV.
Angesichts der fortschreitenden Digi-
talisierung stelle dieser Rundgang eine
technisch ansprechende Hilfestellung
dar, um den Zugang zu Praxen fir vulne-
rable Gruppen zu verbessern. ,,Gerade fiir
Altere, Pflegebediirftige und Menschen
mit Beeintrdchtigung ist der Erhalt der
Mundgesundheit besonders wichtig. Die
wohnortnahe Versorgung muss deshalb
noch stdrker auf diese Patientengruppe
fokussiert werden

Bei der Diskussion um Barrierearmut
richte die Zahndrzteschaft als Heilberuf

zugleich klare Forderungen an Kranken-
kassen und Politik. ,,Das Thema muss bei
der Honorierung von Leistungen starker
beriicksichtigt werden!“ Schliefilich sei
der Investitionsbedarf besonders bei dl-
teren Bestandspraxen hoch, wahrend die
Bauordnungen der Lander vorsehen, dass
Neubauten in der Regel ohne Barrieren zu-
gdnglich sein miissen. ERRer fordert daher
entsprechende Unterstiitzung, beispiels-
weise durch Zuschiisse der Kreditanstalt
fur Wiederaufbau. ,Von der Regierung
erwarten wir, dass sie bessere finanzielle
Rahmenbedingungen schafft, um die fla-
chendeckende Umsetzung von Barriere-
armut zu unterstiitzen.”

Redaktion

VIRTUELLER RUNDGANG DURCH DIE ZAHNARZTPRAXIS

Wie eine barrierearme Zahnarztpraxis aussehen konnte, ist auf der Webseite
der KZBV unter rundgangkzbv.de zu sehen. In der virtuellen Musterpraxis wer-
den nicht nur mdgliche Barrieren fiir Menschen mit einer Hor- oder Sehbe-
eintrachtigung und Patienten im Rollstuhl am Eingang, am Empfang, im Warte-
und Behandlungszimmer sowie im Sanitarbereich gezeigt, sondern zugleich
auch praktikable Vorschldage zu deren Behebung gemacht. Der Schwerpunkt
des Rundgangs liegt auf baulichen Aspekten und der Kommunikation in der

Praxis.
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Unternehmen Zahnarztpraxis

Teil 1: Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermdoglichkeiten

Wer eine Zahnarztpraxis erfolgreich
fiihren will, braucht mehr als nur
zahnmedizinisches Fachwissen. Fast
genauso wichtig ist betriebswirt-
schaftliches Know-how. Das BZB
beleuchtet in der Serie ,,Unterneh-
men Zahnarztpraxis“ die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Aspekte, auf
die es bei der Griindung und Fiihrung
einer Praxis ankommt. Im ersten Teil
geht es um die Themen Praxisfinan-
zierung, Businessplan und Forder-
moglichkeiten. Der folgende Beitrag
des Steuerberaters Daniel Lesser
basiert auf seinem Vortrag fiir das
Kursprogramm Betriebswirtschaft
der eazf (siehe Kasten).

Eine Zahnarztpraxis ist heute nicht auto-
matisch ein Selbstldufer, sondern abhén-
gig von einer Vielzahl an Faktoren. Unter-
nehmerisches Denken und Handeln ist
sowohl bei der Griindung als auch im lau-
fenden Betrieb notwendig. Die seit dem
Jahr2007 bestehende Niederlassungsfrei-
heit flihrte dazu, dass Praxen vor allem in
attraktiven Regionen entstanden sind. Die
Folgen sind-abhdngig von der jeweiligen
Region - starke Konkurrenz, sinkende Er-
trage und zum Teil sogar wirtschaftliche
Schwierigkeiten.

Praxisfinanzierung

Unter dem Begriff Finanzierung versteht
man die Abdeckung des Kapitalbedarfs
eines Unternehmens, hier speziell einer
Praxis. Ganz Uiberwiegend wird der Kapi-
talbedarf tiber Fremdkapital abgedeckt,
Eigenkapital sollte vorrangig im privaten
Bereich, zum Beispiel zur Finanzierung

einer Immobilie eingesetzt werden. Der
Grund liegt bei den Zinszahlungen, die im
betrieblichen Bereich den Gewinn und da-
mit auch Steuern reduzieren. Auch wenn
das aktuelle Zinsniveau sehr niedrig ist, gilt
es, Ausgaben im richtigen Bereich entste-
hen zu lassen.

Als verbreitete Formen der Finanzie-
rung findet man das Tilgungsdarlehen, das
Annuitdtendarlehen oder die endfillige
Tilgung mit Tilgungsersatz. Bei einem
Tilgungsdarlehen bleiben die Tilgungsbe-
trage wahrend der Laufzeit gleich. Zusétz-
lich werden Zinszahlungen auf Basis der
jeweiligen Restschuld geleistet. Damit
sinkt die monatliche Gesamtbelastung
permanent. Beim Annuitdtendarlehen
hingegen bleibt die gesamte Rate (An-

nuitdt) Uber die Laufzeit gleich. Das be-
deutet, dass die in den Raten enthaltenen
Zinsen sinken und der Tilgungsanteil da-
durch steigt. Beim endfilligen Darlehen
werden ausschliefilich Zinsen gezahlt
und keine Tilgungen geleistet. Damit die
Rickzahlung am Ende der Laufzeit erfol-
gen kann, werden parallel Ansparungen,
zum Beispiel in Lebensversicherungen
oder Fondssparpldne etc., getdtigt. Diese
Variante birgt das Risiko, dass am Ende
der Darlehenslaufzeit die zurilickzuzah-
lende Gesamtsumme aufgrund zu nied-
riger Ertrage des Tilgungsersatzes nicht
ausreicht.

Um die Darlehenssumme bestimmen
zu kdnnen, ist es notwendig, vorweg den
Bedarf zu bestimmen. Dieser ist abhdn-

KURSPROGRAMM BETRIEBSWIRTSCHAFT

Um Zahndrzte bei unternehmerischen Herausforderungen zu unterstitzen,
hat die eazf ein betriebswirtschaftliches Kursangebot fiir Assistenten, Ange-
stellte und Praxisinhaber zusammengestellt, das speziell auf die Anforderungen
des Unternehmens Zahnarztpraxis zugeschnitten wurde. Das Programm wird
von der Bayerischen Landeszahnarztekammer und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns im Rahmen ihrer Kooperation gemeinsam getragen. Das
BZB berichtet in diesem Jahr Uber thematisch ausgewahlte Vortrage einzelner
Referenten und veroffentlicht im Rahmen der Serie ,Unternehmen Zahnarzt-
praxis“ die wichtigsten betriebswirtschaftlichen Tipps fiir Zahnarztpraxen.
Weitere Informationen zum Kursangebot finden Sie auf der Website der eazf:

www.eazf.de/sites/zahnarzte-bwl-curricula
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gig von der Art einer Praxisgriindung und
kann sehr unterschiedlich ausfallen, was
die folgenden Zahlen veranschaulichen. Im
Jahr 2019 lagen die Investitionen bei der
Neugriindung einer Einzelpraxis bei rund
493.000 Euro. Bei der Ubernahme einer
Einzelpraxis waren dies durchschnittlich
354.000 Euro. Bei Neugriindung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft (zwei Ge-
sellschafter) lagen die Investitionen bei
rund 470.000 Euro pro Gesellschafter,
beim Einstieg in eine Berufsaustibungs-
gemeinschaft bei rund 288.000 Euro pro
Gesellschafter.

Die aktuellen Eckdaten fiir entspre-
chende Finanzierungen sind rund 1Pro-
zent Zinsen und Laufzeiten von 10 bis
15Jahren. Ein bis zwei tilgungsfreie Jahre
sind moglich.

Doch nicht nur die Investition in eine
Ubernahme oder Neugriindung muss ab-
gedeckt sein, auch die ersten Monate nach
der Er6ffnung erfordern Kapitalbedarf.
Dies liegt daran, dass die Vergiitungen fiir
die erbrachten zahnarztlichen Leistungen
in Form von Honorarzahlungen durch die
Kassenzahndrztliche Vereinigung im ge-
setzlichen Bereich zeitversetzt erfolgen.
Im Regelfall fliefen erst nach Ablauf eines
Quartals sogenannte Teilzahlungen. Die
endgliltige Abrechnung und Auszahlung
erfolgt in einer Schlusszahlung nochmals
zeitversetzt. Abgesehen von den Erlésen
im Privatbereich entstehen also keine Ein-
nahmen, wobei Ausgaben wie Personal-
kosten, Miete, Material etc. bezahlt wer-
den miissen. Um diese Liquiditatsliicke zu
decken, ist zusatzlich ein Betriebsmittel-
kredit notwendig. Dieser orientiert sich
bei der Hohe an den voraussichtlichen
Aufwendungen der ersten sechs Monate.

In Anbetracht dieser Zahlen stellen
viele junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
die Frage, ob sich die Selbststandigkeit
lohnt. Aus rein finanzieller Sicht muss man
zur Beantwortung dieser Frage die durch-
schnittlichen Gehdlter von Angestellten
mit den durchschnittlichen Gewinnen
eines Selbststdndigen vergleichen. Bei
den Angestellten lagen die Gehdlter eines
Vorbereitungsassistenten im Jahr 2019
bei rund 39.000 Euro, bei angestellten
Zahnarzten bei rund 71.000 Euro und bei
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Daniel Lesser ist Steuerberater, Fach-
berater fiir das Gesundheitswesen und
Partner der Kanzlei von Diisterlho, Rot-
hammer und Partner.

Fachzahnérzten bei rund 91.000 Euro.
Demgegentiiber stehen durchschnitt-
liche Gewinne bei Einzelpraxen von rund
193.000 Euro und bei Gemeinschafts-
praxen von rund 213.000 Euro pro Ge-
sellschafter. Diese Zahlen beziehen sich
auf das gesamte Bundesgebiet, die Werte
in Bayern sind nochmal deutlich besser.
Trotz hoher Investitionen ist also der
Gang in die Selbststdndigkeit aus wirt-
schaftlicher Sicht durchaus attraktiv.

Auffallend ist der anhaltende Trend,
Praxen zu tibernehmen. Griinde hierfiir
sind Planungssicherheit durch den vor-
handenen Patientenstamm und entspre-
chende Einnahmen vom ersten Tag an.
Dartiber hinaus profitiert man von einer
bestehenden Infrastruktur und einem
eingespielten Praxisteam. Im Jahr2019 lag
der Anteil der Neugriindungen bei unter
10 Prozent. Klarer Favorit ist die Uber-
nahme einer Einzelpraxis mit einem An-
teil von rund 65 Prozent, neben dem Ein-
stieg in bestehende oder die Ubernahme
von Berufsausiibungsgemeinschaften
(weitere rund 23 Prozent).

Kritisch ist die Verteilung der Griin-
dungen auf verschiedene Regionen zu be-
urteilen. Dies geschieht entgegengesetzt
zur Verteilung der Bevélkerung. In Grof3-
stadten ist die Zahl der Behandler pro Ein-
wohner héher als auf dem Land. Das fiihrt
zwangsweise dazu, dass man mittlerweile
in Grofdstadten eine stark ausgepragte

praxis BLZK

Konkurrenzsituation vorfindet - mit der
Folge, dass sich die wirtschaftlichen Er-
folgschancen verschlechtern.

Wenn die H6he des Finanzierungs-
bedarfs und damit die Darlehensh&he
ermittelt ist, sollte die Tilgung des Dar-
lehens tibereinstimmen mit der steuer-
lichen Abschreibung, die sich anhand der
Nutzungsdauer ermittelt. Damit erreichen
Existenzgriinder einen Gleichlauf von Be-
lastung der Liquiditdt durch die Tilgung
und steuerlicher Entlastung durch die
Abschreibung.

Dazu muss man wissen, dass die Til-
gung eines Darlehens fiir die Hohe des
Gewinns unerheblich ist. Die Auszahlung
des Darlehens auf das Praxiskonto flihrt
nicht zu einer Einnahme, die Riickzah-
lung des Darlehens zu keiner Ausgabe.
Ersatzweise flihrt aber die Abschreibung
der Investition aus steuerlicher Sicht zu
einem Aufwand, der das Einkommen
reduziert. Stimmen Tilgungsleistungen
und Abschreibung lberein, so kénnen
Praxiseinnahmen vollstandig verwendet
werden, um die Tilgung zu bestreiten, da
vorweg keine Steuerzahlungen anfallen.

Ein einfach gehaltenes Beispiel fiir
ein Investitionsgut: Ein Gerdt wird fiir
100.000 Euro angeschafft. Die Nutzungs-
dauer betrégt zehn Jahre, damit kann bei
linearer Abschreibung pro Jahr ein Betrag
von 10.000 Euro als Abschreibungsauf-
wand geltend gemacht werden. Die Til-
gung soll nun ebenfalls tiber zehn Jahre
erfolgen, also 10.000 Euro pro Jahr. In der
Folge kénnen 10.000 Euro Einnahmen
verwendet werden, um die Tilgung zu leis-
ten. Die Abschreibung von 10.000 Euro
sorgt dafiir, dass keine Steuerbelastung
anfallt. Man spricht deshalb von der Fris-
tenkongruenz der Finanzierung.

Businessplan

Im Rahmen einer Existenzgriindung wird
regelmdfig ein Businessplan notwendig
sein. Er verfolgt in erster Linie das Ziel,
einem Geldgeber das Vorhaben der Exis-
tenzgriindung aufzuzeigen und die langfris-
tigen Erfolgsaussichten darzustellen. Denn
primdres Ziel beziehungsweise Kriterium
eines Darlehensgebers ist die Frage, ob das
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Darlehen in der vereinbarten Frist wieder
zuriickgezahlt werden kann.

Ein weiterer wesentlicher Punkt ist
aber, dass sich der Unternehmer mit der
genauen Planung seines Vorhabens be-
schaftigt. Es ist daher sinnvoll, die Aus-
arbeitung zusammen mit einem fach-
kundigen Berater, zum Beispiel einem
Steuerberater, vorzunehmen.

Im ersten Schritt erfolgt bei der
Erstellung des Businessplans die Be-
schreibung der Geschdftsidee. Ergdnzt
wird dies durch Informationen zur eige-
nen Person wie zum Beispiel Ausbildung
und praktische Erfahrung. Als weiteren
Schritt analysiert man den Standort. Wie
im ersten Abschnitt dargestellt, entsteht
abhdngig von der Region zunehmend
Konkurrenz. Die Frage nach der Anzahl
und Spezialisierung von Kollegen am
Standort wird entscheidend sein fiir das
Zustandekommen einer erfolgreichen
Griindung. Weiterhin ist die demogra-
fische Entwicklung ein wichtiger Punkt:
Wie hoch ist die Zahl der Einwohner? Ist
die Bevdlkerung eventuell beraltert?
Fallen daher in Zukunft Patienten weg?
Wie hoch ist die Anzahl der Einwohner
pro Zahnarzt?

Weitere Punkte sind die Kaufkraft
der Haushalte: Wie hoch ist die Arbeits-
losenquote? Da eine durchschnittliche
Zahnarztpraxis - je nach Bundesland -
einen nicht unerheblichen Anteil der
Einnahmen aus dem Privatbereich erzielt,
kommt diesem Punkt unter Umstanden
grofRe Bedeutung fiir den wirtschaftlichen
Erfolg zu. Ein Standort mit niedriger Ar-
beitslosenquote, hohen durchschnitt-
lichen Einkommen und geringen Lebens-
haltungskosten ist sicher besser geeignet,
um gute Honorare zu erzielen.

Weiterer Bestandteil des Business-
plans ist die Liquiditdtsplanung. Diese
wird in der Regel liber einen Zeitraum
von drei Jahren erstellt. Dabei ist eine
Prognose liber die zukiinftigen Ausgaben
zu erstellen. Diese beginnt mit den Praxis-
kosten wie zum Beispiel Personalkosten,
Miete, Verwaltungskosten, Labor etc. Die
resultierende Grofie ist der Gewinn, der
wiederum Steuerzahlungen ausl6st. Da-
neben wird abhdngig von der Hohe des

HILFE FUR EXISTENZGRUNDER:
DER BERATUNGSSERVICE DES ZEP

Zentrum fiir
Z E P Existenzgriinder und
% Praxisberatung der BLZK

Das Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer (ZEP) bietet niederlassungswilligen Zahnarztinnen und Zahn-
arzten in Bayern kostenfrei eine unabhdngige und individuelle Erstberatung an.

Terminvereinbarung unter folgenden Kontaktdaten:
Zentrum flr Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK (ZEP)

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

E-Mail: zep@blzk.de

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der BLZK:

www.blzk.de/zep

Gewinns der Beitrag zum Versorgungs-
werk zu zahlen sein.

Als letzten Schritt gilt es, die priva-
ten Lebenshaltungskosten objektiv und
realistisch zu planen. Bei der Erarbeitung
und kritischen Beleuchtung der Zahlen
kann lhnen ein Steuerberater, die finan-
zierende Bank oder auch die Praxisbera-
tung des Zentrums fiir Existenzgriinder
und Praxisberatung der BLZK (ZEP) eine
wertvolle Hilfestellung geben. Die Summe
der ermittelten Ausgaben ergibt dann den
Betrag an Einnahmen, die mindestens er-
forderlich sind fiir eine funktionierende
Griindung.

Fordermoglichkeiten

Unter diesem Begriff versteht man in
erster Linie zinsglinstige Darlehen. Diese
werden im Freistaat von der LfA Forder-
bank Bayern ausgereicht. Es gibt verschie-
dene Programme, die auf der entspre-
chenden Seite im Internet dargestellt sind.
Die Abwicklung erfolgt tiber die jeweilige
Hausbank.

Wesentlich dabei ist, dass das Risiko
tiberwiegend durch die LfA abgedeckt
wird und der Hausbank dadurch eine
Finanzierung auch ohne grofere Sicher-
heiten ermdglicht wird. Dadurch kénnen
glinstige Zinskonditionen angeboten wer-
den, auch grofiere Finanzierungsbetrdge
kdnnen so realisiert werden. Manche Pro-

gramme gewahren dariiber hinaus einen
Tilgungszuschuss von 2 Prozent der Dar-
lehenssumme.

Als weitere Unterstiitzung steht die
Startzahlung der KZVB zur Verfligung. Wie
bereits dargestellt, besteht in den ersten
Monaten eine Einnahmenliicke aufgrund
zeitversetzter Honorarzahlungen durch
die KZVB. Um diese Liquiditatsliicke ab-
zufedern, ist es moglich, eine sogenannte
Startzahlung zu erhalten. Es kdnnen maxi-
mal zwei Startzahlungen im ersten Quartal
nach der Niederlassung erfolgen. Die Hohe
betrdgt 60 Prozent aus dem gemeldeten
Umsatz des Vormonats. Die Startzahlun-
gen werden mit der ersten Quartalsab-
rechnung verrechnet. Weitere Details dazu
finden Sie auf der Website der KZVB.

Fazit

Aus wirtschaftlicher Sicht sind eine Exis-
tenzgriindung und der Gang in die Selbst-
standigkeit nach wie vor sehr lukrativ.
Die Anforderungen an die Planung und
das unternehmerische Handeln in der
Griindungsphase sind jedoch erheblich
gestiegen. Berlicksichtigt man die zuvor
genannten Punkte, so [dsst sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit die erfolgreiche Griin-
dung und Fiihrung einer Zahnarztpraxis
umsetzen.

Daniel Lesser
Regensburg
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Online-News der BLZK

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

\‘“ BLZK
AN

BLZK.de

y

& QM Online

Themenpakete im Shop Was tun bei hduslicher Gewalt?

Im Online-Shop der BLZK kdnnen Sie jetzt Pakete
zu den Themen ,,Gesunde Kinderzdhne“ und

Im neuen QM Online-Kapitel 1.2.4 stehen

Dokumentationsbogen und -hilfe zum Download

bereit. Daneben gibt es Infos fiir Patienten und die

»dent-doc-card“.

