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Manchmal braucht man einen sehr starken Partner wie die ABZ-ZR. Gemeinsam sind wir starker!
Aus unserem umfangreichen Leistungsangebot méchten wir lhnen heute zwei Besonderheiten vorstellen:

» Liquiditatssicherung fiir Privatliquidation & Eigenanteilsrechnung
Taggleiche Auszahlung bei Rechnungsiibermittlung bis 09:30 Uhr.

» Liquiditdtssicherung der Kassenanteile
Sie konnen die Kassenanteile konservierende und chirurgische Leistungen (KCH) und/oder Zahnersatz
(ZE) Uber uns vorfinanzieren: lhre Abrechnung reichen Sie wie gewohnt bei der KZVB ein.
Die Auszahlung Gibernehmen wir sofort.

Sie haben Fragen? Wir sind fiir Sie da!

B@ Rechenzentrum DR
www.abz-zr.de fiir Bayern




Dr.Manfred Kinner

Mitglied des Vorstands der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns
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editorial

In der Krise beweist
sich der Charakter

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

JinderKrise beweist sich der Charakter’, das
wusste schon Altkanzler Helmut Schmidt,
der seinen politischen Aufstieg der Bewal-
tigung der Hamburger Sturmflut 1962 ver-
dankte. Heute befinden wir uns in einer
weltweiten Krise. Die Corona-Pandemie
hat das 6ffentliche Leben zum Erliegen ge-
bracht, wir stehen vor einer Jahrhundert-
Rezession. Die Zahnarzte spielen auf der
Corona-Agenda der Politiker wie so oft
eine nachgeordnete Rolle.Erst dreiWochen
nach der Einrichtung des Rettungsschirms
fiir Krankenh&user und Arzte sicherte uns
der Bundesgesundheitsminister ebenfalls
finanzielle Unterstiitzung zu: 90 Prozent der
GesamtvergltungdesVorjahres,vonderwir
aber nur 30 Prozent ,geschenkt” bekom-
men! Das ist unbefriedigend, hier muss un-
bedingtnachgebessertwerden.Zurlickzum
eingangs erwahnten Charakter: Die aller-
meisten Kolleginnen und Kollegen haben
sich bislang vorbildlich verhalten. Unsere
Empfehlung, bis zum Ende der Kontaktbe-
schrankungen nurmedizinischnotwendige
Behandlungen durchzufiihren, wurde -das
belegen unsere Abrechnungszahlen - weit-
gehendbefolgt. Leider gab esaberauchein
paar Kollegen, die meinten, auch auf dem
Hohepunkt der Pandemie weiterhin in gro-
Bem Stil professionelle Zahnreinigungen
odergarBleachingsdurchfiihrenzumassen.
Dafirfehlt mir jedes Verstandnis. Diese Kol-
legen sind mit dafiir verantwortlich, dass in
einem benachbarten Bundesland kurzzei-
tig ein Berufsverbot fiir Zahnarzte verhdangt
wurde.Das konntenwirin Bayerndurchden
standigen Austausch mitdem Gesundheits-
ministeriumverhindern.Einanderes Extrem
waren Zahnarzte und Praxismitarbeiter, die

in Panik verfielen und nicht nurin den un-

sozialen Medien die Contenance verloren.

Auchdie Mitarbeiter der KZVB musstensich

so manche personliche Beleidigung anho-

ren, verbunden mit der Frage, wo denn die
+notwendige” Schutzausriistung fir die

Praxis bleibe. Wenn nicht sofort 100 FFP3-

Masken samt Schutzkleidung, Handschu-

hen und Flachendesinfektion geliefert

wirden, wiirde man die Praxis schlieBen,
erwarte dann aber selbstverstandlich eine
vollumfangliche Entschadigungszahlung
durch die KZVB. Dazu zwei klare Aussagen:

1. Zahnérzte, auch angestellte Zahnarzte,
sind Freiberufler. Freiberuflichkeit be-
deutet, dass man selbst fiir all das ver-
antwortlichist, was man tut-auch fiir die
ordnungsgemafeBerufsauslibung.Den-
noch hat die KZVB in dieser Ausnahme-
situation schneller als viele staatliche
Stellen Schutzausriistung beschafftund
den Praxen umgehend kostenlos zurVer-
figung gestellt.

2. Der Hippokratische Eid, das Genfer Ge-
I6bnis und die Approbation verpflichten
uns dazu, auch in Zeiten wie diesen fiir
unsere Patienten als Zahnarzte da zu
sein —,selbst unter Bedrohung’, wie es
in der Eidesformel heif3t.

Allen, die ihre Pflichten vorbildlich erfillt
haben, gelten mein personlicher Dank und

Respekt.

lhr
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Bei der Abrechnung von Laborkosten sind einige Besonderheiten zu
beachten.

Dr. Ralf Krug und Sebastian Reich erklaren ausfiihrlich, woran man den
Heilungserfolg einer endodontischen Therapie festmacht.