> https://gm.blzk.de/qmj/1-2-4-umgang-mit-opfern-
haeuslicher-gewalt-in-der-za-praxis

,Pflege erwerben. Der Vorteil: Sie miissen die

Publikationen nicht einzeln suchen und erhalten
diese im Paket auRerdem glinstiger.
> https;//shop.blzk.de

BLZK.COMPACt-

Zahnmedizin in Zahlen Zahngesund essen und trinken
Existenzgriindung, Kostenfaktoren, Skonomischer Worauf sollte man bei der Erndhrung achten,
Fuflabdruck - wie stehen Zahnmediziner wirtschaft- damit sie Zdhnen und Mund guttut? Und welche
lich da? Eine Einordnung der wichtigsten Zahlen, Rolle spielen die richtigen Getrdnke? Das und mehr
Daten und Fakten finden Sie hier: erfahren Patienten hier:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/li_daten_ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_zahngesund_
fakten_2021.html essen_und_trinken.html

FE—
*

—_—
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,,unsere Virtinare sind eine
Erfolgsgeschichte

KZVB nutzt die Corona-Krise fiir neue Formate bei der Fortbildung

Die Corona-Pandemie zwang in vie-
lerlei Hinsicht zum Umdenken. Seit-
dem man seinen Mitmenschen nur
noch mit grofiem Abstand begegnen
soll, fiihrt die KZVB keine Prasenz-
Fortbildungen mehr durch. Die
Weiterbildung findet seitdem online
statt. Wir sprachen mit Dr. Manfred
Kinner und Barbara Zehetmeier
dariiber, wie die ,,Virtinare* bei den
Teilnehmern ankommen.

BZB: Herr Dr.Kinner, im vergangenen
Herbst hatten die Virtinare der KZVB
Premiere. Gerade ist Runde zwei ge-
startet. Wie lauft es?

Kinner: Die Virtinare sind eine echte
Erfolgsgeschichte. Der Katalysator Co-
rona hat diesem neuen Format in Rekord-
zeit zum Durchbruch verholfen. Ich gebe
zu, dass wir ohne die Pandemie nicht
so schnell so weit gekommen wdren.
Dabei liegen die Vorteile auf der Hand:
Die Virtinare sparen Zeit und Geld. Wir
kénnen schnell auf aktuelle Anderungen
bei der Abrechnung reagieren. Gerade
im Flachenstaat Bayern ist es nicht nur
fur die Referenten, sondern auch fir die
Teilnehmer komfortabler, wenn man fiir
Fortbildungen keine weiten Wege zurtick-
legen muss.

BZB: Ein Seminar im Saal vor Publikum
zu halten oder es online durchzufiih-
ren, sind zwei ganz unterschiedliche
Formate. Eine Live-Atmosphdre haben
jedoch beide. Was funktioniert beim

einen, was beim anderen vielleicht
nicht so ideal ist?

Zehetmeier: Wir nutzen eine Soft-
ware, die es den Teilnehmern ermdglicht,
auch Fragen zu stellen. Das wird sehr gut
angenommen. Der einzige Nachteil ist,
dass es in den Pausen keinen kollegia-
len Austausch mehr gibt. Die Prasenz-
fortbildungen waren ja auch eine Art
Klassentreffen, bei dem man langjahrige
Weggefdhrten getroffen hat. Bei Kaffee
und Kuchen wurde nicht nur tiber die ver-
tragszahndrztliche Abrechnung gespro-

chen, es wurden auch andere Neuigkei-
ten ausgetauscht. Das fallt beim Virtinar
natdrlich flach.

BZB: Welches Feedback bekommen Sie
von den Teilnehmern?

Kinner: Das Feedback ist durchweg
positiv. Es zeigt aber auch, wie hoch der
Informationsbedarf in den Praxen ist. Wir
betreiben diesen Aufwand ja vor allem
deshalb, um die Zahl fehlerhafter Abrech-
nungen zu reduzieren. Es ist nicht nur fiir
uns in der KZVB drgerlich, wenn wir eine

»Die Virtinare der KZVB kommen bei den Teilnehmern sehr gut an und sollen auch in
der Zeit nach der Pandemie beibehalten werden, berichten Dr. Manfred Kinner (1.) und
Barbara Zehetmeier.

BZB April 2021



praxis KZVB

Abrechnung zuriickschicken missen. Auch die Praxen
argern sich, wenn sie wegen Formfehlern das Honorar
fuir die erbrachten Leistungen verspdtet erhalten oder
wenn es zu Kiirzungen durch die Krankenkassen kommt.

BZB: Wie hoch ist der Aufwand alles nun auf online
umzustellen?

Zehetmeier: Der Aufwand ist Uiberschaubar. Natiirlich
war es Neuland fiir uns, mit dem Headset in eine Kamera
zu sprechen, ohne ein unmittelbares Feedback der Teilneh-
mer zu bekommen. Doch wir haben schnell dazugelernt und
die IT-Abteilung der KZVB hat uns sehr gutes Equipment
zur Verfligung gestellt. Wie bereits ausgefiihrt, entfallen
durch die Virtinare auch unsere Dienstreisen durch ganz
Bayern. Man kommt also abends friiher nach Hause. Auch
das Anmeldeverfahren funktioniert problemlos, und die
Fortbildungszertifikate stellen wir den Teilnehmern digital zu.

BZB: Welche Themen behandeln Sie schwerpunkt-
maBig?

Kinner: Wie schon in der Vergangenheit bei den Pra-
senzveranstaltungen sind die , Klassiker der Abrechnung
am gefragtesten. Die Schnittstellen zwischen Bema und
GOZ bleiben ein Dauerbrenner. Aktuell beschaftigten wir
uns aber auch mit Wiederherstellungen. Dazu bieten wir
insgesamt sechs Module an. Und wir gehen in den Virtina-
ren auch auf aktuelle Themen wie die Corona-Schutzimp-
fungen oder die Testung in Zahnarztpraxen ein.

BZB: Irgendwann werden wohl auch wieder Prasenz-
veranstaltungen mdglich sein. Ist das dann das Ende
der Virtinare?

Kinner: Ich denke, wir werden auch dann an den Vir-
tinaren festhalten, wenn wieder Présenzveranstaltungen
moglich sind. Es obliegt dann den Teilnehmern, fiir welche
Form der Fortbildung sie sich entscheiden.

BZB: Was haben Sie im digitalen Schulungsbereich
noch in petto?

Kinner: Aktuell arbeiten wir an ,Virti-Clips®. Das sind
kurze Erkldrfilme zu hdufig gestellten Abrechnungsfragen.
Die wollen wir demndchst auf Abrechnung Online bereit-
stellen, zunachst zur Telematik-Infrastruktur. Gerade die
jingeren Kollegen und ZFA schauen sich lieber ein Video
an als lange Texte zu lesen. Darauf miissen wir reagieren.
Virti-Clips sind sozusagen unser Tipp fir den kleinen
Wissenshunger zwischendurch. Wir tiberlegen auch, das

gesamte Virtinar als Video bereitzustellen. Aber besser ist Eine Veranstaltlﬁges Vere-ms b \

natirlich das interaktive Format. ,Irl.!l'- .q.rd-erung der W'l_SSEI'ISCh 1chen :
BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach! 'ﬁ nheilkunde in Baye L
Kooperation fut eazf und AP

T
Die Fragen stellte Ingrid Scholz. .-

Fortbllg_qgg punUe.- 12(-Kongv€/s)
e 6 (Workshop)
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Die Corona-Pandemie hat den geplan-
ten Start der seit Herbst 2020 vor-
gesehenen Praxisbegehungen durch
die Gewerbeaufsicht verzdgert. Viele
Praxen haben bereits den speziell fiir
die Praxisbegehungen entwickelten
Praxis-Check der eazf Consult in
Anspruch genommen. Er ist Teil eines
dreistufigen Beratungskonzepts, das
zusitzlich die Unterstiitzung bei der
Implementierung oder Aktualisierung
eines QM-Systems und nun neu auch
die laufende Betreuung der Praxis
beinhaltet.

»Schnelltest zur Praxisbegehung

Der etwa halbtdgige Praxis-Check bietet

eine optimale Vorbereitung auf eine mog-

liche Praxisbegehung. Dabei liberpriift

eine Beraterin vor Ort die fiir die Praxis-

begehungen relevanten Praxisbereiche

und Unterlagen. Auf diese Weise kénnen

,Schwachstellen“ erkannt und rechtzeitig

behoben werden. Der Praxis-Check um-

fasst folgende Bereiche:

* Risikobewertung und Einstufung von
Medizinprodukten

» Manuelle und maschinelle Aufberei-
tung

« Validierung der Aufbereitungsprozesse

» Rdumliche Anforderungen

» Standardarbeitsanweisungen

 Qualifikation des aufbereitenden
Personals

 Bestandsverzeichnis und Medizinpro-
duktebuch

Schluss mit

veralteten Dokumenten!

eazf bietet laufende Betreuung fiir Arbeitssicherheit,

Hygienemanagement und QM

« Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)
und Messtechnische Kontrolle (MTK)

Schon seit mehreren Jahren bietet die eazf
Consult eine umfassende Beratung zur Ein-
fihrung oder Uberpriifung des praxisinter-
nen Qualitdts- und Hygienemanagements
an. Grundlage ist das von der BLZK entwi-
ckelte QM Online. Nach einer Analyse der
Ist-Situation auf Basis der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
sowie der Vorgaben zur Medizinprodukte-
aufbereitung und Arbeitssicherheit erhal-
ten die Praxen eine Abschlussdokumen-
tation mit Empfehlungen. Zudem erstellt
die Beraterin in Zusammenarbeit mit der
Praxis eine digitale Verzeichnisstruktur mit
allen relevanten Dokumenten. Auf Wunsch
kann in der Praxis zusdtzlich ein Workshop
gebucht werden, in dem die Abldufe in den
Bereichen QM, Hygienemanagement und
Arbeitssicherheit mit dem Praxisteam be-
sprochen und trainiert werden.

Neu: Laufende Betreuung

In der Praxis fehlt es jedoch hdufig an Zeit
und qualifiziertem Personal fiir die Pflege
des QM-Systems und die Uberwachung
von erforderlichen Mafinahmen im Hy-
gienemanagement und in der Arbeits-
sicherheit. Uber die eazf Consult kann
daher als neue Serviceleistung nun auch
im Rahmen eines Betreuungsvertrags die
kontinuierliche Pflege und Aktualisierung
des Systems beauftragt werden. Die mit
einer geringen monatlichen Pauschale be-

rechnete, jederzeit kiindbare Betreuung
umfasst folgende Leistungen:

« Information Uber Aktualisierungen und
Einarbeitung in das QM-System
Vorbereitung und Terminiiberwachung
notwendiger Unterweisungen ein-
schliefilich Bereitstellung von Mitarbei-
terinformationen

Erstellung von Betriebsanweisungen
fur neu in der Praxis eingesetzte Gefah-
renstoffe

Ergdnzung des Bestandsverzeichnisses
bei Einsatz neuer Medizinprodukte
Uberpriifung der Einhaltung gesetzlich
vorgeschriebener Fristen (z.B. Validie-
rung, Wartung, arbeitsmedizinische
Vorsorge, Rontgen)

Ansprechpartnerin fiir Praxisleitung
und verantwortliche Mitarbeiter/-innen
bei Fragen rund um QM, Arbeitssicher-
heit und Hygienemanagement

Die Praxen k&nnen mit diesem neuen Ser-
viceangebot stressfrei ihr praxisinternes
QM aktualisieren und weiterentwickeln.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschiftsfiihrer der eazf Consult

KONTAKT

Bei Interesse senden Sie bitte den
Coupon auf Seite 39 an die Fax-
nummer 089 230211-488. Weitere
Informationen finden Sie im Internet:
www.eazf.de/sites/qm-check
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eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

Praxisberatungen und -trainings

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

bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

[ Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung fiir lhr Team in lhrer Praxis

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

[] Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fiir lhre Praxis

[J QM-Beratung: Implementierung oder Uberpriifung von Qualitits- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit (inkl. digi-
taler Ablagestruktur und QM-Handbuch) - [ optional: QM-Workshop mit dem Praxisteam

[J QM-Betreuung: Kontinuierliche Pflege und Aktualisierung des QM-Systems (monatliche Pauschale, jederzeit kiindbar)

O Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht

[l Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fiir Ihre Praxis

[ Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

[] PraxReviews - Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputatio

[ TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in lhrem Wartezimmer

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

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

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

[ Berufshaftpflichtversicherung [ Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

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

[l Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung

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

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

S——— C TRV ]
Servicepartner fiir Zahndrzte: Cant Vv az 7 ARseeH

Bayerische Arzte- und

+
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Gemeinsam mehr bewegen

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

‘ﬁ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e.V.

Zahnarztliches
Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

L e ——
A%, MARS WRIGLEY

Foundation

V§ ﬁo ﬁa!

STIFIUNG

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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Editorial

Jahrzehntelang warim ambulanten
Bereich die selbststidndige Berufsaus-
libung selbstverstdndlich. Besonders
in den letzten Jahren hat aber die
Tdtigkeit im Angestelltenverhdiltnis
zugenommen. Mittlerweile sind in

den Praxen schon knapp 30 Prozent
aller Arztinnen und Arzte angestellt.
Davon arbeiten mehr als die Hailfte in
einem der Medizinischen Versorgungs-
zentren, die hdufig von Fremdkapital
bestimmt werden. Der Wechsel vom
Angestelltenverhdltnis in selbst-
standige Tdtigkeit wird ebenfalls selte-
ner. Auch nach fiinfJahren verbleiben
mehr als zwei Drittel der »Beginner-Arz-
te«in abhdngiger Beschdftigung. War-
um »begniigen« sie sich mit dieser Rol-
le?Sicherlich auch wegen der allseits
bekannten »Work-Life-Balance«. Dies
bedeutetim Umkehrschluss, dass es
notwendig ist, die selbststdndige Be-
rufsausiibung attraktiver zu gestalten:
Durch Abbau von Biirokratie, attraktive
Arbeitszeiten, mehr Rechtssicherheit,
mehr Vertrauen statt reglementieren-
der Kontrollen, mehr Wertschdtzung,
tibrigens auch medial durch Politik und
Verwaltung. Nicht vergessen sollte man
einen verniinftigen Unternehmerlohn,
derdas Risiko der Selbststdndigkeit
spiegelt. Eine fachlich eigenverantwort-
liche Berufsausiibung ist das Merkmal
eines Freien Berufes. Der Goldstandard
bleibt dabei die freiberuflich selbst-
standige Tdtigkeit. ®

Dr. Markus Beck,
Vizeprdsident des
Verbandes Freier
Berufe in Bayern

Kunst muss etwas wert sein

2/2021

Benkert Prasident der
Bundesapothekerkammer

Infermationen

Mehr Angestellte und weniger Niederlassungen in der Freien Berufen

Keine Lust auf Selbststdndigkeit:
Trendwende bei Freien Berufen?

Die Zahl der gemeldeten Arztinnen und Arzte in Bayern steigt, aber die Zahl der
Niederlassungen nimmt deutlich ab. Seit zehn Jahren sinkt die Zahl der Apotheken,
obwohl die Kammer immer mehr Mitglieder zahlt. Und bei den Rechtsanwilten
schrumpft die niedergelassene Anwaltschaft. Die Ursachen fiir diese Entwicklung
sind vielfdltig: Weniger Risiko fiir Angestellte, immer ungiinstigere Rahmen-
bedingungen fiir die Selbststandigkeit oder eine bessere »Work-Life-Balance«

sind nur einige der Griinde.

o hat sich die Zahl der Arzte, die sich

fuir eine Anstellung in einer Praxis
entschieden haben, in Deutschland von
1997 bis 2019 versechsfacht, stellt die
Bundesarztekammer fest. In Bayern
macht die Gruppe »Angestellte Arzte in
einer Praxis« mittlerweile schon 29 Pro-
zentaller niedergelassenen Arztinnen
und Arzte aus, ein Plus von 8,1 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr. Rund 20 Pro-
zentder berufstitigen Arzte werden in

den nachsten fiinfJahren aus Altersgriin-

den aus dem Berufsleben ausscheiden
und ein Nachwuchsproblem hinterlas-
sen, obwohl die Gesamtzahl der Arzte
weiter steigt, in den letzten 30 Jahren
um mehr als 70 Prozent. »Mehr Arzte,
aber die Lust an der eigenen Praxis
schwindetc titelt das Arzteblatt. Hinzu
kommt eine tiberproportionale Zunah-
me von Arzten, die in der Industrie, in
der Forschung, in Behorden oderin den
Medien beschaftigt sind. AuRerdem
steigt mit dem medizinisch-technischen
Fortschritt die Behandlungsintensitat
der Patienten. Und auch die zunehmen-
de Zahl an Teilzeit-Arzten sorgt dafiir,
dass es zwar mehr Képfe, aber weniger
Praxen gibt.

Der Riickgang der Apotheken in
Deutschland liegt nach den Zahlen der

Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbande im dritten Jahrin Folge bei
mehr als 300 Apotheken. Die Apothe-
kendichte liegt bei 23 Apotheken pro
100.000 Einwohnern und damit deutlich
unter dem EU-Durchschnitt von 32. Auch
in Bayern beobachtet der hiesige Apo-
thekerverband den Trend riicklaufiger
Apothekenzahlen schon seit zehn Jahren
und macht die unsicheren politischen
Rahmenbedingungen fiir Apotheken

als abschreckende Ursache aus. So
etwa den Nachteil der Apotheke vor Ort
gegeniiber dem Arzneimittelversand-
handel. Gerade in der Corona-Krise habe
sich aber gezeigt, wie wichtig dezentrale,
wohnortnahe Arzneimittelversorgung

in Deutschland ist, mahnen die Vertreter
der Apothekerverbdnde und -kammern.

Zitat

»Gestern, heute und auch in Zukunft
sind wir Freien Berufe fiir unsere
freiheitliche demokratische Gesell-
Schaft unverzichtbar und fiir die
Schaffung gleichwertiger Lebens-
verhdltnisse ein unentbehrlicher
und iiberdurchschnittlicher Impuls-
geber.«

Prof. Dr. Wolfgang Ewer,
BFB-Prasident
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Nicole Genitheim, Leiterin des Forschungsbereichs Freie Berufe im Niirnberger Institut fiir Freie Berufe, stellt fiir Bayern von 2017 auf 2018 einen
Abfallder Selbststdndigen und dann eine Zunahme fest. Die Zunahme der Angestellten fdllt insgesamt aber um einiges deutlicher aus.

Beiden Selbststdndigen in Deutschland zeige sich, dass das Wachstum schon seit 2017 langsam abflaut. Der Trend zum Angestelltendasein
ldsst sich fiir Bayern anhand des stirkeren Wachstums feststellen.

Von einer »Zeitenwende« spricht Pro-
fessor Matthias Kilian im Anwaltsblatt,
weil die Zahlen der niedergelassenen
Anwadltinnen und Anwalte wohl dauer-
haft zuriickgehen werden. Die Zahl der
niedergelassenen Rechtsanwadlte mit
deutscher Berufsqualifikation ist
innerhalb von nur vier Kalenderjahren
von 2017 bis 2020 um rund 8.000
geschrumpft—mehr als fiinf Prozent.
Kilian sieht vielschichtige Griinde:
Neben dem Erreichen des Ruhestandsal-
ters von groBBen, erstmals durch berufs-
standische Versorgung abgesicherten
Zulassungsjahrgangen, wachst auch die
Zahlvon Zulassungsverzichten bei unter

4o-jahrigen Berufstragern. Auch die
seit Jahren festzustellende, »in drama-
tisch riickldufigen Neuzulassungszah-
len resultierende >Absolventenkrise«
hatihre Spuren hinterlassen«. Obwohl
Kilian bei Studenten- und Referendar-
zahlen kurzfristig eine leichte Erholung
erkennt, bleibt seine Prognose: »Die
Zahlder niedergelassenen Anwalte
in Deutschland wird nach kontinuier-
lichem Wachstum zwischen 1860 und
2016 nicht mehr zunehmen —eine
Zeitenwende.«

Auch bei den Architekten sieht
man diese Entwicklung—wenn auch
aus anderen Griinden. Sie sehen sich

in starker Konkurrenz mit grof3en

auch internationalen Anbietern. Auch
Entscheidungen der Staatsregierung
tragen dazu bei: So erwdge der Frei-
staat Bayern bei grofReren Bauaufga-
ben nun eine vorwiegende Vergabe an
Generalunternehmer, was die Vergabe
an Architektur- und Ingenieurbiiros
und auch dann die losweise Vergabe an
Handwerker massiv einschranken wiir-
de. Auf deranderen Seite stiinden aber
die hohen Investitionskosten fiir die
Digitalisierung. Dies fiihre zu verander-
ten wirtschaftlichen Strukturen, welche
sich, wenn sie einmal zerstort sind, nur
schwer wiederaufbauen lassen. ®

Verband Freier Berufe in Bayern im Dialog mit der Griinen-Landtagsfraktion iiber Digitalbonus

Auch Freie Berufe sind forderwiirdig

»Freie Berufe - Teilhabe am Férderprogramm Digitalbonus«war das Thema einer Videokonferenz des
Verbandes Freier Berufe in Bayern (VFB) mit der Landtagsfraktion der Griinen. Dabei waren sich beide
Seiten einig, dass der aktuelle Digitalbonus-Ansatz falsch ist, weil er annimmt, Gewerbebetriebe seien
forderwiirdig und Freiberufler nicht.

FB-Vizeprdsident Prof. Dr. Hartmut

Schwab: »Vielmehr sollte das »Was
wird gefordertc mafigeblich sein.« Bei-
spielsweise EDV-Unternehmen, die in
der Digitalisierung weit fortgeschritten
sind, konnten sich den Forderbonus fiir
bestimmte Projekte noch sichern, wah-
rend Freiberuflerpraxen wie von Steuer-
beratern oder Arzten, die aufgrund ihrer
Altersstruktur noch im Riickstand sind,
nicht daran beteiligt werden. »Ein neuer
Ansatz des Programms ware der richtige
Weg.«

VFB-Prasident Michael Schwarz wie
auch Benjamin Adjei, digitalpolitischer
Sprecher der Griinen erganzten, dass
nicht genug Fordermittel zur Verfligung
stehen und das Programm auch nicht
aufdie Dringlichkeit der Betroffenen,
besonders wahrend der Corona-Pande-
mie, eingehe.

VFB-Vize Karlheinz Beer halt es fiir
sehrwichtig, dass es zu keiner Wett-
bewerbsverzerrung kommt: »Im Augen-
blick sieht es danach aus, dass die For-
derung grof3e gewerbliche Strukturen

bevorzugt. Notwendige Investitionen
wie die Anschaffung neuer Programme,
Mitarbeiterschulungen oder Hardware
schlagen aber im Betriebsergebnis
eines Freiberuflers deutlich hoher zu
Buche als im Gewerbe, etwa bei
Generalunternehmen, weil der Anteil
der Investitionen zum Umsatzin
einem anderen Verhaltnis steht.«

Das Petitum von 1. VFB-Vize
Dr. Thomas Kuhn ist, dass man beim
Forderprogramm von der steuerlichen,
gesellschaftlichen Einordnung wie



Freiberufler oder Handwerker Abstand
nimmt und stattdessen nach Betriebs-

grofien einordnet.

Die Fraktion der Griinen stimmt zu,
dass das Forderprogramm Digitalbo-
nus Bayern insgesamt neu aufgestellt
werden muss, insgesamt seien auch
die Mittel zu gering veranschlagt, um

EU-Kommission erwédgt Tarifvertrag fiir Soloselbststandige

Was ist Kunst wert?
Kunst ist was wert!

Die EU-Kommission mdchte die Arbeits- und Gehaltsbedingungen von Solo-Selbststandigen
inder EU verbessern, indem diese auch in Tarifverhandlungen eintreten und Tarifvertrage
abschlief3en konnen. Der Verband Freier Berufe in Bayern vertritt dazu die Auffassung, dass
Solo-Selbststédndigen, wie etwa Kiinstlern, Zugang zu Honorar- und Gebiihrenordnungen
gewdhrt werden konnte. Den Begriff »Tarifvertrag« sehen die Verbandsvertreter aber skep-
tisch, weil er zwar auf der einen Seite eine feste Entlohnung, auf der anderen Seite aber auch
eine feste Leistungsverpflichtung verbunden mit einer Arbeitszeitverpflichtung bedeute.

hristian Schnurer, Vize-

prasident des Verbandes
Freier Berufe in Bayern, erhofft
sich miteiner Umsetzung der
Vorschlage, dass verbindliche
Vertrdge fiir die Bildende Kunst
mit Organen der Offentlichen
Hand geschlossen werden
kdnnen. Denn noch werde die
Ausstellungstatigkeit als eine
Tatigkeit betrachtet, die nicht
bezahlt werden muss. Fiir

Schnurer kdnne diese EU-Initia-

tive vielleicht das Fenster
offnen, dass Kiinstler national
tiberangemessene Honorar-
satze verhandeln konnen.
VFB-Ehrenprdsident Dr.
Fritz Kempter schlagt vor,
dass der Staat fiir den Erhalt
der existierenden Kunst ein
bestimmtes Volumen ausgibt.
Kunst konne nicht in Zeit und
Stunden bemessen werden.
Man miisse Ansatze finden, die
die Kreativitat der aktuellen
Kunst fordert. Diese sollte dem
Staat mindestens so viel wert
sein, wie er fiirden Erhalt der
Kunst aus der Vergangenheit
aufwendet. Tarifvertrage seien
derfalsche Ansatz.
Problematisch sehen auch
andere Mitglieder des Ver-
bandsprasidiums die Definition
der Gegenleistung. Hier werde
esauchinnerhalb derKiinstler-

schaft zu Verwerfungen kom-
men. Der erste VFB-Vizeprasi-
dent Dr. Thomas Kuhn sieht die
Initiative der EU-Kommission
als Ausformung der Mindest-
lohndebatte. »Natiirlich ist
eswichtig, dass der Kiinstler
iberhaupt einmal eine Ver-
handlungsbasis bekommt. Aber
Kiinstler sind echte Freiberufler,
die Leistungen hoherer Ord-
nung schaffen und diese sind
etwas wert.« Die EU-Initiative
biete deshalb einen schonen
Anlass fiir den Verband, den
Gedanken »Kunst ist etwas
wert« aufzunehmen und in die
Ministerien zu tragen.
Andreas Miillervom Bun-
desverband Freier Berufe
berichtet, die Europdische
Kommission mdchte ihren Teil
dazu beitragen, die Arbeits-
und Gehaltsbedingungen von
Solo-Selbststdndigenin der
Europdischen Union zu verbes-
sern. Die EU-Kommission stellt
fest, dass die Digitalisierung
sowie die gestiegene Flexibili-
tat des Arbeitsmarktes zwar
einerseits zu neuen Beschafti-
gungsmoglichkeiten gefiihrt,
andererseits aberauch neue
Probleme erzeugt hat. Schein-
selbststandigkeit und prekére
Arbeitsverhaltnisse seien hier
keine Seltenheit. Die Moglich-

die Freien Berufe in das Programm

mit einzubeziehen. Barbara Fuchs,
wirtschaftspolitische Sprecherin der
Fraktion, kann sich vorstellen, einen
gemeinsamen Vorschlag mit dem Ver-
band abzustimmen. Es gebe viel Kritik
andem bestehenden Férderprogramm
und seinem Wirkungsgrad, nicht nur

keit tiber Tarifvertrage hier
Verbesserungen zu erzielen,
ist flir die EU-Kommission ein
gangbarer Weg.

Kempter warnt davor, sich
von der EU tduschen zu lassen.
»Uber allem steht der Wett-
bewerbin Europa, den die
EU-Kommission schiitzt.« Dafiir
werde alles getan. Der Verband
Freier Berufe in Bayern konne
nur helfen, indem erklar die
Position vertritt: »Kunst ist ein
Wert an sich«. So schwierig es
auch sei, einen MaBstab dafiir
zu finden. Fiir Christian Schnurer
kommt noch ein anderer Aspekt
ins Spiel: »Corona hat viele
grundsatzliche Schwadchenim
System offenbart. Fiir die freibe-
ruflichen Soloselbststandigen
im Besonderen. Der gesamten
Kreativwirtschaft mangeltes an
verbindlichen Honorarverein-
barungen. Daraus entsteht die
bekannte prekare Lage dieser
Branche, die von bis zu 65 Pro-
zentdersoloselbststandigen
Freiberufler getragen wird. Sie
haben ein Durchschnittsein-
kommen von 15.000 Euroim
Jahr.«

Mit einer »progressiven
Kulturpolitik« will Schnurer jetzt
die grundsatzlichen Fehlstel-
lungen der letzten Jahrzehnte
beheben und anerkannte

von Seiten der Freien Berufe. Die Teil-
nehmer der Videokonferenz einigten
sich aufeinenintensiveren Austausch.
Die Griinen werden sich nochmals mit
dem Forderprogramm Digitalbonus
Bayern beschéftigen und zu gegebener
Zeit aufden VFB zukommen. @

Christian Schnurer,
VFB-Vizeprdsident

Mindesthonorare als Voraus-
setzung fiir die Forderfahigkeit
von Projekten schaffen, um eine
Umsteuerung fiir die Zukunft
vorzunehmen. Die Berufsver-
bande der Freien Kiinste hdtten
dazuverschiedene Rechenmo-
delle entwickelt. Schurer fordert
dartiber hinaus, dass das
Finanzministerium die Schlosser
und Seenverwaltung zur
Offnung Ihrer Liegenschaften
anweist: »Ein addquates Mittel
istdie unentgeltliche Uberlas-
sung dieser staatlichen Liegen-
schaften fiir staatlich geforderte
Programme —ohne zusatzlichen
Finanzbedarf des Staates.
Kulturfordermittel wiirden so
bei den Projekten bleiben.«
Schnurerwillaufierdem eine
konstante Regelférderung der
Freien Szene, statt »kurzfristige
Nothilfe mit der Giesskanne«.
Deshalb solle man jetzt die
Forderkonzepte, insbesondere
fiir Kunstim Offentlichen Raum,
nachjustieren. Bestehende Pro-
gramme wie »Kunst fiir Uns,
mit 70.000 Euro im Jahr fiir ganz
Bayern, seien verschwindend
gering ausgestattet. Ein Projekt-
stipendienprogramm nach
diesen Richtlinien fiir die zweite
Jahreshalfte sollte ungewdohn-
liche Orte und Projekte der freien
Szene moglich machen. @



Kurz gemeldet

EU-Kommission: Reform
der Berufsregulierung

® Die Europdische Kommission
hatihren »Fahrplan« zu Reform-
empfehlungen fiir die Berufs-
regulierung vorgestellt. Hinter-
grund ist eineim Rahmen des
sogenannten Dienstleistungs-
paketsim Januar 2017 verof-
fentlichte Mitteilung, die Emp-
fehlungen an die Mitglied-
staaten fiir nationale Reformen
zur Regulierung der freiberuf-
lichen Dienstleistungen bein-
haltete. Die Empfehlungen kon-
zentrierten sich hauptsachlich
auf Unternehmensdienstleis-
tungen—insbesondere auf
Dienstleistungenvon Rechtsan-
walten, Steuerberatern, Archi-
tekten, Ingenieuren und Patent-
anwalten. In den Empfehlungen
wurde die Restriktivitdt von Hin-
dernissen analysiert und be-
wertet, um letztlich entspre-
chende Reformeninden
Mitgliedstaaten anzustof3en.
Die bereits angekiindigte Uber-
arbeitung dieser Mitteilung soll
sowohlneue Entwicklungen, als
auch getatigte Regulierungsre-
formen untersuchen sowie die-
jenigen Empfehlungen bekrafti-
gen, die bis heute nicht
angegangen wurden. Mit einer
Verabschiedung der iiberarbei-
teten Mitteilung seitens der EU-
Kommission wird im zweiten
Quartal 2021 gerechnet.

Benkert Prasident der
Bundesapothekerkammer
@ Einstimmig hat die Mitglie-
derversammlung der Bundes-
apothekerkammer (BAK)
Thomas Benkert zu ihrem neu-
en Prasidenten gewahlt. Der
64-jahrige Apotheker aus Mam-
mendorfin Bayernist Prasident
derBayerischen Landesapothe-
kerkammer und seit 2012 Vize-
prasident der BAK. Benkert
folgt auf Dr. Andreas Kiefer, der
im September verstorben ist.
Die BAK vertritt die Interessen
allerrund 67.000 Apothekerin
Deutschland. Benkert tritt sein
Amt mit einem klaren Ziel an:
»lch will, dass wir die Arbeit der
Pharmazeuten auf qualitativ
hohem Niveau fachlich weiter-
entwickeln und so auch kiinftig
die Versorgung der Bevélkerung
mit Arzneimitteln bestmaglich
sicherstellen. Gerade in der

Pandemie konnten wir den ho-
hen Stellenwert der Apotheke-
rinnen und Apotheker und ihre
Leistungsfahigkeit und Flexibili-
tat—egal obin der 6ffentlichen
Apotheke, in der Krankenhaus-
apotheke, der Industrie, der
Bundeswehr, dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, sowie in
Lehre und Ausbildung —exzel-
lent beweisen. Gleichzeitig gilt
es, sich neuen Herausforderun-
gen wie den Pharmazeutischen
Dienstleistungen und der
Digitalisierung zu stellen.«

Christa Baumgartner in
BR-Verwaltungsrat gewahlt
® Der Rundfunkrat des Baye-
rischen Rundfunks hat Christa
Baumgartnerin den Verwal-
tungsrat des Bayerischen Rund-
funks wiedergewahlt. Die neue
Amtszeit der ehemaligen Vize-
prasidentin des Verbandes
Freier Berufe in Bayern lduft
vom 5. Mai 2021 bis zum 4. Mai
2026. Christa Baumgartner ist
diplomierte Architektin, hatte
u.a. Lehrauftrdge an der Fach-
hochschule Niirnberg und der
Akademie der Bildenden Kiins-
te, war Mitglied im Baukunst-
beirat Fiirth und Erlangen sowie
Vorstandsmitglied der Bayeri-
schen Architektenkammer.
Seit Mai 2016 gehort sie dem
BR-Verwaltungsrat an und sitzt
dem Bauausschuss des Gre-
miums vor. Von 2001 bis Mitte
2016 war sie als Vertreterin

des Verbands der Freien Berufe
Mitglied im BR-Rundfunkrat.

VFB gegen Novelle

des Gesellschaftsrechts

® Eine Novelle des Gesell-
schaftsrechtsist aus Sicht der
Freien Berufe nicht veranlasst.
Insbesondere gibt es kein Be-
diirfnis fiir die Freien Berufe an
einer Berufsausiibungim Rah-
men einer GmbH & Co. KG, so
der Verband Freier Berufe in
Bayernin seiner Stellungnahme
andie Bundesregierung. Ein an-
gemessenes Haftungsregime
kdnne sowohl tiber die Partner-
schaftsgesellschaft, als auch
iber die GmbH oder die AG er-
reicht werden. Die Er6ffnung
der GmbH & Co. KG fiir freiberuf-
liche Zusammenarbeit verbun-
den mit einem Berufsrechtsvor-
behalt gebiere einerseits
keinerlei praktischen Vorteil,
werde andererseits in der Folge
ungeahnte —undim Ergebnis

tiberfliissige —Rechtsfragen
aufwerfen. Stattdessen sollte
die Partnerschaftsgesellschaft
flir die Freien Berufe gestarkt
werden. Dabei sollte das Ziel
sein, in den Gesetzentwurf
neben den gewerblich tatigen
Gesellschaften die freiberuflich
tatige Gesellschaft auf Augen-
hohe zu etablieren: »Deshalb
fordern wir, im Rahmen der
Novelle die Freiberufler-Gesell-
schaften, insbesondere die
BGB-Gesellschaft, die Partner-
schaftsgesellschaft und die
Partnerschaftsgesellschaft
mbB nicht untergehen zu
lassen, sondernim Rahmen
der Modernisierung der tibrigen
Gesellschaften ebenfalls zu
modernisieren.«

Corona-Krise schwacht
Ausbildungsmarkt

@ Lauteinerim Februar verof-
fentlichten Studie des Instituts
fuir Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung plant ein Zehntel
derausbildungsberechtigten
Betriebe, ihr Angebot an Lehr-
stellenim Ausbildungsjahr
2021/2022 einzuschranken
oder ganz darauf zu verzichten.
BeiBetrieben, die stark von der
Pandemie betroffen sind, ist der
Anteil mit einem Viertelnoch
hoher. Das giltinsbesondere fiir
das Gastgewerbe mit 28 Pro-
zentder ausbildungsberechtig-
ten Betriebe. Unterschiede zei-
gen sich auch nach Betriebs-
groBe: So geben 14 Prozent der
ausbildungsberechtigten
Kleinstbetriebe an, im kommen-
den Ausbildungsjahr weniger
Auszubildende einzustellen. Bei
Grof3betrieben sind es dagegen
sechs Prozent. Als Grund dafiir
nennt mit 93 Prozent ein Grof3-
teil der Betriebe die unsicheren
Geschaftserwartungen durch
die Covid-19-Pandemie. Finan-
zielle Griinde geben 71 Prozent
der Betriebe an. 34 Prozent
nennen aufierdem mangelnde
raumliche und personelle Kapa-
zitaten als Ursache fiir das ein-
geschrankte Ausbildungsange-
bot. Weitere 33 Prozent geben
an, dass die Rekrutierung von
Auszubildenden derzeit schwie-
rigist, weil krisenbedingt keine
Ausbildungsmessen oder Prak-
tika durchgefiihrt werden kon-
nen. 31 Prozent der befragten
Betriebe erwarten auRerdem,
nicht geniigend Bewerber zu
finden.

Tipp

® Zum Bundesprogramm
»Ausbildungsplitze sichern«
berichtet eine Studie des
Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung, dass mitt-
lerweile 28 Prozent der nach
eigenen Angaben férderberech-
tigten Betriebe das Programm
nutzen und dhnlich viele planen,
Fordermittel zu beantragen.
Allerdings sind das Programm
und seine Fordervoraussetzun-
gen noch immer vielen Betrie-
ben nicht bekannt. So gaben im
Dezember 2020 etwa 53 Prozent
unterden Betrieben in der
potenziellen Zielgruppe an, das
Programm zu kennen. Zur Studie
des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung unter:
https:/fwww.iab-forum.de/
die-mehrheit-der-foerderbe-
rechtigten-betriebe-wird-das-
bundesprogramm-ausbildungs-
plaetze-sichern-nutzen

Termin

® Die Delegiertenversammlung
des Verbandes Freier Berufe in
Bayern findet am 14. Juli 2021
um 15 Uhr digital statt. Dabei
soll auch die Wahl des Prisi-
diums nachgeholt werden.
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Vollkeramische Komplettversorgung eines
multifaktoriell geschadigten Gebisses

Ein Beitrag von Dr. Paul Leonhard Schuh, Miunchen,
und Ztm. Bastian Wagner, Bad Worishofen

Was tun, wenn eine Patientin vorstellig wird, sich eine scho-
nere Zahnfarbe wiinscht, und es sich dann zeigt, dass weitaus
mehr im Argen ist? Auf einmal befindet man sich im luftleeren
Raum, und man braucht iiberzeugende Argumente, aber auch
Planungssicherheit. Beides versprechen Softwareprogramme
wie Digital Smile Design. Doch Vorsicht: Der Mensch kann nicht
rein digital vermessen und geplant werden. Absolute Sicher-
heit kann nur die direkte Arbeit mit und am Patienten bieten.
Die Autoren zeigen anhand einer desolaten Mundsituation, wie
sie dieser Herausforderung begegnen und im Team ein kleines
Waunder vollbringen.

Ausgangssituation

Wenn man sich die Ausgangssituation
der Patientin vor Augen fiihrt, in der sie
damals in die Praxis gekommen ist, dann
stellt sich die Frage, wie weit Wiinsche
und Vorstellungen vom eigentlichen
Handlungsbedarf abweichen. Wir fra-
gen unsere Patienten immer nach ihren
Wiinschen und Vorstellungen. Unserer
Patientin war es ganz wichtig, dass sie
die gleiche Zahnfarbe bekam, wie sie ihre
Freundin zuvor bekommen hatte. Diese
war vor Kurzem von uns komplett saniert
worden. Und da sie die Farbe der neuen
Zédhne ihrer Freundin so schon fand, kon-
sultierte sie auf deren Empfehlung unsere
Praxis.

Bei der 38-jahrigen Patientin stellte
sich bei der ersten Begutachtung das aus
den Abbildungen 1 bis 5 ersichtliche Bild
dar. Wie bereits erwahnt, war es ihr wich-
tig, dass sie Zahne in der hellen Zahnfarbe
ihrer Freundin bekdme - in einer B1.

Interessant war, dass die starken Ab-
nutzungen ihrer natlirlichen Zahne von
der Patientin kein einziges Mal angespro-
chen wurden. Sie duerte lediglich, dass
ihr Vater sie damit aufzog, dass sie beim
Lachen so viel Zahnfleisch zeigte. Somit
stand zusdtzlich die Frage im Raum, ,,ob
man da auch was machen kdnne“.

Es wurden Statusaufnahmen der Pa-
tientin angefertigt (siehe Abb.1 bis 5). In
Abbildung3 zeigt sich deutlich, wie stark
sich infolge eines insuffizienten Zahner-
satzes in Regio 34 und 35 der Knochen
abgebaut und somit das Weichgewebe
zuriickgezogen hatte.

Aus der Abbildung des protrudierten
Kiefers wird ersichtlich (vgl. Abb. 4), dass
sich ihre Frontzahne wahrscheinlich in-
folge dieser Kieferbewegung beinahe
komplett abradiert haben. Nach der
Einteilung von Ztm.Udo Plaster handelt
es sich bei dieser Patientin um einen
klassischen Frontzahntyp, das heifit,
die Patientin hat immer erste Kontakte
in der Front. Natiirlich kénnte man den
Zahnsubstanzverlust auch auf die verlo-
rene Stiitzzone im rechten Quadranten
zurlickfihren, allerdings ist im linken
eine Abstlitzung gegeben, und dennoch
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hat sie sich ihre Front derart ,,abgearbei-
tet“. Das verstdrkt die Annahme, dass es
sich um einen Frontzahntyp handelt, also
einen Menschen, bei dem die Eckzéhne
schwach ausgepragt sind und somit keine
Eckzahnfiihrung stattfindet. Die gesam-
ten Vorschubbewegungen laufen tiber die
Frontzdhne.

Die Anamnese ergab, dass die Patien-
tin keinerlei Medikamente nahm und sich
physisch und psychisch gesund fiihlte.

Allen Beteiligten war es wichtig, dem
dsthetischen Wunsch der Patientin nach-
kommen, vor allem aber die funktionelle
Rehabilitation zu meistern. Um ihr eine
dsthetische Vorabvisualisierung bieten
zu kdnnen, haben wir uns in ihrem Fall
fir das Digital Smile Design (DSD)-Kon-
zept nach Christian Coachman entschie-
den[1,2]. Zum einen, um Planungssicher-
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heit zu bekommen, bevor die kostspielige
Behandlung umgesetzt wird, und zum
anderen, um zundchst ein kostspieliges,
handisch erstelltes Wax-up beziehungs-
weise Mock-up zu umgehen. Wir wollten
mit dieser Vorabvisualisierung, die ja dank
DSD relativ schnell am iPad durchgefiihrt
werden kann, erreichen, dass fir die Pa-
tienten nicht primdr die Frage aufkommt,
was der Eingriff kostet, sondern wann es
endlich losgeht; denn Handeln war ange-
zeigt, das stand aufier Frage.

Aus diesem Grund wéhlten wir den
Weg Uber eine Visualisierung des mogli-
chen Ergebnisses, dain diesem Fall sicher-
lich etwas mehr Uberzeugungsarbeit ge-
leistet werden musste, zum einen, da die
Patientin ihr eigentliches Problem nicht
als solches erkannte, und zum anderen,
da fiir eine dsthetische und langzeitsta-

wissenschaft und fortbildung

Abb.1 So stellte sich die Patientin beim Behandlungsteam vor. Sie
kam, weil sie sich weiflere Z&dhne wiinschte, so helle Zdhne, wie
sie kurz zuvor eine Freundin von ihr bei uns bekommen hatte. Die
starken Abnutzungen und der desolate Zustand ihrer natiirlichen
Zahne wurden von der Patientin mit keinem Wort erw&hnt.

Abb.2 bis 5 Die Patientin erzihlte, dass ihr Vater sie damit
aufzog, dass sie beim Lachen so viel Zahnfleisch zeigte. Daher
stand zusétzlich die Frage im Raum, ,,ob man da auch was
machen konne“. Aus der Abbildung 4 ldsst sich ableiten, dass
sie ihre Frontzdhne wahrscheinlich infolge der Protrusion zu
mehr als 50 Prozent abradiert hatte.

bile Rekonstruktion viel mehr nétig sein
wiirde, als nur die Zdhne aufzuhellen. Mit-
tels DSD wollten wir ihr den Mehrwert
der angedachten Behandlung vermitteln.
Denn oftmals haben Patienten keine Vor-
stellung davon, was im Lauf der Behand-
lung mit ihnen und ihren Zahnen passiert.
Das DSD eignet sich sehr gut dazu, Pa-
tienten den Mehrwert der anstehenden
Behandlungsschritte und Bemiihungen
zu visualisieren beziehungsweise zu er-
ldutern - und somit die Motivation zu
erhohen.

DSD - Digital Smile Design

Fiir das DSD war es notwendig, einen spe-
ziellen Fotostatus anzufertigen. Wichtig:
Eine Aufnahme des Gesichts ohne und
mit Retraktoren - Letzteres unbedingt mit
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auseinanderstehenden Zahnreihen (siehe
Abb.6 und 7). Dies ist wichtig, um in die-
sem Umfeld die DSD-Planung vornehmen
zu kdnnen. Zudem wurden Situationsmo-
delle eingescannt und so die Scandaten
generiert. Diese Bilder und Scandaten
wurden dann in die DSD-Software ge-
laden, sodass dort mit der 2-D-Planung
begonnen werden konnte. Dafiir werden
die Modelle in die Portrdtaufnahmen ge-
matcht und alle relevanten Linien wie die
Gesichtsmitte, Nasenbreite und die damit
verbundenen Gesetzmafigkeiten in Be-
tracht gezogen und bei der Planung der
neuen ,,Zahnaufstellung” beriicksichtigt
(siehe Abb.8 und 9).

Die 3-D-Planung wurde bei DSD in
Auftrag gegeben und die Bilder und 2-D-
Planungsdaten wurden nach Madrid ge-
schickt. Aus Abbildung 10, dem Screen-
shot der fertigen, extern durchgefiihrten
DSD-Planung, wird ersichtlich, dass ge-
mafd DSD zur Realisierung der Planung
auch eine klinische Kronenverlangerung
notwendig werden wiirde. Zudem wird er-
sichtlich, dass zum Beispiel fir die inzisale
Verldangerung des Zahns 11, 2,50 mm hét-
ten veranschlagt werden miissen. Doch
Vorsicht: Wir haben es bei DSD mit einer
rein dsthetischen Planung zu tun. Wie sich

spdter herausstellen sollte, konnten wir
die von DSD angegebene Frontzahnlange
nicht ibernehmen, sondern mussten kdir-
zere Zéhne gestalten. Das zeigt, dass man
sich nie voll und ganz auf eine derartige
Planung verlassen kann. Sie vermittelt
lediglich eine ungefdhre Vorstellung des-
sen, was mdglich ist. Letztlich gewinnt
man die wichtigsten Erkenntnisse tiber
das Provisorium im Mund des Patienten,
gefertigt auf der Basis einer funktionel-
len Analyse, denn der Mensch ist kein
statisches System.

Wir nutzten also das DSD, um der
Patientin vorab - und ohne eine Wachs-
sonde in die Hande nehmen zu miissen -
visualisieren zu kdnnen, wie die Zdhne
nach der Korrektur und allen damit ver-
bundenen Mafinahmen aussehen k&énn-
ten. Wichtig sind dabei Transparenz und
Aufklarung, das heifit, dass die Patienten
darliber informiert werden, dass das Ge-
zeigte nur Mdglichkeiten darstellt, nicht
aber das finale Ergebnis.

Dem prothetischen Team hilft DSD
dennoch, um gemeinsam mit dem Pa-
tienten an der Zahnform und -stellung
zu feilen und so wertvolle Impulse und
Informationen Ulber den zukiinftigen
Zahnersatz zu erhalten.

Sind die Zahne geplant, kann dank der
Angebote und Funktionen von DSD auf
Unterlagen zuriickgegriffen werden, die

den Transfer der virtuellen in die reale
Welt ermdglichen (Modelle, Schab-

Abb.6 und 7

Da umfangreiche
Mafinahmen not-
wendig werden
wiirden, wurde
zuvor ein Digital
Smile Design
(DSD) durchge-
fiihrt und dazu
ein spezieller
Fotostatus ange-
fertigt.

lonen, Langzeitprovisorien, Testveneers
et cetera).

Zur analogen Eruierung wichtiger In-
formationen bestimmten wir als ndchs-
tes den Stomionpunkt. Dazu fiihrt man
eine Sonde in der Mitte des Kupidobo-
gens durch die geschlossenen Lippen
hindurch und hdlt sie in dieser Position
(siehe Abb.11). Der Patient soll seine Kie-
fer dabei in Ruhe-Schwebe-Lage halten,
also die Lippen mehrmals und ohne Druck
schliefen, bis sie ganz leicht Kontakt ha-
ben. Darauf bittet man den Patienten zu
lachen. Die Spitze der Sonde markiert nun
die fur diesen Patienten maximale Lange
der beiden mittleren Frontzahne (siehe
Abb.12).

Diese Methode ersetzt keine Analyse,
gibt aber einen Richtwert und Aufschluss
tiber die ungefahre Range, in der man sich
bewegen kann. Auf der Basis dieser Er-
kenntnis kann man die Frontzahne mit
Wachs um diesen Wert verldngern und
so in situ prifen, ob die Lange beim Spre-
chen zu Kollisionen fiihrt oder nicht.

Kronenverlangerung und
provisorische Phase

Da die Patientin beim Sprechen eine hohe
Dynamik im Unterkiefer entwickelte, war
definitiv nicht viel Platz vorhanden, um die
Inzisalkanten Ubermafiig nach inzisal zu
verldngern. Hatte man dies missachtet,
hdtte sie sich ihre Frontzahnversorgun-
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Abb.8 und 9 Um mittels DSD eine Planung durchfiihren zu kénnen, wird eine Aufnahme des Gesichts ohne und mit Retraktoren bend-
tigt. Hinzu kommen die Daten der eingescannten Situationsmodelle. Die Modelle werden in die Portrdtaufnahmen gematcht und alle
relevanten Informationen wie die Gesichtsmitte, Nasenbreite et cetera in Betracht gezogen und bei der Planung der neuen ,,Zahnauf-
stellung* beriicksichtigt.

Abb.10 Die eigentliche DSD-Planung
wurde bei Digital Smile Design in Madrid
in Auftrag gegeben. Dort werden dafiir
die Bilder und Scandaten bendtigt. Aus
der Auswertung in Madrid wurde ersicht-
lich, dass zu deren Realisierung auch eine
klinische Kronenverldngerung notwendig
werden wiirde und fiir den Zahn 11 eine
inzisale Verlangerung um 2,59 mm veran-
schlagt werden miisste.

gen mit Sicherheit wieder zerstort. Ihr  Verlangerung schickt DSD dem Behand-  hat man freie Sicht auf die biologischen
Wunsch war es zudem auch, dass man  ler eine Kronenverlangerungsschablone  Strukturen und man erhdlt Informatio-
die hohe Lachlinie etwas reduzierte. zu (siehe Abb.13). nen Uber die biologische Breite (siehe

Aus diesem Grund war eine Kronen- Die Kronenverlangerung wurde un-  Abb.20 bis 27). Die biologische Breite

verlangerung angezeigt, die zuvor eben-  ter Zuhilfenahme der besagten DSD-  bezeichnet den Abstand zwischen dem
falls in der DSD-Planung Berticksichtigung ~ Schablone vorgenommen (siehe Abb.14  krestalen Rand des Alveolarknochens und
fand. Zur Umsetzung dieser geplanten  bis 19). Mit zurilickgeklapptem Gewebe  dem koronalen Ende des Saumepithels
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Abb.11 und 12 Da wir DSD allein nicht ,vertrauen®, eruieren wir wichtige Informationen analog. So auch den Stomionpunkt, der uns
Aufschluss iiber die maximale Lange der Schneidezdhne gibt. Die Lippen sollen ganz leicht Kontakt haben. Wenn der Patient nun
lachelt, zeigt die Spitze der Sonde die Lénge der Inzisiven. Diese kann dann gemaf Jiirg Stuck mit Wachs iiberpriift werden. Da die
Patientin im Unterkiefer beim Sprechen eine hohe Dynamik entwickelte, durften die Inzisalkanten nicht iiberméaflig nach inzisal ver-
langert werden. Hétten wir dies missachtet, hitte sie sich ihre Frontzahnversorgungen mit Sicherheit wieder zerstdrt. | Abb.13 Die
Patientin wiinschte zudem, die hohe Lachlinie, etwas zu reduzieren. Zur Umsetzung dieser geplanten Kronenverldngerung haben wir
von DSD eine Schablone erhalten.

Abb.14 Die Frontalansicht der klinischen Ausgangssituation | Abb.15 Der digital angefertigte chirurgische Operationsguide fiir
die chirurgische Kronenverldngerung | Abb.16 Mit der Parodontalsonde wird die biologische Breite iiberpriift. | Abb.17 Die
Reduktion des marginalen bukkalen Gewebes erfolgt mit dem Elektrotom. | Abb.18 und 19 Der Operationsguide dient zur Kon-
trolle der exakten Reduktion des Gewebes (Abb. 19 Detailansicht).

Abb.20

Die Frontalansicht nach
Bildung des Lappens fiir die
knocherne Reduktion
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Der erste Teilschritt der
Knochenreduktion erfolgt
mit dem rotierenden Instru-

Abb.21

mentarium.

wissenschaft und fortbildung

Abb.22 Die finale Reduktion wurde mit Handinstrumenten
durchgefiihrt, um die Wurzeloberflache nicht zu beschédigen.
Abb.23 Mit dem Operationsguide erfolgte die letzte Kontrolle der
kndchernen Reduktion.

Abb.24 Der Lappen wird mit mikrochirugischen Ndhten
(Seralene 6/0 15) positioniert.

Abb.25 und 26 Die okklusale Ansicht zeigt einen zeitgerechten Wundverlauf bei Nahtentfernung im Ober- und Unterkiefer. |
Abb.27 Das postoperative OPG zeigt im Oberkiefer die Sofortimplantate mit internem Sinuslift und im Unterkiefer ebenfalls die sofort
inserierten Implantate

der Gingiva. Die Kronenverlangerung war
notig, um krestal den Raum zu schaffen,
der fir ein harmonisches Langen-Breiten-
Verhaltnis der spateren Kronen ndtig sein
wiirde. Die Ausdehnung der Kronenver-
langerung basiert auf den aus dem DSD
gewonnenen Erkenntnissen und Distan-
zen (vgl. Abb.12). Hitten wir die Kronen
nur rein prothetisch verlangert, waren
die Inzisalkanten zu lang geworden und
der ermittelte Stomionpunkt hdtte iber-
schritten werden miissen.

Neben der Schablone zur Kronen-
verldngerung erhdlt man von DSD auch
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Modelle der digital geplanten neuen Si-
tuation. Diese Modelle wurden mithilfe
der generierten STL-Daten der DSD-
Planung gedruckt und dienen dazu, die
virtuelle Planung im Patientenmund zu
evaluieren und kdnnen - wie in unserem
Fall - auch fiir die Herstellung des Chair-
side-Provisoriums herangezogen werden
(siehe Abb. 28). Dazu sichert man die in
den gedruckten Modellen gespeicherte
neue Situation mit Silikonschlisseln,
mit deren Hilfe man dann die Kontur in
den Patientenmund Ubertragen kann.
Abbildung 29 zeigt die Patientin mit

Chairside-Provisorium. Die Aufnahme
wurden etwas Uber drei Wochen nach
der klinischen Kronenverlangerung auf-
genommen und veranschaulicht, wie gut
das Weichgewebe bereits mit den Provi-
sorien ausgeformt werden konnte. Dabei
kommt dem Provisorium eine sehr wich-
tige Rolle zu. Aus diesem Grund wurde
nach etwa sechs Wochen Tragezeit des
Chairside-Provisoriums auch nochmals
ein im Labor CAD/CAM-gestiitzt gefer-
tigtes, gefrdstes Langzeitprovisorium
(LZP) eingesetzt (siehe Abb.30). Dieses
war etwa sechs Monate in situ und diente
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Abb.28

Neben der Schablone zur Kronenverlan-
gerung erhélt man von DSD auch Modelle
der digital geplanten neuen Situation.
Diese 3-D-gedruckten Modelle dienen
dazu, die virtuelle Planung im Patienten-
mund zu evaluieren.

Abb.29 Auf der Basis der DSD-Modelle wurde ein Chairside-

Provisorium angefertigt. Diese Aufnahmen wurden etwa drei
Wochen nach der klinischen Kronenverldngerung angefertigt.
Die Weichgewebe konnten bereits mit diesen Provisorien gut

ausgeformt werden.

Abb.30 Nach etwa sechs Wochen Tragezeit des Chairside-
Provisoriums wurde im Labor CAD/CAM-gestiitzt ein gefréstes
Langzeitprovisorium (LZP) hergestellt und eingesetzt. Dieses war
zur weiteren Ausformung der Gewebe etwa sechs Monate in situ.

Abb.31 und 32

Vier Monate spéter wurde das LZP vom
Behandler abgenommen, die Zdhne
wurden nachprédpariert und die Situation
wurde abgeformt. Aus dem ungeségten
Meistermodell wird der Umfang der OK-
Versorgung ersichtlich: zehn Einzelzahn-
kronen, zwei Implantatkronen in Regio
der Sechser.

Abb.33 und 34 Die teilanatomischen Zirkonoxidseitenzahn- und -eckzahnkronen wurden mit einer entsprechenden Verblendkeramik
und einer Minimalschichtung individualisiert. Die Presskeramikfrontzahnkronen wurden labial etwas reduziert und ebenfalls mit
einer Minimalschichtung und einer adédquaten Verblendkeramik komplettiert.
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der weiteren Ausformung der Gewebe.
Mit diesem eingesetzten LZP zeigte sich
aber auch, dass noch etwas Platz zum ko-
ronalen Ende des Saumepithels vorhan-
den war. Aus diesem Grund wurden die
Zéhne dort nachprépariert, sodass mit

dem Definitivum perfekte Verhaltnisse
geschaffen werden konnten. Das LZP
gibt uns die Sicherheit, Arbeitsgrundla-
gen geschaffen zu haben, auf deren Ba-
sis das bestmogliche Ergebnis generiert
werden kann.

Definitive Kronen

Nach etwa viermonatiger Tragezeit wurde
das LZP vom Behandler abgenommen, die
Situation wurde nachprdpariert und abge-
formt. In den Abbildungen 33 und 34 ist
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Abb. 35 bis 37
Gegen den fertiggestellten Ober-
kiefer konnte nun der Unterkiefer
entsprechend vollkeramisch mit
Veneers von 33 auf 43 sowie drei-
gliedrigen, implantatgestiitzten
Seitenzahnbriicken von 34 auf 36
sowie 44 auf 46 versorgt werden.

Abb.38

Etwa 14 Tage nach dem Einsetzen fertig-

ten wir im Rahmen eines Kontrolltermins
erneut ein Portratbild an. Fiir die Patien-

ten sind derartige Aufnahmen wichtig, da

das ungesdgte Oberkiefermeistermodell
dargestellt, das mithilfe der Abformung
angefertigt worden war. Aus diesem
Meistermodell wird auch der Umfang
der Versorgung ersichtlich. So sollten
im Oberkiefer zehn Einzelzahnkronen -
davon zwei Implantatkronen in Regio 16
und 26 - angefertigt werden.

Die Unterkieferzdhne, die ebenfalls
behandlungsbedirftig waren, sollten
zu einem spdteren Zeitpunkt gegen die
neue Oberkiefersituation angefertigt
werden.
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Die Versorgungen wurden zum Grof3-
teil auf den ungesagten Meistermodellen
angefertigt, da diese wichtige Informatio-
nen iber das Zahnfleisch enthalten. Zur
Anfertigung der Einzelkronen werden
zusédtzlich Einzelstimpfe der zu versor-
genden Zahne angefertigt und daran
die Prdparationsgrenzen sauber darge-
stellt. Diese werden zum Teil digitalisiert
und mithilfe der digitalen, aber auch
physischen Stiimpfe die Einzelkronen
CAD/CAM-gestiitzt designt sowie hdn-
disch modelliert, dann aus Zirkonoxid ge-

sie die Verwandlung dokumentieren.

Abb.39

Dieses Portratbild wurde zirka ein
Jahr nach dem Einsetztermin der 20
vollkeramischen Teile angefertigt. Alle

Gewebe hatten sich erholt. Die Patientin
iberraschte uns mit einem ganz neuen

Selbstbewusstsein.

frast (fur die Zahne 13 bis 16 und 23 bis 26)
sowie presskeramisch aus Lithiumdisilikat
(von 12 auf 22 in Form von modifizierten
Veneers) umgesetzt.

An dem ungesdgten Meistermo-
dell wird daraufhin an den Stellen der
Platz geschaffen, an denen das Gewebe
etwas ,,gedriickt“ werden soll. Somit ist
das Meistermodell sehr wichtig, da es
nach der Manipulation alle Informatio-
nen iber die umliegenden Gewebe ent-
hdlt. Die teilanatomischen Zirkonoxid-
Seiten- und -eckzahnkronen wurden
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Abb. 40 bis 44 Weitere vier Wochen nach dem Einsetzen wurden diese Abschlussaufnahmen angefertigt. Alle Gewebe hatten sich
erholt. Es wurden Fotos von den Zdahnen aus allen Perspektiven und in Exkursionsbewegungen mit und ohne Lippe sowie Portréatauf-
nahmen angefertigt.

mit einer entsprechenden Verblend-
keramik individualisiert, die gepressten
Frontzahnkronen labial minimal im Sinne
eines Cut-back reduziert und mit einer
Minimalschichtung komplettiert. Die
fertigen Oberkiefer-Vollkeramikkronen
sind in den Abbildungen 33 und 34
dargestellt.

Da der Oberkiefer somit fertiggestellt
war, konnte der Unterkiefer entsprechend
prapariert und ebenfalls mit Vollkeramik-
restaurationen versorgt werden (siehe
Abb.35 und 37). Dies waren Vollkeramik-

veneers von 33 auf 43 sowie dreigliedrige,
implantatgestiitzte Seitenzahnbriicken
von 34 auf 36 sowie 44 auf 46. Dabei fun-
gierten jeweils die 5er als Briickenzwi-
schenglieder. Die gesamte Anfertigung
der Ober- und Unterkieferversorgung hat
zirka vier Wochen in Anspruch genom-
men. Die Patientin war wdhrenddessen
provisorisch versorgt.

Beim Einsetztermin wurden die
20 vollkeramischen Teile eingegliedert
und ein Portrdtbild wurde angefertigt
(siehe Abb.38). Da die Gewebe noch

abheilen mussten und sich die Gingiva
hier und da noch anlegen sollte, wurde
bewusst darauf verzichtet, zu diesem
Zeitpunkt Intraoralaufnahmen anzufer-
tigen. Etwa 14 Tage spater fertigten wir
im Rahmen eines Kontrolltermins erneut
ein Portratbild an (siehe Abb.39). Fiir
die Patienten sind solche Aufnahmen
wichtig, da sie in Erinnerung rufen, wel-
che Verwandlung sie durchlaufen haben.
Wir drucken diese Bilder auf Wunsch der
Patienten auch aus und geben sie ihnen
mit nach Hause.
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Abb. 45 Die Patientin, die sich urspriinglich nur ,,eine schonere Zahnfarbe* gewiinscht hatte, hat nun wieder Zdhne, die es zu zeigen

lohnt.

Abschlussbilder und Fazit

Weitere vier Wochen nach dem Einsetzen
stellten sich die Gewebe so dar, dass wir die
Abschlussaufnahmen anfertigen konnten.
Alle Gewebe hatten sich erholt, die Papil-
len standen gut, sodass wir Fotos aus allen
erdenklichen Winkeln, von den Zdhnen in
bestimmten Exkursionsbewegungen mit

und ohne Lippe sowie Portrédtsaufnahmen
anfertigen konnten. Die Verwandlung war
beeindruckend. Die Patientin, die sich
eigentlich nur ,,Zdhne in einer schdneren
Farbe“ gewtinscht hatte, hat am Ende eine
funktionelle Gesamtrehabilitation erfah-
ren mit Zahnen, die es zu zeigen lohnt, und
ist auch heute noch sehr gliicklich damit
(siehe Abb. 40 bis 45).

Abb.46 OPG nach Insertion des finalen Zahnersatzes
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Die Abschlussbilder verdeutlichen,
dass das Weichgewebe ein wichtiger Bau-
stein einer erfolgreichen prothetischen
Restauration ist. Ein gut aufbereitetes
Weichgewebe interagiert harmonisch mit
den kiinstlichen Kronen und ldsst diese als
»Zahne wie gewachsen® erscheinen. Dies
gelingt allerdings nur in einem eingespiel-
ten Behandlungsteam mit entsprechen-
der Planung und einem durchdachten
Behandlungskonzept, in dem Zahnarzt
und Zahntechniker vertrauensvoll zu-
sammenarbeiten. Das schafft am Ende
auch das Vertrauen beim Patienten, sich
auf eine solche Behandlung einzulassen.

Die Patientin tragt lbrigens zum
Schutz der vollkeramischen Versorgun-
gen nachts eine Schiene.

Korrespondenzadresse:
Dr.Paul Leonhard Schuh
kontakt@paulschuh.com
www.paulschuh.com

Literatur bei den Verfassern
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Verschiedene klinisch relevante
Schichttechniken
Ein Beitrag von Prof. Dr. Jurgen Manhart, Miinchen

Direkte Kompositrestaurationen werden im Seitenzahnbereich
in einer inkrementellen Schichttechnik in den Kavitdten plat-
ziert. In der Literatur werden hierzu zahlreiche verschiedene
Schichtkonzepte beschrieben. Es haben sich allerdings in der
taglichen Praxis nur die Verfahren durchsetzen kdnnen, die in
der klinischen Routinebehandlung einfach und zuverldssig anzu-
wenden sind. Der vorliegende Beitrag soll einen klinisch orien-
tierten Uberblick iiber die gebréuchlichsten Schichtverfahren fiir
die direkte Versorgung von Seitenzahndefekten mit plastischen
Kompositmaterialien geben.

Fir lichthdrtende Kompositmaterialien
wird die Verarbeitung in der inkremen-
tellen Schichttechnik bisher als Gold-
standard angesehen [1,2]. Ublicherweise
erfolgt die Applikation der Komposite
in Einzelinkrementen mit maximal 2 mm
Schichtstarke. Dies ist bedingt durch
die Polymerisationseigenschaften und
die limitierte Durchhartungstiefe dieser
Werkstoffe. Die jeweilige Schichtdicke
des in die Kavitdt eingebrachten Kompo-
sits muss immer eine vollstandige Aus-
hdrtung der Einzelschichten gewahrleis-
ten. Die einzelnen Inkremente werden in
Abhangigkeit von der Lichtintensitat der
Lampe, der Farbe beziehungsweise der
Transluzenz/Opazitdt der entsprechen-
den Kompositpaste und der Art und Kon-
zentration des im Komposit enthaltenen
Photoinitiators jeweils separat mit Be-
lichtungszeiten von 10 bis 40 s polymeri-
siert[3]. Dickere Inkrementschichten fiih-
ren im Regelfall zu einer ungentigenden
Polymerisation des Kompositwerkstoffs
und somit zu schlechteren mechanischen
und biologischen Eigenschaften. Mit der
Einflihrung der Bulk-Fill-Komposite hat
sich das jedoch gedndert; es kénnen mit
diesen in ihren Durchhdrtungseigen-
schaften optimierten Kompositmateria-
lien Schichtdicken von 4 bis 5 mm suffi-
zient polymerisiert werden [4-6]. Mit der
Schichttechnik ldsst sich zudem durch
eine giinstige dreidimensionale Ausfor-
mung der Einzelinkremente in der Kavitdt
ein niedrigerer C-Faktor (,,Configuration
Factor“ = Verhdltnis der gebondeten zu
freien Kompositoberfldchen) realisie-
ren [7]. Somit kdnnen durch méglichst
viele frei schrumpfende Kompositober-
flichen der materialimmanente polyme-
risationsbedingte Schrumpfungsstress
und dessen negative Auswirkungen auf
die Restauration - wie eine Abl&sung des
Komposits von den Kavitdtenwanden,
Randspaltbildung, Randverfarbungen, Se-
kundérkaries, Hockerdeflexionen, Rissbil-
dung in den Zahnhd&ckern, Schmelzfrak-
turen und Hypersensibilitaten - reduziert
werden [4,7].

Falls die klinische Situation es im Ein-
zelfall auch im Seitenzahnbereich sinn-
voll erscheinen ldsst, kdnnen durch die
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Horizontale Schichitechnik

= Auffiillen der Kavitat mit mehreren
horizontalen Inkrementen Komposit

= Maximale Schichtstérke = 2 mm

= Jede Schicht wird separat polymerisiert

= Verwendung verschiedener Komposit-
farben fiir Schmelz und Dentin méglich

= Anwendung v.a. bei schmalem bis
mittlerem Kavitdtenisthmus

Abb.1 Horizontale Schichttechnik zur Platzierung von Kompositrestaurationen im

Seitenzahnbereich

Verarbeitung in Schichten auch Kompo-
sitmassen unterschiedlicher Einfarbung
beziehungsweise in verschiedenen Opa-
zitdts-/Transluzenzstufen (Dentin- und
Schmelzkompositmassen) im Rahmen
einer dsthetisch hochwertigen Mehr-
farbtechnik (polychromatische Schicht-
technik) zur Optimierung des optischen
Ergebnisses der direkten Kompositres-
tauration eingesetzt werden. Dies stei-
gert allerdings deutlich die Komplexitdt
des restaurativen Vorgehens - unter an-
derem dadurch, dass die unterschied-
lich transluzenten Kompositmassen
im korrekten Schichtdickenverhdltnis
zueinander in die Kavitdt eingebracht
werden missen, damit die Restaura-
tion am Ende nicht zu transluzent be-
ziehungsweise zu opak erscheint - und
erfordert ein differenzierteres Vorge-
hen bei der der Behandlung vorausge-
henden Farbanalyse des Zahns. Der da-
durch verursachte hohere Zeitaufwand
fur das Behandlungsteam wird sich fiir
den Patienten Ublicherweise in zum Teil
deutlich steigenden Kosten auswirken.
Bei den allermeisten Patienten wird im
Seitenzahnbereich allerdings eine deut-
lich weniger aufwendige, monochroma-
tische Schichttechnik ausreichend sein,
um ein zufriedenstellendes dsthetisches
Resultat zu erzielen. Nach der prdopera-
tiven Bestimmung der Grundfarbe des
zu restaurierenden Zahns kann unter
Verwendung einer optisch dazu pas-
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senden Kompositmasse mit mittlerem
Transluzenzgrad (Universalkomposit) die
Restauration fertiggestellt werden. Die
polychromatische Schichtung von Kom-
positen wird hauptsdchlich im dsthetisch
deutlich relevanteren Frontzahnbereich
eingesetzt. Im Seitenzahnbereich ist die
Sicherstellung der funktionellen Aspekte
einer kaulasttragenden Restauration fiir
die meisten Behandler, aber auch fiir die
Uiberwiegende Zahl der Patienten, deut-
lich wichtiger.

In der wissenschaftlichen Literatur
werden zahlreiche Schichtkonzepte fiir
die Verarbeitung von plastischen Kompo-
siten in Seitenzahnkavitdten beschrieben.
Einige dieser Schichttechniken, wie zum
Beispiel die dreiseitige Umhdrtungstech-
nik [8-10], sind nicht besonders praxis-
orientiert, sie erfordern eine komplizierte
Anordnung der Einzelinkremente im Zahn
beziehungsweise bedingen eine sehr um-
standliche Lichthdrtungstechnik. Daher
konnten sie sich im klinischen Alltag
des in der Patientenversorgung tdtigen
Zahnarztes zu keiner Zeit durchsetzen.
Eine Kompositschichttechnik fiir den kli-
nischen Routineeinsatz in der taglichen
Praxis muss einfach und zuverldssig
durchzufiihren sein, um die Akzeptanz der
Behandler zu gewinnen. Die am haufigsten
in der Patientenversorgung angewende-
ten Techniken zur Platzierung der Kom-
positinkremente in der Zahnkavitdt sind
die horizontale Schichttechnik und die

wissenschaft und fortbildung

schrége Schichttechnik beziehungsweise
die daraus weiterentwickelte sequenzielle
Hockertechnik.

Schichttechniken im
Seitenzahnbereich

Horizontale Schichttechnik

Bei der horizontalen Schichttechnik wer-
den einzelne, waagerecht angeordnete
Kompositschichten, deren Dicke maxi-
mal der Durchharttiefe des verwende-
ten Kompositmaterials entspricht, in die
Kavitdt eingebracht (Abb.1). Jede Schicht
wird einzeln lichtpolymerisiert, bevor das
ndchste Kompositinkrement darauf ge-
schichtet wird. Die chemische Verbindung
der einzelnen Inkremente miteinander
wird durch eine diinne Schicht Komposit
mit geringer Monomerkonversion an der
Inkrementoberflache ermdglicht. Durch
den Sauerstoffanteil der Raumluft wird
die Polymerisation des Komposits ober-
flachlich inhibiert. Dadurch finden die Mo-
lekiile der organischen Matrix der nach-
folgenden Kompositschicht gentigend
Reaktionspartner an der Oberflache des
zuvor eingebrachten Inkrements. Dieser
Schichtvorgang wird wiederholt, bis die
Restauration das Niveau der Kaufldche
erreicht hat.

Ein Problem bei dieser Schichttech-
nik ist, dass die gesamten anatomischen
Strukturen der Kaufldche gleichzeitig
mit dem abschlieRenden okklusalen In-
krement ausmodelliert werden miissen.
Dadurch wird eine detailgetreue, am Vor-
bild der Natur orientierte Ausformung
der Kauflache deutlich erschwert. Diese
Technik ist daher eher bei der Versorgung
von kleineren Kavitdten mit schmalem
Isthmus bis zu Defekten mit mittlerer
Isthmusbreite empfehlenswert (Abb.2a
bis ).

Schrége Schichttechnik

Bei dieser Schichttechnik, die auch als
diagonale Schichttechnik bezeichnet
wird, werden einzelne, schrag angeord-
nete Kompositschichten, deren Dicke
maximal der Durchharttiefe des verwen-
deten Kompositmaterials entspricht, in
die Kavitdt eingebracht (Abb.3). Jede
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Abb.2a Erster Molar im Oberkiefer mit einer alten Amalgamfiillung | Abb.2b Situation nach dem Entfernen der alten Restauration |
Abb.2c Nach dem Exkavieren der kariosen Zahnanteile wurde die Kavitédt prépariert und finiert.

Abb.2d Anschlielend wurde Kofferdam angelegt und ein Matrizensystem eingebracht. | Abb.2e Nach Abschluss der adhésiven
Vorbehandlung zeigt die gesamte Kavitét eine gldnzende Oberfliche vom Haftvermittlersystem. | Abb.2f Applikation des ersten
Inkrements Komposit in die Kavitét

Abb.2g Das erste Kompositinkrement wird in einer horizontalen Schicht im Zahndefekt verarbeitet und mit einem Handinstrument
sorgfiltig an den Kavitdtenboden und die Kavitdtenwande adaptiert. | Abb.2h Lichtpolymerisation der ersten Kompositschicht |
Abb.2i Mit dem zweiten horizontalen Inkrement wird der Defekt komplett gefiillt und die Kaufldche aufgebaut. Die gesamten anato-
mischen Strukturen der Kaufldche miissen gleichzeitig mit dem abschlieflenden okklusalen Inkrement ausmodelliert werden.

2

Abb. 2j Lichtpolymerisation der abschlielenden Kompositschicht | Abb.2k Nach dem Entfernen der Matrize und vor dem Abnehmen
des Kofferdams wird die Restauration auf etwaige Imperfektionen kontrolliert. | Abb.2]1 Endsituation nach dem Ausarbeiten und der
Politur der Kompositrestauration

Schicht wird einzeln lichtpolymerisiert,
bevor das ndchste Kompositinkrement
darauf geschichtet wird. Der Vorteil
bei dieser Schichttechnik liegt darin,

dass nicht die gesamten Strukturen der
okklusalen Anatomie in einem Inkrement
gleichzeitig ausmodelliert werden miis-
sen, sondern sich der Behandler auf die

Ausformung der Hocker nur einer Ka-
vitdtenseite (bukkal oder oral) konzen-
trieren kann. Nach deren Lichthartung
werden dann die Hocker der anderen
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Schrage Schichttechnik

= Auffiillen der Kavitat mit mehreren

= Maximale Schichtstérke = 2 mm
= Jede Schicht wird separat polymerisiert

= Ver

Abb.3: Schrige Schichttechnik zur Platzierung von Kompositres-

taurationen im Seitenzahnbereich

farben fiir Schmelz und Dentin rn:‘)glich

2 Anwendung v.a. bei mittierem bis
breitem Kavititenisthmus

lung
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Abb. 4a Erster Molar im Oberkiefer mit einer alten Amalgamfiil-

Abb. 4b Situation nach dem Entfernen der alten Restauration | Abb.4c Nach dem Exkavieren der karidsen Zahnanteile wurde die
Kavitat prapariert und finiert. Anschlieflend wurde der Kofferdam appliziert. | Abb.4d Abgrenzung des Defekts mit einem Teilmatri-

zensystem

Kavitatenseite modelliert, ohne dass die
Gefahr besteht, dass die zuvor erstell-
ten Hocker dadurch wieder in ihrer Form
und Ausrichtung verdndert werden. Mit
diesem Vorgehen wird die Ausgestaltung
einer naturgetreu ausgeformten Kau-
flache deutlich erleichtert. Diese Technik
ist bei der Versorgung von Defekten ab
einer mittleren Isthmusbreite zu emp-
fehlen (Abb. 4a bis I).

Sequenzielle Hockertechnik

Bei der ,,sequenziellen Héckertechnik®,
die eine Weiterentwicklung der schrégen
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Abb. 4e Adhisive Vorbehandlung der Zahnhartsubstanzen | Abb.4f Nach dem Aufbau der approximalen Wande mit Komposit wurde

das Matrizensystem entfernt. | Abb.4g Die beiden approximalen Késten wurden bis auf das Niveau des Isthmusbodens mit Komposit
gefiillt.

Schichttechnik ist, wird - nach dem initia-
len inkrementellen Auffillen tiefer Kavita-
tenanteile - jeder Hocker der Kauflache
einzeln nacheinander mit Komposit auf-
gebaut, final ausmodelliert und anschlie-
3end jeweils einzeln polymerisiert [11-13].
Dadurch entstehen die einzelnen Struktu-
ren der okklusalen Anatomie des Zahns
nacheinander und fligen sich schlussend-
lich einfach und vorhersagbar zu einer
natirlich wirkenden Kauflache zusam-
men (Abb.5). Wird diese Technik sorg-
faltig angewendet, kann - aufgrund der
bereits primdr sehr gut ausmodellierten

okklusalen Kompositoberflache im plas-
tischen Zustand des Fiillungswerkstoffs -
im Regelfall viel Zeit beim nachfolgenden
subtraktiven Ausarbeiten der Kaufldche
mit rotierenden Instrumenten gespart
werden (Abb. 6a bis I).

Zentripetale Schichttechnik

Bei der ,,zentripetalen Schichttechnik
werden bei mehrflachigen Kavitdten
(mo, od, mod) zuerst die kompletten
approximalen Wandanteile, von der Tiefe
des Kastenbodens bis hoch zum Niveau
der Randleiste, in jeweils einer einzigen

59



wissenschaft und fortbildung

60

Abb. 4h Das ndchste Kompositinkrement wurde in einer schrégen Schicht in die Kavitét eingebracht. Beide bukkalen Hocker wurden
mit diesem schragen Inkrement gleichzeitig ausgeformt. | Abb.4i Lichtpolymerisation der Kompositschicht | Abb.4j Das letzte

Kompositinkrement wurde in einer gegenldufigen schrigen Schicht in die Kavitét eingebracht. Beide palatinalen Hocker wurden mit
diesem schrédgen Inkrement gleichzeitig ausgeformt.

Abb. 4k Lichtpolymerisation der Kompositschicht | Abb. 4l Endsituation nach dem Ausarbeiten und der Politur der Kompositrestauration

Schicht pro Approximalfldche aufgebaut
und lichtpolymerisiert [14]. Ein urspriing-
licher Klasse-1l-Defekt wird somit im ers-
ten Schritt des Restaurationsprozesses
mit Komposit im direkten Verfahren in
eine ,effektive Klasse-I-Kavitdt“ umge-
wandelt (Abb.7a bis 0). Nach Fertig-
stellung der Approximalfldchen kann
anschliefend das nunmehr nicht mehr
bendtigte Matrizensystem inklusive der
Keile vollstandig entfernt werden. Dies

Schrage Schichitechnik
Sequenzielle Hockertechnik:

=> Automatische Einstellung der okklusalen Anatomie

Abb.5 ,,Sequenzielle Hockertechnik® zur Platzierung von Kompo-

sitrestaurationen im Seitenzahnbereich

verbessert im nachfolgenden Behand-
lungsverlauf einerseits den manuellen Zu-
gang zur Kavitat mit den zahndrztlichen
Applikations- und Modellierinstrumen-
ten fiir den weiteren Aufbau der Kom-
positrestauration und zur detailgetreuen
Ausformung der okklusalen Strukturen.
Andererseits erleichtert es aufgrund
der nunmehr verbesserten Einsehbar-
keit der verbleibenden ungefiillten Kavi-
tatenanteile zusdtzlich auch die visuelle

Kontrolle bei der Platzierung der noch
einzubringenden Materialschichten, da
stérende Anteile des Matrizensystems,
wie zum Beispiel Spannringe von Teil-
matrizensystemen oder die Matrizenbdn-
der selbst, nicht mehr in situ sind. Die
weitere Restauration der verbliebenen
Heffektiven Klasse-I-Kavitat” erfolgt nach-
folgend mit der horizontalen oder schré-
gen Schichttechnik beziehungsweise der
sequenziellen Hockertechnik.

Abb. 6a Erster Molar im Oberkiefer mit provisorischen Fiillun-
gen nach einer Wurzelkanalbehandlung

BZB April 2021



wissenschaft und fortbildung

Abb.6b Situation nach dem Entfernen der alten Restaurationen | Abb.6c Nach Exkavation und Kavitdtenpraparation wurden der
Kofferdam und ein Matrizensystem angelegt. Danach erfolgte die adhésive Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz. | Abb.6d Die kom-
plette mesiale approximale Wand wird bis auf RandleistenhShe mit Komposit aufgebaut.

Abb.6e Der approximale Kasten wurde bis auf das Niveau des Isthmusbodens mit Komposit gefiillt. Die verbleibende Schichtstéarke
flir die okklusal noch einzubringenden Kompositinkremente liegt jetzt unter der maximalen Durchhérttiefe des verwendeten Kompo-
sitmaterials. | Abb.6f Schichtweise Vervollstdndigung der Kaufldchenanatomie mit der ,,sequenziellen Hockertechnik®: Modellation
und nachfolgende Polymerisation des mesiopalatinalen Hockers | Abb.6g Modellation und nachfolgende Polymerisation des mesio-
bukkalen Hockers

Abb.6h Modellation und nachfolgende Polymerisation des distobukkalen Hockers | Abb.6i Modellation des distopalatinalen
Hockers | Abb.6j Lichtpolymerisation der abschlieffenden Kompositschicht

Abb.6k Nach dem Entfernen der Matrize und vor dem Abnehmen des Kofferdams wird die Restauration auf etwaige Imperfektionen
kontrolliert. | Abb. 6] Die Bearbeitung der Kaufldche mit rotierenden Instrumenten nach dem Aufbau mit der ,,sequenziellen Hocker-
technik“ beschrankt sich auf kleinere Anpassungen der statischen und dynamischen Okklusion und die abschlielende Politur. Mit
dieser Technik ldsst sich zeitsparend und vorhersagbar ein exzellentes Schichtergebnis realisieren.

BZB April 2021

61



wissenschaft und fortbildung

62

»Lining“-Technik

Bei der Anfertigung von direkten Kompo-
sitrestaurationen im Seitenzahnbereich
wird von einem Teil der Behandler die
sogenannte ,Lining“-Technik eingesetzt.
Hierbei wird der Boden der Kavitdt nach
Abschluss der adhdsiven Vorbehandlung
mit einer ersten, circa o,5 bis 1 mm diin-
nen Schicht eines flief}fahigen Kompo-
sits ausgekleidet. Diese Flowable-Schicht
wird separat lichtgehdrtet. Durch dieses
»Lining“ soll der Kavitdtenboden dicht
versiegelt werden, bevor nachfolgend
der Zahndefekt mit einem normalvis-
kosen, modellierbaren Restaurations-
komposit in der Schichttechnik versorgt

wird (Abb.8) [15] . Die guten Benet-
zungseigenschaften des flief3fahigen
Kompositmaterials gewdhrleisten, dass
schlecht einsehbare oder schwierig zu-
gangliche Kavitdtenbereiche, wie zum
Beispiel spitze Innenkanten beziehungs-
weise -winkel der Kavitdt oder diinn
auslaufende approximale Schmelzan-
schragungen, blasenfrei mit dem nied-
rigviskosen Fillungsmaterial abgedeckt
beziehungsweise ausgefillt werden
(Abb.oa bis I) [16]. Es wird auch disku-
tiert, dass eine erste diinne Schicht aus
einem flief3fdhigen Kompositmaterial un-
ter nachfolgend dariiber geschichteten

Inkrementen aus hochviskosem Kompo-
sit aufgrund des geringeren E-Moduls
des flowable Komposits (durch den nied-
rigeren Fillkdrpergehalt) als elastischer
Puffer beziehungsweise ,,stress breaker«
wirken kann [17]. Dadurch sollen die ne-
gativen Auswirkungen der Polymerisa-
tionsschrumpfung beim Legen der
Fillung und der einwirkenden Krdfte wah-
rend der klinischen Gebrauchsperiode
(z.B. okklusale Kaubelastung) abgemil-
dert werden[18-30]. In Patientenstudien
konnte allerdings bisher kein signifikant
positiver Einfluss der ,Lining“-Technik
auf die klinische Leistungsfahigkeit von

Abb.7a Prémolaren im Oberkiefer mit insuffizienten alten Amalgamfiillungen | Abb.7b Situation nach dem Entfernen der alten
Restaurationen, der Exkavation und dem Finieren der beiden dreifldchigen Klasse-II-Kavitdten (mod). Ein Kofferdam wurde
angelegt. | Abb.7c Konditionierung der Zahnhartsubstanzen mit Phosphorséure

Abb.7d Applikation eines Haftvermittlers auf Schmelz und Dentin | Abb.7e Abgrenzung der beiden distalen Approximalbereiche
mit einem Teilmatrizensystem | Abb.7f An beiden Z&hnen wurden jeweils die distalen Approximalwinde komplett in einem Komposit-

inkrement - von der Tiefe des Kastenbodens bis hoch zum Niveau der Randleiste - aufgebaut.

Abb.7g Lichtpolymerisation der distalen approximalen Wandanteile | Abb.7h Nach Abnahme der Matrizen erkennt man die beiden
fertiggestellten distalen approximalen Wandanteile | Abb.7i Abgrenzung der beiden mesialen Approximalbereiche mit dem

Teilmatrizensystem
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Abb.7j An beiden Zdhnen wurden jeweils auch die mesialen Approximalwénde komplett in einem Kompositinkrement - von der

Tiefe des Kastenbodens bis hoch zum Niveau der Randleiste - aufgebaut. | Abb.7k Lichtpolymerisation der mesialen approximalen
Wandanteile | Abb.71 Nach Fertigstellung aller Approximalfldchen wurde das nunmehr nicht mehr benétigte Matrizensystem inklusive
der Keile vollstdndig entfernt. Die urspriinglichen Klasse-II-Defekte wurden in ,,effektive Klasse-I-Kavitdten umgewandelt.

Abb.7m Horizontale Kompositschichtung bis auf das Niveau das Fissurenreliefs | Abb.7n Fertigstellung der okklusalen Anatomie
durch schrége Kompositschichten | Abb.70 Endsituation nach dem Ausarbeiten und der Politur der Kompositrestaurationen

"Lining"-Technik

= Diinne basale Schicht (0,5-1 mm) aus flowable
Komposit (Liner) unter normalviskosem Komposit

= Soll als "Stress Breaker" bzw. "elastischer
Puffer” dienen

Flexibleres Material mit niedrigerem E-Modul soll
lokale Spannungskonzentrationen (bei der
Polymerisation oder durch thermische /
mechanische Belastungen der auspolymerisierten
Fiillung) durch reversible Verformung (partiell)
kompensieren

Soll Randschluss verbessern, Microleakage
vermindern und Kompositadaptation an
Innenwinkel / -kanten der Kavitat verbessemn

= Bei manchen stopfbaren Kompositen empfohlen
(wegen schlechter Benetzungseigenschaften)

Abb. 8 ,,Lining*“-Technik mit flieRfdhigem Komposit fiir die Platzierung von direkten
Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich

\
\ii

|
Abb.9ga Erster Molar im Unterkiefer mit erneuerungsbediirftiger Amalgamfiillung | Abb.gb Situation nach dem Entfernen der alten
Restauration | Abb.gc Nach dem Exkavieren und dem Finieren der Kavitét wurde der Kofferdam angelegt.
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Kompositfiillungen im Seitenzahnbereich
nachgewiesen werden [31-37]. Auch in
einem systematischen Review und einer
Metaanalyse aus dem Jahr 2016 kommen
die Autoren zu der Schlussfolgerung,
dass der Einsatz eines flowable Kom-
posits als ,,Lining“-Material die klinische
Performance von Kompositfiillungen
nicht verbessert [38].

Kombination verschiedener
Schichttechniken

Im klinischen Einsatz ist es hilfreich,
verschiedene Schichttechniken zur Ver-
sorgung einer Kavitdt sinnvoll miteinan-
der zu kombinieren. Beispielsweise kann
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Abb.od Konditionierung der Zahnhartsubstanzen mit Phosphorsdure | Abb.ge Applikation eines Haftvermittlers auf Schmelz und
Dentin | Abb.of Nach der Polymerisation des Adhésivs zeigt die iiberall glinzende Kavitdtenoberfldche eine perfekte Versiegelung.

Abb. 9g ,,Lining*“-Technik: Applikation einer ersten, circa 0,5 bis 1mm diinnen Schicht mit flieSfdhigem Komposit | Abb.gh Licht-
polymerisation der diinnen Schicht aus flowable Komposit | Abb.9i Die guten Benetzungseigenschaften des flie3fdhigen Materials
gewdhrleisten, dass schlecht einsehbare oder schwierig zugéngliche Kavitdtenbereiche, wie zum Beispiel spitze Innenkanten bezie-

hungsweise -winkel der Kavitét, blasenfrei abgedeckt beziehungsweise ausgefiillt werden.

Abb. 9j Fertigstellung der direkten Kompositrestauration in inkrementeller Schichttechnik mit einem hochviskosen, modellierbaren
Fiillungskomposit | Abb.gk Lichtpolymerisation der letzten Kompositschicht | Abb.9l Endsituation nach dem Ausarbeiten und der
Politur der Kompositrestauration

im ersten Schritt eine Klasse-Il-Kavitdt
durch die Anwendung der Zentripetal-
Technik in eine ,effektive Klasse-I1-Kavi-
tat“ umgewandelt werden. Danach kann
gegebenenfalls ein ,Lining“ des Kavitd-
tenbodens mit einem flieRfdhigen Kom-
posit durchgefiihrt werden. Nach dem
folgenden Einbringen eines horizontalen
Kompositinkrements zum Anheben und
Angleichen des Kavitdtenbodens in den
Isthmus- und Kastenbereichen kann im
abschlieRenden Schritt mit der sequen-
ziellen Hockertechnik die Kaufldche
effektiv und naturgetreu ausgeformt
werden.

Schlussbemerkungen

Trotz der vielen verschiedenen Platzie-
rungsmethoden und Kompositarten, die
fiir die Herstellung von Kompositrestaura-
tionen in Seitenzahnkavitdten eingesetzt
werden, weisen die in der wissenschaft-
lichen Literatur verd&ffentlichten Ergeb-
nisse sowohl von klinischen Studien als
auch von Laboruntersuchungen darauf
hin, dass die wichtigsten Faktoren fiir den
Behandlungserfolg eine sorgfiltige und
genaue Anwendungs- und Lichtharte-
technik, unabhdngig von der im Einzelfall
eingesetzten Platzierungsart, sind [39].

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Jirgen Manhart

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Klinikum der Universitdat Miinchen
Goethestrafie 70, 80336 Miinchen
manhart@manhart.com

www.manhart.com

www.dental.education

Literatur bei der Redaktion
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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.

markt und innovationen

ABZ-ZR Umfrage 2020: Studie bestétigt hohe Kundenzufriedenheit

Wahrend der Corona-Pandemie kamp-
fen viele Branchen mit Umsatzriickgan-
gen - auch Zahnarztpraxen sind betrof-
fen. Zahnéarztliche Rechenzentren, wie
das ABZ Zahndrztliche Rechenzentrum
fur Bayern (ABZ-ZR), sind zuverldssige
Partner fir die zahndrztliche Privatliqui-
dation der Praxen. Eine aktuelle Studie
des ABZ-ZR zur Kundenzufriedenheit im
Corona-Jahr 2020 (Umfrage zur Messung
der Kundenzufriedenheit, durch die Ipsos
Loyalty GmbH im November 2020) be-
legt jetzt, dass Zahnarztpraxen und auch
Patienten dessen Services und Professio-
nalitat duferst schdtzen. Mit 94 Prozent in
der Gesamtzufriedenheit attestieren die
Kunden der ABZ-ZR dem Unternehmen ein
hervorragendes Ergebnis.

LWir freuen uns sehr Uber das ein-
drucksvolle Ergebnis unserer Studie®,
erklart Tassilo Richter, Geschaftsfiihrer
und Leiter Marketing und Vertrieb bei
der ABZ-ZR GmbH. , Sie bestdtigt uns und
unsere Mitarbeiter in unserer téglichen
Arbeit, die Kunden in dem komplexen Pra-
xisalltag zu unterstiitzen. Unsere Kunden
bewerten die Zusammenarbeit mit uns als
ausgesprochen positiv. Unser Honorar-
ausfallschutz fiir Praxen sowie die Teilzah-
lungsmdglichkeiten bis zu 72 Monaten fiir
Patienten finden sehr grofe Zustimmung

91Prozent der befragten Praxen emp-
finden die Mdglichkeit Ankaufsanfragen
zu stellen als sehr wertvoll. Durch die
kostenlose Ankaufsanfrage erhdlt die Pra-
xis bereits vor der Behandlung innerhalb
von Sekunden Sicherheit fiir die spatere
Abrechnung. Zahnarztpraxen sichern so
ihre Liquiditdt und schiitzen sich vor Zah-
lungsausfall. Der Erstattungsservice und die
Unterstiitzung bei Abrechnungen erzielen
bei allen abgefragten Servicebereichen ei-
nen Spitzenwert. Zudem wurde die telefo-
nische Erreichbarkeit im Corona-Jahr2020
mit 98 Prozent bewertet. Auch die Patien-
ten der Partnerpraxen profitieren unter
anderem von attraktiven Teilzahlungsange-
boten des ABZ-ZR und sind zu 92 Prozent
von diesem einfachen und unkomplizierten
Finanzierungsservice begeistert.
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Martin Beer, Geschéftsfiihrer und
Leiter Operations bei der ABZ-ZR GmbH

Die Umfrage hat auRerdem ergeben,
dass aus Sicht der Kunden die ABZ-ZR ein
verldsslicher und kompetenter Partner
ist. Hierzu sagt Martin Beer, Geschéfts-
fihrer und Leiter Operations bei der
ABZ-ZRGmbH: , Es erfiillt mich mit Freude
und auch Stolz, dass wir mit unseren Mitar-
beitern so ein tolles Feedback von unseren
Kunden bekommen. Auch dass mehr als
die Hélfte unserer Kunden bereits tiber
zehn Jahre mit uns zusammenarbeiten,
ist ein toller Indikator:

Wahrend der Corona-Pandemie
stehen Zahnarztpraxen zudem vor be-
sonderen, Covid-19-bedingten Aufgaben
und Problemen, die ebenfalls abgefragt
wurden: ,,Unsere Umfrage ergab, dass die
Praxen in den vergangenen Monaten ihre
grofite Herausforderung in der Absage
beziehungsweise dem Verschieben der
Behandlungen durch Patienten sahen
und somit ein Umsatzriickgang stattfand.
Durch die Zusammenarbeit mit uns als
Rechenzentrum konnte aber allen Praxen
immer ausreichend Liquiditat zur Verfu-
gung gestellt werden®, so Richter zu den
Ergebnissen der Studie.

Als weitere grofRe Herausforderungen
der Pandemie wurden die enormen biiro-
kratischen Hiirden und auch die Angste

Tassilo Richter, Geschaftsfiihrer und
Leiter Marketing und Vertrieb bei der
ABZ-ZR GmbH GmbH

der eigenen Mitarbeiter von den Befrag-
ten genannt.

Die ABZ Zahnarztliches Rechenzen-
trum flr Bayern GmbH ist ein Gemein-
schaftsunternehmen der Deutschen Zahn-
arztlichen Rechenzentren (DZR) und der
ABZ Abrechnungs- und Beratungsgesell-
schaft eG. Das Unternehmen untersttitzt
bayerische Zahnarztpraxen in der Privat-
liquidation durch spiirbare administrative
Entlastung, Absicherung gegen Forde-
rungsausfalle und die Bereitstellung von
exakt planbarer Liquiditat. Dafiir bietet
ABZ-ZR seinen Kunden ein breites Spek-
trum an Serviceleistungen. Auch fir Pa-
tienten bietet die ABZ-ZR Leistungen, wie
individuelle Teilzahlung oder Zahlungsziel-
verldngerung.

: Zahnarztliches
Rechenzentrum
fiir Bayern

Weitere Informationen
ABZ-ZR GmbH
Oppelner Strafie 3
82194 Grobenzell
info@abz-zr.de
www.abz-zr.de
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GUM ActiVital Q1o - Mundhygiene ,,at its best*

Patienten profitieren davon, wenn Sie in
der Auswahl der geeigneten Zahnpflege-
produkte beraten werden. Eine elektrische
Zahnbdirste hilft dabei, Zahne und Zahn-
fleisch so effektiv wie mdglich zu reinigen.
Die GUM ActiVital Sonic Schallzahnbiirste
vibriert mit 12000 Schwingungen pro
Minute und reinigt so griindlich und sanft
die Zdhne und stimuliert das Zahnfleisch.
Die mikrofeinen Borstenspitzen tragen
dazu bei, Plaque auch unter dem Zahn-
fleischrand wirksam zu entfernen und die
Interdentalrdume optimal zu erreichen.

Die GUM ActiVital Q1o Zahnpasta enthdlt
Fluorid und Isomalt zur Férderung der
Remineralisierung des Zahnschmelzes
und zum Schutz vor Karies. Das innovative
Antiplague-System mit kationischer Kiesel-
erde absorbiert Plaquebakterien. Die In-
haltsstoffe Coenzym Q10 und Granatapfel
besitzen antioxidative Eigenschaften. Ing-
wer und Bisabolol helfen, das Zahnfleisch
anhaltend zu starken. Die GUM ActiVital
Mundspiilung bildet durch ein innovatives
Antiplaque-System eine Schutzschicht, die
verhindert, dass sich Mikroorganismen

&l Activital ==

erneut an den Zahnoberflachen anhaften
kdnnen. Weitere Infos zu allen Sunstar-
Mundhygieneprodukten finden Sie unter
https;//professional.sunstargum.com/de/.

Weitere Informationen

Sunstar Deutschland GmbH

Aiterfeld 1, 79677 Schénau
www.professional.sunstargum.com/de

Perfekter Einstieg in das Frasen von Zirkonoxid: Die neue PrograMill DRY

Dentallabore, die Zirkonoxid-Restauratio-
nen sicher und effizient frasen méchten,
finden in der neuen PrograMill DRY von
Ivoclar Vivadent den optimalen Einstieg.
Das 5-Achs-Trockenfrasgerat ermoglicht
die wirtschaftliche Fertigung von Restau-
rationen aus Zirkonoxid und verschiede-
nen PMMA-Materialien (z.B. Ivotion fir di-
gitale Totalprothesen). Es eignet sich ideal
fur das Bearbeiten von IPS e.max ZirCAD
Prime und optimiert so die Wirtschaft-
lichkeit und Effizienz im Labor. Dieses
innovative Zirkonoxid von Ivoclar Vivadent
bietet eine ausdrucksstarke Asthetik und

maximale Md&glichkeiten bei der Verarbei-
tung; von der Mal-, Giber die Cut-Back- bis
zur Verblendtechnik. Zudem k&nnen alle
Indikationen von der Krone bis zur mehr-
gliedrigen Briicke gefertigt werden. Die
PrograMill DRY unterstiitzt auRerdem die
digitale Fertigung von Totalprothesen. Die
CAD/CAM-Scheibe Ivotion lasst sich mit-
hilfe des Ivotion Denture-Holders exakt
positioniert in die Maschine einsetzen.
Mit Ivotion und PrograMill DRY werden
monolithische digitale Totalprothesen in
nur einem Frasvorgang gefertigt. Die Pro-
graMill DRY ist vollsténdig in den Ivoclar

Digital-Workflow integriert. Somit steht
Dentallaboren ein einfacher und zugleich
wirtschaftlicher Fertigungsweg offen.

Weitere Informationen
Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen, Jagst
info.de@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de

Der grofle Spiilvergleich: Manuelles versus maschinelles Glaserspiilen

Gute alte Handarbeit wird Uberall ge-
schatzt und viele Hande machen der Arbeit
bekanntlich ein schnelles Ende. Trifft das
auch auf das Spiilen von Glasern und Ge-
schirr zu? Spiiltechnikhersteller Meiko for-
dert die althergebrachte Spiilmethode per
Hand heraus. Wer ist der Champion, wenn
es um Hygienesicherheit geht?
Maschinell: Glaser werden in einem
Korb gesammelt und in die Spllmaschine
gegeben. Alles was zu tun bleibt: den Start-
knopf driicken. Die Vorteile: die M&glich-
keit von Bedienungsfehlern wird auf ein
Minimum reduziert; die Gesamtdauer und
alle weiteren Parameter werden durch das

jeweilige Programm vorgegeben; der Spiil-
prozess lauft innerhalb der Maschine ab,
das heifit in einem geschlossenen System
ohne Freisetzung von Aerosolen; hygie-
nisches Raumklima dank reduziertem
Wrasenaustritt durch Meiko Warmer{ick-
gewinnung (AirConcept oder ComfortAir);
ein gesicherter, valider Spiilprozess, dessen
Parameter auslesbar und auswertbar sind.

Das manuelle Spiilen hat dagegen
Nachteile: es ist sehr fehleranfallig; es sind
viele Handgriffe notwendig, um ein hygie-
nisches Umfeld aufrecht zu erhalten, was
Zeit und Kapazitdten kostet; tiber Aerosole
und Dampfe kénnen mdgliche Keime in der

Raumluft verbreitet werden; es ist kein ge-
sicherter, valider Prozess.

Mehr zum hygienischen Spiilprozess
finden Sie unter: https;/m3o.link/vergleich

Weitere Informationen

Meiko Maschinenbau GmbH & Co. KG
Englerstr. 3, 77652 Offenburg
mail@press.meiko-global.com
www.meiko-global.com
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Was Zahnstein verrat

Proteine im Zahnstein geben auch
nach Jahrtausenden noch Auskunft
dariiber, was der damalige Besit-
zer des Gebisses verzehrt hat. Ein
internationales Wissenschaftler-
team fand nun Belege dafiir, dass im
ostlichen Mittelmeerraum bereits in
der Bronzezeit Gewiirze aus Asien
sowie auch exotische Friichte auf
dem Speisezettel standen - ein Indiz
fiir interkontinentalen Handel zu sehr
friiher Zeit.

Kurkumapflanzen, Bananen oder Soja-
bohnen wuchsen vor mehr als 3 000 Jah-
ren sicherlich nicht in den Regionen des
Ostlichen Mittelmeers. Dass sich Spuren
davon dennoch in Zahnstein damals dort
lebender Menschen nachweisen lieen,
hat die Wissenschaft aufhorchen lassen.
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Ein internationales Forscherteam um
den Archdologen Prof. Philipp W. Stock-
hammer von der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen fand bei der Unter-
suchung der Erndhrungsgewohnheiten
von Menschen der Bronzezeit heraus,
dass Uberraschenderweise auch exo-
tische Gewdirze und Friichte aus Asien

Bestandteil der Mahlzeiten gewesen
sein missen. Diese ,,erreichten den Mit-
telmeerraum also einige Jahrhunderte,
zum Teil sogar Jahrtausende friiher als
gedacht®, so Stockhammer. ,Es ist der
bislang friiheste direkte Nachweis von
Kurkuma, Banane und Soja aufderhalb
Sitid- und Ostasiens.“

Die Ergebnisse der Studie sind im Fachmagazin ,,PNAS* ver&ffentlicht. Sie
entstand im Rahmen von Stockhammers Projekt ,,FoodTransforms - Trans-
formations of Food in the Eastern Mediterranean Late Bronze Age®, das vom
Europdischen Forschungsrat ERC geférdert wird. Zu dem internationalen Team
zahlen Wissenschaftler der LMU Munchen, der Universitdt Harvard und des
Max-Planck-Instituts flir Menschheitsgeschichte in Jena.
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Versteinerte Bakterien

Gefunden hatten die Forscher dies bei der Analyse winzi-
ger Essensreste, die sich in menschlichem Zahnstein tber
Jahrtausende halten. Der menschliche Mundraum ist voll
mit solchen Bakterien, die versteinern und Zahnstein bilden.
Dabei werden auch winzige Eiweififragmente, Fettmolekiile
und Pflanzenreste eingeschlossen. Die Forscher nahmen fiir
ihre Analyse Proben von 16 Verstorbenen aus den Grabern
von Meggido und Tel Erani - beide im heutigen Israel gele-
gen. Sie analysierten, welche Eiweifte und Pflanzenreste der
Erndhrung sich im Zahnstein erhalten haben. ,Wir finden so
Spuren von dem, was ein Mensch gegessen hat®, erldutert
Stockhammer. ,Wer keine Zahnhygiene betreibt, verrdt uns
Arch@ologen noch nach tausenden von Jahren, von was er
sich erndhrt hat!“

Palaeoproteinanalysen nennen die Forscher diesen
neuen wissenschaftlichen Zugang. Das Verfahren kdnnte
sich zu einem archdologischen Standardverfahren ent-
wickeln, so hofft man. Flir Prof. Christina Warriner, Bio-
archdologin an der Universitdt Harvard und dem Max-
Planck-Institut fiir Menschheitsgeschichte in Jena, ist Zahn-
stein jedenfalls ,eine unglaublich spannende Quelle®. Die
hochaufldsende Studie alter Proteine und Pflanzenreste aus
Zahnstein sei die erste ihrer Art mit Material aus dem alten
Nahen Osten. ,,Unsere Untersuchungen zeigen das grofie
Potenzial dieser Methoden, um Hinweise auf Nahrungsmit-
tel aufzuspiiren, die ansonsten nur wenige archdologische
Spuren hinterlassen

Lunser Ansatz markiert wissenschaftliches Neuland®,
betont LMU-Bioarchdologin Ashley Scott. Denn einzelne
EiweilRabschnitte einem Nahrungsmittel zuzuordnen sei
nicht trivial. Wenn ein Protein erst einmal tausende Jahre
Uberlebt hat, gestaltet sich dessen Identifikation als grofie
Herausforderung. Allergieauslosende Proteine seien offenbar
im Zahnstein am stabilsten, was auf die Temperaturbestan-
digkeit vieler Allergene zuriickzufiihren sein kdnnte. Auch
Sesamproteine fanden die Forscher. Fiir besonders bemer-
kenswert hdlt Stockhammer zwei Einzelbefunde: In einem
Individuum aus Megiddo wurden im Zahnstein Kurkuma
und Soja nachgewiesen, bei einem anderen Menschen aus
Tel Erani Bananeneiweifie.

Damit ist auch klar: Schon im zweiten Jahrtausend vor
Christus gab es offenbar einen regen Fernhandel mit exo-
tischen Friichten, Gewiirzen und Olen, der vermutlich tiber
Siidasien und Mesopotamien oder Agypten verlief. Die Re-
gion in der siidlichen Levante nahm im zweiten Jahrtausend
eine wichtige Briickenfunktion zwischen dem Mittelmeer-
raum, Asien und Agypten ein. Wihrend aus spéterer Zeit
der umfangreiche Handel zwischen diesen Regionen wohl
bekannt ist, lief3en sich bislang kaum die Wurzeln dieser frii-
hen Globalisierung fassen.

Ingrid Scholz
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ERBE

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

Sie konnen direkt auf folgendes Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

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

NTALES BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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Was Zahne verraten

DNA-Analysen sind nicht nur in

der Kriminaltechnik gang und
gdbe, auch im wissenschaftlichen
Kontext werden sie eingesetzt.
Genforscher haben mittels dieser
Methodik Hinweise auf eine bislang
unbekannte Mammutart gefunden,
die wohl vor weit iiber einer Million
Jahren in Sibirien lebte.

Das eigentlich Sensationelle jedoch ist:
Es handelt sich dabei um die dlteste DNA
von Lebewesen, die jemals sequenziert
worden ist. Entnommen wurden die
Proben fossilen Backenzéhnen von drei
Mammuts, die vor Jahren im sibirischen
Permafrostboden freigesetzt wurden. Die
dlteste der drei - benannt nach seinem
Fundort Krestovka - lebte anhand der
DNA-Analyse demnach vor etwa 1,65 Mil-
lionen Jahren. Seine beiden Artgenossen
waren etwas jinger: Adycha lebte wohl
vor etwa 1,34 Millionen Jahren, Chukochya
vor 870000 Jahren.

Beim Vergleich der genetischen Daten
mit anderer Mammut- und Elefanten-DNA
stellten die Forschenden fest, dass sich
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das Erbgut von Krestovka deutlich von den
Genomen anderer Mammute unterschei-
det. ,,Das hat uns véllig liberrascht®, zitiert
die ,,Stiddeutsche Zeitung®“ den Bioinfor-
matiker Tom van der Valk vom SciLifeLab
im schwedischen Uppsala, zum Zeitpunkt
der Studie jedoch noch am Centre of Pa-
leogenetics in Stockholm. Denn: ,Alle
friiheren Studien haben gezeigt, dass es
zu diesem Zeitpunkt in Sibirien nur eine
Mammutart gab, das Steppenmammut.
Die genetischen Codes lieRen jedoch den
Rickschluss zu, dass es daneben offen-
bar noch eine zweite Abart in Sibirien
gegeben haben muss. Teile des Erbguts,
in denen sich Krestovka vom Steppen-
mammut unterscheidet, wurden auch
beim nordamerikanischen Prariemammut
wiedergefunden. Demnach kdnnte dieses
als Mischung aus dem Krestovka-artigen
Mammut und dem Wollhaarmammut vor
knapp 500000 Jahren entstanden sein.

Durch das Erbgut konnten die For-
scher nachvollziehen, wann sich die
Mammuts nach der Abspaltung vom
Stammbaum der Elefanten zu kdlteun-
empfindlichen Arten entwickelt haben.

reise und kultur

Dazu untersuchten sie die Gene, die
wahrscheinlich am Haarwachstum, am
Warmeempfinden oder an der Speiche-
rung von Fett beteiligt sind. Sie stellten
fest, dass die liberwiegende Mehrheit der
Anderungen im genetischen Code be-
reits im Adycha-Genom festgeschrieben
waren - also lange bevor die beriihmten
Wollhaarmammute auftauchten.

Die letzten Mammute sind vor etwa
4000 Jahren ausgestorben. Ein Teil ihres
Erbguts konnte aber kiinftig wieder zum
Leben erweckt werden: Um Elefanten un-
ter anderem kélteresistenter zu machen,
baut der Genforscher George Church von
der Harvard Universitdt Mammutgene in

ihr Erbgut ein.
Ingrid Scholz

Die Forschungsergebnisse erschienen
im Wissenschaftsmagazin Nature
vom 17.2.2021: van der Valk et al,
,Million-year-old DNA sheds light on
the genomic history of mammoths*.
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,,Wer; wenn nicht wir?!“

Ein Tisch oder ein Stuhl - mehr war
es nicht, was Dr. Julia Flessa (28) und
Dr.Andreas Griindlinger (28) auf
ihrer Projektreise durch viele Lander
der Welt im Behandlungszimmer vor-
fanden. Wenn es denn iiberhaupt ein
Zimmer gab, denn auch die Freiluft-
behandlung oder mobile Versorgung
im Behandlungsbus standen auf dem
Plan. Doch so einfach die Versorgung
auch war, sie reichte aus, um - in Zei-
ten vor dem Ausbruch der Corona-
Pandemie - unzihligen Menschen
aus verschiedensten Entwicklungs-
landern Gutes zu tun.

,»Es gibt kaum eine medizinische Disziplin
wie die Zahnmedizin, in der man so
schnell und effektiv Schmerzen nehmen
kann. Allein durch einen extrahierten
Zahn kann man die Patienten teils von
jahrelangen Schmerzen befreien. Das ist

eine sehr zufriedenstellende Arbeit*, so
Dr. Andreas Griindlinger. Der Osterreicher
hat sich bereits wahrend des Studiums
bei einem flinfwdchigen zahnarztlichen
Aufenthalt in Peru engagiert. Und auch
seine Partnerin Julia verbrachte im Stu-
dium einen Monat lang bei einem Hilfs-
projekt in Kambodscha. ,Wir konnten also
in etwa abschatzen, was auf uns zukommt.
Allerdings standen wir diesmal vollkom-
men auf eigenen Beinen, waren fiir alles
selbst verantwortlich und das nicht tber
ein paar Wochen, sondern genau genom-
men Uber 222 Tage lang®.

Helfen, wo es notig ist

Uber die Organisation ,,Dental Volun-
teers®, die Hilfsprojekte in 15 Landern
der Welt fiihrt, stimmten sie gemeinsam
mit der Koordinatorin Agnes Wagner
die Standorte ab, an denen Hilfe beno-

tigt wurde und richteten die Reiseroute
danach aus. AufRerdem nahmen sie wah-
rend der Vorbereitungen Kontakt zum
Hilfsprojekt ,,One World School“in Tansa-
nia auf, das unter deutscher Leitung steht.
»,Das Ehepaar Kohler leistet einen beach-
tenswerten Beitrag zum Schulsystem in
Tansania, welches grundsétzlich sehr zu
wiinschen Uibrig Idsst. Noch heute stehen
wir in engem Kontakt zu den Kéhlers und
spenden regelmafig an diese grofiartige
Organisation®, so Dr. Julia Flessa. Nach gut
zwolf Monaten intensiver Vorbereitung
stand die Reiseroute schlief3lich fest. Be-
handlungen waren in Tansania, den Ber-
gen Nepals und den Philippinen geplant.
Neben der Behandlung war noch etwas
Reisezeit, beispielsweise flr die Bestei-
gung des Kilimandscharo, Schnorcheln
auf den Philippinen, eine Safari oder den
Besuch der letzten Berg-Gorillas Ugandas
eingeplant. Doch priméres Ziel blieb vor

Besuch von der ortsanséssigen Ziege gab’s wahrend der Behandlung im nepalesischen Bergdorf - dem einzigen Ort mit klassischem
Behandlungsstuhl (links). Meist gehdrte aber die Behandlung unter freiem Himmel zum Praxisalltag (rechts).
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Einfache Tische und kein Licht - Standardbedingungen bei der
Behandlung in Tansania

allem eines: Vom privilegierten deutschen
Alltag ausbrechen und als Arzte Hilfe leis-
ten, wo sie am meisten bendtigt wird.

Mit diesem Vorsatz brach das Parchen
sein Lager in Regensburg komplett ab, kiin-
digte die damalige Wohnung, verkaufte
Mobiliar und Geréte und startete im Ok-
tober 2017 nach Tansania. Mit im Gepdck,
zusdtzlich zu den Reiserucksdcken: Zwei
Taschen zu je 30 Kilogramm voller Mate-
rialien, die vor Ort bendtigt wurden. ,Wir
haben knapp ein Jahr zuvor angefangen,
zu planen und Spenden zu sammeln: Be-
freundete Zahnarzte, Dentalfirmen, Ver-
eine und die Universitdt haben uns dabei
unterstiitzt.“ So konnten unter anderem
Extraktionszangen, Winkelstiicke, ein
kleiner Akku-betriebener Mikromotor,
Andsthetika, Adhdsivsysteme, Kunststoffe,
Uberkappungsmaterialien und sogar die
eigenen Stirnlampen nach Tansania be-
fordert werden.

Ein wahrer
Behandlungsmarathon

Nachdem der Drucktopf zum Sterilisie-
ren vor Ort in Tansania eigenstandig vom
Markt angeschafft war, konnte die Arbeit
beginnen. Damit begann ein wahrer Be-
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Dr.Julia Flessa und Dr.Andreas Griindlinger in einer Behand-

lungspause in Tansania

handlungsmarathon, denn an Arbeit fehlte
es nicht. ,,Die Menschen gehen eigentlich
nie zum Zahnarzt und es war nicht unwahr-
scheinlich, dass die Schmerzen schon seit
zehn Jahren bestehen. Das Gesundheits-
system ist schlecht und die Behandlung
wdre schlichtweg zu teuer®, so Dr. Julia
Flessa. ,,Bei den Massai in Tansania stell-
te sich spater sogar heraus, dass wir die
ersten Zahnédrzte Uiberhaupt waren, die
jemals vor Ort waren.“ Dementsprechend
entpuppte sich die Behandlung zum &rt-
lichen Event, das teils schon zuvor {iber
lokale Radiosender angekiindigt wurde.
»Die Menschen waren zundchst etwas zu-
rlickhaltend und angstlich vor den Spitzen,
da sie zum Beispiel das Gefiihl von tauben
Lippen nach einer Spritze schlichtweg
nicht kannten®, so Dr. Griindlinger. Zu Be-
ginn bildeten sich demnach immer wieder
neugierige Menschentrauben vor den Be-
handlungstischen. Sehr schnell sprach sich
jedoch herum, dass die Behandlung posi-
tive Effekte hat, und die Warteschlangen
wurden immer langer.

LWir haben nach dem ,first come -
first serve“-Prinzip gearbeitet. Meist be-
handelten wir so lange, bis die Instrumente
verbraucht waren®, so Griindlinger. Wéh-
rend der Aufbereitung wurden Anamne-

sen gestellt und Zahne extrahiert. Weil das
Angebot so grof} war, behandelten die bei-
den auch an Samstagen und Sonntagen,
meist von morgens bis abends. ,Man freut
sich zu helfen und es ist ein unglaublich
lohnendes Gefiihl, wenn die &ltere Dame,
die schon lange Schmerzen hatte, nach
der Behandlung dankend lachelt Vor al-
lem Extrahieren und das Legen von Fiillun-
gen standen auf dem Programm. Wenn die
Pulpa frei lag, musste der Zahn in der Regel
extrahiert werden. ,Wir wollten Probleme
schnell und effektiv beheben und nicht
verursachen. Endodontische Behandlun-
gen wdren da zu weit gegangen und das
haben wir den Patienten direkt kommu-
niziert, entweder tiber unsere Ubersetzer
oder eben mit Handen und Fufien Als
zahnmedizinische Assistenten kamen re-
gelmafig interessierte Kinder dazu, die
beispielsweise liber Einmalspritzen die
Wasserkiihlung tibernahmen. Absauger
gab es keine.

Behandlung unter
freiem Himmel

Fir die grundlegenden Behandlungen
reichte das aus, sobald es allerdings
chirurgisch wurde, war Improvisation
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Auch Putzinstruktionen an Schulen standen auf dem Programm.

gefragt. ,Wir hatten neben Mund-An-
trum-Verbindungen einen unerwarte-
ten Tuberabriss nach Zahnextraktion
zu versorgen, der mir auch heute noch
hin und wieder durch den Kopf geht*, so
Dr. Andreas Griindlinger, der sich heute
im Humanmedizinstudium auf dem Weg
in die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
befindet. ,,Das Decken war eine Katast-
rophe, da man fast nichts gesehen hat
und die Infektionsgefahr grofd war“ Auch
an elektrischem Strom mangelte es den
Behandlern nicht selten, denn der fiel teils
komplett aus oder war schlicht und ein-
fach nicht vorhanden. ,Einmal mussten
wir abends unter freiem Himmel noch
einen Zahn extrahieren, doch wir hatten
absolut kein Licht zur Verfligung, daauch
unsere Stirnlampen bereits ausgingen.
Dann hat uns ein Einheimischer mit dem
Fernlicht seines Mopeds ausgeholfen.”
Mindestens genauso unvergesslich war
wohl die Szene im sogenannten ,,Dental
Camp*“in Nepal, wo die beiden zwei Tage
lang mit dem Auto und einen Tag zu Fuf’
zum Hilfsprojekt unterwegs waren. ,,An
einem freien Tag spazierten wir durch
den Ort und entdeckten ganz zufdllig eine
Medical Station mit einem Zahnarztstuhl -
quasi am Ende der Welt“, so Dr. Julia Flessa.

Spontan behandelten die beiden also Ein-
heimische und bekamen zwischendurch
sogar Besuch von der Dorfziege. ,Das
Skurrileist jaauch, dass es zwar einen recht
guten Zahnarztstuhl gab, allerdings keinen
Zahnarzt. Diesen Job libernahm ein orts-
ansdssiger Herr, der noch nie eine zahn-
medizinische Ausbildung erfahren hatte.
Szenen, die auch heute noch im Kopf der
beiden Zahnédrzte ablaufen.

Doch bei so vielen Erfahrungen blei-
ben auch personliche Tiefpunkte nicht
aus. ,Wir kamen des Ofteren an unsere
Grenzen. Die tégliche Planung, wie kom-
men wir von A nach B, das kann schon
mal zu Meinungsverschiedenheiten fiih-
ren. AufRerdem wurden wir in jedem Land
fiir ein bis zwei Wochen von Magen-Darm-
Beschwerden heimgesucht oder hatten
Erkdltungen aufgrund der Klimaanlagen.“
Doch die Entschadigung fiir alle Miihen
und Kosten, die sie komplett aus eigener
Tasche getragen haben, war vor allem
eines: Die grof3e Dankbarkeit der Einhei-
mischen. So standen einfache Unterkiinfte
am Projektort kostenfrei oder gegen ei-
nen geringen Obolus zur Verfligung. Und
auch fir die Verpflegung, wie beispiels-
weise frische Ziegenmilch der Massai,
war gesorgt. AuBerdem fiihrten die Orts-

ansassigen das Parchen in den Behand-
lungspausen zu vielen verborgenen Se-
henswiirdigkeiten. ,,Man leistet Hilfe und
bekommt im Gegenzug Unterkunft und
die Schatze vor Ort gezeigt - ein Gesamt-
paket, das eine reine Urlaubsreise nicht
liefern kann“, so Dr.Andreas Griindlinger.

Ethische Verpflichtung

Auch heute, zwei Jahre nach der Projekt-
reise und zurlick in Regensburg, zehren die
beiden noch von ihrem gemeinsamen Pro-
jekt. ,Man schétzt die hohen technischen
Standards in der Praxis viel mehr und sieht
unsere Luxuswelt generell mit anderen Au-
gen“, so Dr. Julia Flessa, die sich aktuell in
Elternzeit befindet. Wenn der gemeinsame
Sprossling Sebastian (elf Monate) grofier
ist, kdnnen sich Andreas und Julia vor-
stellen, noch einmal aufzubrechen. ,Wer
solch eine hochwertige Ausbildung und
ein privilegiertes Gesundheitssystem wie
wir in Deutschland geniefien darf, hat die
Verpflichtung, dort einen Beitrag zu leisten,
wo es den Menschen eben nicht so gut
geht. Wer, wenn nicht wir?“

Eva-Maria Prey
Regensburg

Wer mehr Details Uiber die Reise
erfahren mochte, kann den Blog der
beiden nachlesen:
https;/b2dentistswordpress.com

OFy:#{0

=]

Horbare Impressionen gibt es im
Podcast-Projekt , Dentalstarter” der
Autorin und Zahnmedizin-Studentin
Eva-Maria Prey (Spotify/iTunes).
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eazf Tipp

6. Bayerischer Zahndrzte-Unternehmer-Tag:
Veranstaltung in Kooperation mit BLZK und
HypoVereinsbank

Termin:
Samstag, 12.Juni 2021, 9.30-16.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Zahnérztehaus Miinchen,
Vortragssaal

FallstraRe 34, 81369 Miinchen

Kongressgebiihr:
95,00 Euro

Kursnummer:
81740-1

Fortbildungspunkte: 7

/-

eazf

Zahndrztinnen und Zahndarzte sind heute nicht
mehr nur Mediziner. Sie sind gleichermafien
zu unternehmerischem Denken und Handeln

veranlasst. Dabei sind Ideen, Kreativitét,

strategisches Handeln und unternehmerische
Entscheidungen gefragt. Der 6. Bayerische

Themen

termine

Zahndrzte-Unternehmer-Tag gibt Ihnen wie-
der die Mdglichkeit, Denkanstdfie fiir eigene
unternehmerische Strategien und Konzepte
zu erhalten. Daneben bietet er ein Forum, mit
den Referenten zu diskutieren und Impulse
fiir Ihre Tétigkeit in der Praxis zu erhalten.

Dozenten

Minimalinvasive Zinskorrektur -

ein Konjunktur- und Kapitalmarktausblick

Arbeitsrecht in Zeiten von Corona

TEAM - Tut Etwas Auergewdhnliches
Miteinander

Moderne (Selbst)Fiihrung -

von Athleten lernen

Kornelius Purps, Rentenmarktanalyst und
Borsenkolumnist,
HypoVereinsbank Minchen

Thomas Kroth, Rechtsanwalt, Speziali-
sierung auf Arbeitsrecht, Familienrecht,
Mietrecht und Baurecht

Daniela Dihsmaier, Systemisch-kognitiver
Coach u.a. bei ASICS

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

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum 6. Bayerischen Zahnarte-Unternehmer-Tag an:

Name/Vorname:

StrafRe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon/Telefax:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

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

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

BZB April 2021
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eazf Fortbildungen

X71748

X61746

X61163

X61749

X61750

X61011-4

X61755

X61743

X51748

X61174

X71749

X61173

X71750

X61185

X61751

X61183

X51753

X61184

X61187

X71188

PZR-Plus - Erfolgskonzept fiir
Praxis und Patient

Intensiv-Kurs Verwaltung

Viruskrankheiten im
Mund-Rachenraum

Die Praxismanagerin als
Flhrungskraft: Grundlagen fir eine
erfolgreiche Personalarbeit

Die Praxismanagerin als
Fuhrungskraft: Uberleben in der
Sandwichposition

Fachkunde 2
Schadeltbersichtsaufnahmen und
Spezialprojektionen

Prophylaxe - Fiir jede Lebensphase
die richtige Strategie

Unternehmensgriindung
flr ZMV und PM

Abrechnung Compact - Modul 2:
Implantologische Leistungen

Kauflachenveneers zur
Okklusionsanderung

QM - Arbeitssicherheit -
Hygienemanagement

Patientenberatung auf
héchstem Niveau

GOZ und Bema von A bis Z

Moderne Implantatprothetik -
Theoretische Grundlagen und
praktische Umsetzung

Abrechnung von Zahnersatz -
Intensivseminar

Schlagfertigkeit in
Konfliktsituationen

Ist ihr Hygienemanagement auf
dem aktuellen Stand?

Praventionskonzept Arbeitsschutz:
Erstschulung BuS-Dienst

Datenschutzbeauftragte/-r in der
Zahnarztpraxis

Endodontie fiir den Praxisalltag

Sabine Deutsch,
Karin Schwengsbier
Susanne EfRer

Prof.Dr. Johannes
Bogner

Stephan Griiner

Stephan Griiner

Prof.Dr.Herbert
Deppe

Andrea Busch
Dr.Marc Elstner
Irmgard Marischler
Prof.Dr.Daniel

Edelhoff

Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl
Joachim Brandes

Irmgard Marischler

Dr.Friedemann
Petschelt

Evelin

Steigenberger

Lisa Dreischer

Marina Norr-Mdiller

Matthias Hajek

Regina Kraus

Dr.Bijan Vahedi

Datum, Uhrzeit, Ort

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

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

Mi., 21.4.2021, 14.00 Uhr,
Munchen

Do., 22.4.2021,9.00 Uhr,
Minchen

Fr., 23.4.2021,9.00 Uhr,
Munchen

Fr., 23.4. bis Fr.,
26.11.2021, 9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 24.4.2021,9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 24.4.2021, 9.00 Uhr,
Minchen

Di., 27.4.2021, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 28.4.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Mi., 28.4.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 28.4.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Fr., 30.4.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 5.5.2021, 9.00 Uhr,
Mtnchen

Mi., 5.5.2021, 9.00 Uhr,
Mtnchen

Mi., 5.5.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Mi., 5.5.2021, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 5.5.2021, 14.00 Uhr,
Munchen FloRRergasse

Fr.,7.und Sa., 8.5.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 8.5.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Kursgebiihr

575,00 €

450,00 €

255,00 €

365,00 €

365,00 €

250,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

495,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

495,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

300,00 €

450,00 €

445,00 €

Zielgruppe

ZAH/ZFA, ZMP
ZAH/ZFA
ZA, ZAHJZFA, ZMF,

ZMP, DH

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA

ZA, ZAHJZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZMV, PM

ZAHJZFA, ZMV, PM
ZA

ZA, ZMV, PM, QVIB
ZA, ZAHZFA, ZMV,
PM, ZMF, ZMP, DH

ZAH[ZFA, ZMV, PM

ZA

ZAHJZFA, ZMV, PM

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

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

ZA

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA
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X81750-2

X71193

X61193

X61756

X61203

X61761

X61762

X61233

X61232

X61235

X61763

X81740-1

X51765

X71243

X61243

X71762

X61244

X71763
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Update 2021 flr DH:
Neue Leitlinien, neue Klassifikation
und neuer Alltag durch Corona

Ergonomie in Bewegung -
So verhindern Sie chronische
Riickenschmerzen

Dentalfotografie-Workshop fiir
Zahnarztpraxen und Praxislabore

Willkommen am Telefon -
Der erste Eindruck

Entspannter Kiefer -
Entspannter Kdrper (Aufbaukurs)

Rontgenkurs fiir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz

PZR-Intensivkurs

Patientenbindung leicht (er)
gemacht durch embodiment-
orientierte Kommunikation

Social Media - Neue Wege der Pa-
tienten- und Mitarbeitergewinnung

Notfallmanagement in der
zahnarztlichen Praxis

Lohnbuchhaltung - Grundlagen
und Optimierungsansdtze

6.Bayerischer Zahnarzte-
Unternehmer-Tag

Abrechnung Compact -
Modul 3: Prothetische Leistungen

Implantologie fiir Einsteiger

Diagnostik von Verdnderungen
an Zunge, Mundschleimhaut und
Gesicht

EinfUhrung in das Qualitats-
management: Basisseminar

Zauberhaft leichter Umgang mit
angstlichen Kindern und Eltern

Abrechnung chirurgischer
Leistungen

Priv.-Doz.Dr. Gregor

Petersilka

Dr.Pia Quaet-
Faslem, Jutta
Hillebrand

Kirsten von
Bukowski

Brigitte Kuhn
Simonetta Ballabeni
Dr.Christian Ottl
Tatjana Bejta,
Natascha Stang
Renate Brey

Sabine Nemec

Jirgen Krehle,
Philipp Sauerteig

Dr.Marc Elstner
verschiedene
Dozenten

Irmgard Marischler
Priv.Doz. Dr.Rainer

Buchmann

Dr.Eva Meierhofer

Brigitte Kihn

Annalisa Neumeyer

Irmgard Marischler

Datum, Uhrzeit, Ort

Sa., 8.5.2021, 9.30 Uhr,
Munchen

Mi., 12.5.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 12.5.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Mi., 19.5.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Mi., 19.5.2021, 9.30 Uhr,
Minchen

Mo., 7. bis Mi., 9.6.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Di., 8. und Mi., 9.6.2021,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 9.6.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Mi., 9.6.2021, 14.00 Uhr,
Muinchen

Fr., 11.6.2021, 14.00 Uhr,
Munchen

Sa., 12.6.2021, 9.00 Uhr,
Munchen

Sa., 12.6.2021, 9.30 Uhr,
Minchen

Di., 15.6.2021, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 16.6.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 16.6.2021, 9.00 Uhr,
Mtnchen

Mi., 16.6.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 16.6.2021, 9.00 Uhr,
Mtnchen

Do., 17.6.2021, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Kursgebiihr

125,00 €

375,00 €

365,00 €

365,00 €

375,00 €

450,00 €

575,00 €

365,00 €

255,00 €

255,00 €

365,00 €

95,00 €

365,00 €

495,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

365,00 €

termine

Zielgruppe

ZMF, ZMP, DH

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

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH/ZFA

ZAHJZFA, ZMF, ZMP

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

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

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

ZMV, PM

ZA, PM, A

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA

ZA, ZAHIZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

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

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

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

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum (0]4; Uhrzeit Kurs Themen
15. Mai 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs B - Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
- Praxisfinanzierung, Businessplan und Férdermaglichkeiten
- 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 Berufsausiibung
- Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten
3. Juli 2021 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Unternehmerische Steuerungsinstrumente
24. Juli 2021 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitdt, 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 Miinchen 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

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125~ Euro je Seminar

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

Moderation: Dr.Riidiger Schott, Stephan Griiner

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

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

Veranstaltungskalender

Datum Ort Thema Information/Anmeldung
April
24.4.2021 Deggendorf Niederbayerischer Zahndrztetag eazf GmbH
an der Donau 2021 Fallstra8e 34, 81369 Minchen
Internet: www.eazf.de
Mai
85.2021 Minchen Update 2021 fiir Dentalhygienikerfinnen eazf GmbH
mit PD Dr. Gregor Petersilka Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
Juni
12.6.2021 Muinchen 16. Bayerischer eazf GmbH

25. bis 26.6.2021

Online

Zahndrzte-Unternehmer-Tag

34. Oberpfalzer Zahnarztetag

Fallstrafie 34, 81369 Muinchen
Internet: www.eazf.de

Zahndrztlicher Bezirksverband Oberpfalz
Albertstrafie 8, 93047 Regensburg
Internet: www.zbv-opf.de
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Datum, Uhrzeit, Ort Themen

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

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

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

16. Oktober 2021, Niirnberg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

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

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

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

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

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

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

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

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

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

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

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

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Existenzgriindern ins Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

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

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 50640, Kursgeblihr: 50,- Euro (inklusive ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistr. 2a, 93051 Regensburg
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraf’e 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Ungultigkeit von Zahnarztausweisen

Die Zahnarztausweise von llona Grams, geboren am 4.3.1954,
Ausweis-Nr. 70680, Dr. (IM Temeschburg) Regine Pillo, geboren am
25.4.1964, Ausweis-Nr. 70951, Melanie Putz, geboren am 14.6.1989,
Ausweis-Nr. 51279, und Martyna Agniesza Smeda, geboren am 30.9.1996,

Ausweis-Nr. 41612, werden fiir ungiiltig erklart.
(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fiir
ungliltig erklart.)

Vorlaufige Prufungstermine fur

: ) \\“ BLZK
Aufstiegsfortbildungen 2021/2022

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

Anmeldeschluss
inkl. vollstdandiger Zulassungsunterlagen

Voraussichtlicher

Priifungstermin

ZMP Schriftliche Prifung 09.09.2021 30.07.2021
ZMP Praktische Priifung 15.09.-18.09.2021 30.07.2021
ZMP Schriftliche Priifung 17.03.2022 04.02.2022
ZMP Praktische Priifung 22.03.-26.03.2022 04.02.2022
ZMP Schriftliche Priifung 06.09.2022 30.07.2022
ZMP Praktische Priifung 13.09.-17.09.2022 30.07.2022
DH  Praktische Priifung 28.08.-01.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Priifung 02.09.2021 30.07.2021
DH  Miindliche 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 Prifung 12.09.-13.09.2022 30.07.2022
ZMV Schriftliche Priifung 07.09.-08.09.2021 30.07.2021
ZMV Miindliche Priifung 09.09.-11.09.2021 30.07.2021
ZMV Schriftliche Priifung 07.03.-08.03.2022 04.02.2022
ZMV Miindliche Priifung 09.03.-12.03.2022 04.02.2022
ZMV Schriftliche Priifung 30.08.-31.08.2022 30.07.2022
ZMV Miindliche Priifung 01.09.-03.09.2022 30.07.2022

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

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

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

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

ZMP 460,00 €

ZMV 450,00 €
DH 670,00 €
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Kassenanderungen

1. Anschriftendnderung einer Krankenkasse - ab sofort -
DEBEKA Betriebskrankenkasse, Im Metternicher Feld 50, 56072 Koblenz,
Tel.: 0261 94143-0, Fax: 0261 94143-20 (KA-Nr. 111632922506).

amtliche mitteilungen

¥ kzvb

2. Namensdnderung eines Sonstigen Kostentrédgers

- ab sofort -

Landratsamt Passau Soziales und Senioren in Landratsamt Passau
Soziale Angelegenheiten (KA-Nr. 911007144100).

DS

BERMANSEDER - SPITZ

Nur 1,5 Std. von Mlinchen! Exklusiv-Urlaub in zauberhaften Villen an
der COSTA SMERALDA mit Verwohn-Service auf Wunsch!
bsimmobilienconsulting-sardinien.com/luxusvermietung
Info-Tel. +49 160 90256857

Praxispartnerschaft
OCH / MKG-Chirurg nach
Miinchen Zentrum
zeitnah gesucht
PraxispartnersucheMuenchen@gmx.de

Kleinanzeigenpreise BZB

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

Bitte senden Sie lhren Anzeigentext oder

0’| teamwork X ; :
lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:

media

teamwork media GmbH & Co. KG
Katharina Schéferle
Hauptstrafe 1- 86925 Fuchstal

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

Bayerisches Zahnéarzteblatt

BZB April 2021

Angst «rise Alkohol
Erschopfung sucht

Neue Wege finden. Diskret, privat und individuell.
Empathische 1:1 Therapie in familidrer Atmosphére.
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-
prafungen - Regressverfahren - Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de
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2021
Hands-on-Nachfolgetermin flir Zahntechniker

Hands-on-Kurs Veneers auf Einbettmassestimpfen mit Uwe Gehringer
(Made by Uwe Gehringer — Dentallabor, FrauenstraBe 11, 80469 Miinchen)

Freitag, 19.03.2021, 13.00—20.00 Uhr
Samstag, 20.03.2021, 09.00—18.00 Uhr

Teilnahmegebuhr: 980 Euro zzgl. Mwst.

Aufgrund der Anzahl Arbeitsplétze ist die Teilnehmerzahl auf zehn begrenzt.

Kursinhalt

Mithilfe der Analyse von Bildern natiirlicher Zahne werden in diesem Kurs verschiedene Méglichkeiten einer
individuellen Schichttechnik diskutiert.

Im Zentrum des Kurses steht die Entwicklung einer L&sung flr den Patienten vom Erstkontakt Uber

die Rickwartsplanung, welche auch bei Einzelzahnversorgungen angewendet wird,

Uber die Zahnform und die Zahnoberflache bis hin zum erfolgreichen Ergebnis.

Im Rahmen des praktischen Kursteils werden zwei Frontzahnveneers mit der Creation Classic Verblendkeramik
auf Einbettmassestimpfen erarbeitet.

Weitere Themen

- Theoretischer Teil: Besprechung Keramikschichtung, Verteilung der unterschiedlichen Helligkeitswerte,
Opazitaten und Transluzenzen. Unterschiede bei jugendlichen und dlteren Zahnen.

- Tipps und Tricks bei unterschiedlichen Schichtstarken

- Was tun bei verfarbten Stumpfen?

- Erarbeitung eines individuellen Schichtschemas und dessen praktische Umsetzung

- Individuelle Brandfiihrung

- Erarbeitung der Zahnform

- Oberflachenbearbeitung und Politur

- Aufpassen und Fertigstellung

Materialien

- GC Orbit Vest feuerfestes Stumpfmaterial
- Creation Classic

Mitzubringende Werkzeuge

- Personliche Keramikutensilien wie Pinsel, Anmischplatte, Keramikinstrumente
- Schleifkdrper zur Ausarbeitung

- Okklusionsfolie

- Lupenbrille etc.

Vorbereitung durch die Kursteilnehmer

Fur diesen Kurs muss nichts vorbereitet werden.
Modelle und Einbettmassestiimpfe erhalten die Teilnehmer am ersten Kurstag.
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Jetzt neu!

DZR Kompetenzcenter
BEL/BEB, Zahntechnik

Bei uns erhalten Sie alles rund um die zahntechnische Abrechnung!

Komplettubernahme oder Einzelrechnungserstellung, -prufung inkl.

Plausibilitatscheck, individuelle Beratung, DentalCarePaket fur MDR
(Medial Device Regulation), Formulare, Feedbackbdgen, HandbUcher zur

zahntechnischen Abrechnung, Leistungsketten und vieles mehr.

Mehr Infos? DZR Produktkatalog anfordern unter oder
online unter — ein DZR Produkt fur ABZ-ZR Kunden.

Zahnarztliches
Rechenzentrum
far Bayern