Titelbild: Negro Elkha/stock.adobe.com

Die Herausgeber sind nicht fiir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 6/2020 mit dem Schwerpunkt Prophylaxe/
Kinderzahnheilkunde erscheint am 15. Juni 2020.
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politik BLZK

Ruckkehr zur Normalitat

Die BLZK in der Corona-Krise

Corona hat nicht nur die Arbeit in
den Zahnarztpraxen verdndert. Auch
die zahnérztliche Selbstverwaltung
durchlauft bereits seit mehreren
Wochen einen Stresstest.

Mit der Entscheidung zur vorbeugenden
SchlieBung von Kitas, Kindergarten und
Schulen vom 6. Mdrz war auch die Baye-
rische Landeszahndrztekammer gezwun-
gen, ihre gesamten Arbeitsabldufe in kiir-
zesterZeitumzustellen.Einerseitsmussten
dieerforderlichenMindestabstandeinden
Biros eingehalten und ein Teil der Mitar-
beiter moglichst schnell per Homeofficein
den Geschéftsbetrieb eingebunden wer-
den. Gleichzeitig stiegen die Anfragen an
die Kammer in einem nie dagewesenen
Ausmal. Die BLZK hat in dieser Zeit vie-
les auf den Weg gebracht, um die Praxen
zu unterstiitzen - insbesondere umfas-
sende Informationen zum Umgang mit
der Pandemie.

Krise und Chancen

Eine groBe Herausforderung stellen nach
wie vor die sich standig @ndernden medi-
zinischen und politischen Entscheidungs-
grundlagen dar. Auch bereits getroffene
Entscheidungen miissen aufgrund neuer
Gefahrdungsbeurteilungenimmerwieder
angepasst werden. Mittlerweile fahrt die
Kammer nicht mehr nurauf Sicht. In Zeiten
der Krise kehrt auch langsam wieder Nor-
malitat ein. Das Tagesgeschaft der BLZK
lduft im Haus der Bayerischen Zahnarzte
inzwischeningewohnten Bahnen. Alle Be-
teiligten sind sich dartiber im Klaren, dass
bei kurzfristig zu treffenden Entscheidun-
gen unverandert deren mittel- und lang-
fristige Folgen bedacht werden muissen.
Zugleich liegen in der Krise auch Chancen
fur die Modernisierung der Abldufe inner-
halb derzahnarztlichen Selbstverwaltung.

BITTE ABSTAND HALTEN!

“f-f

Mit dem in Corona-Zeiten erforderlichen Sicherheitsabstand tagte der Vorstand der BLZK.

Zentrale Beschliisse

Exemplarisch zeigte sich dies am 28. Marz
bei einem informellen Vorstandstreffen
zur aktuellen Lage und am 18. April, als
der Vorstand der BLZK erstmals seit Be-
ginn der Coronavirus-Pandemie in offi-
zieller Sitzung in personam tagte. Der
Teilnehmerkreis wurde bewusst auf den
Vorstand und die (Haupt-)Geschaftsfiih-
rung begrenzt, um die derzeit giiltigen
Abstandsregelungen einhalten zu kon-
nen. Mit der Bestellung neuer Gutachter
und der Nachberufung in einer Reihe
von ZFA-Prifungsausschiissen stand
zum Teil ,business as usual” auf der
Agenda. Daneben wurden bei der Sitzung
zentrale Modernisierungsbeschliisse
gefasst. So ging es zum Beispiel um die
Zusammenarbeit zwischen den zahnérzt-
lichen Bezirksverbdanden und der BLZK,
die zukunftsgerechtim Sinne eines kon-
tinuierlichen Digitalisierungsprozesses
ausgerichtet werden soll. Kern ist der
Ausbau der bestehenden EDV-Systeme
furr die Mitgliederverwaltungin ein neues,
rein Web-basiertes System. Dies ist eine
grundlegendeWeichenstellungfiirdie Zu-

sammenarbeit von ZBV und BLZK.Voraus-
gegangen war ein Online-Workshop, bei
demallenBeteiligten das geplante System
via Internet vorgestellt wurde.
Auf3erdem wurden bei der Vorstands-
sitzung die Abldufe flr die Ausgabe des
elektronischen Heilberufsausweises
(eHBA)vorgestelltundkonkretisiert. Damit
hat derVorstand den Fahrplan festgelegt,
mit dem die BLZK Praxisinhabern und an-
gestellten Zahnarztenin Bayern deneHBA
fristgerechtzurVerfligungstellenkann.Die
BLZK wird in den ndchsten Wochen um-
fassend Uber Details informieren.
Kiinftig sollenauchmoderneEntschei-
dungswege mdoglich werden, wie BLZK-
Prasident Christian Berger zum Abschluss
derVorstandsitzung feststellte:, Wenn wir
es hinbekommen, so weitreichende Ent-
scheidungen wie die zur Einflihrung einer
gemeinsamen Mitgliederverwaltungs-
Softwareplattform von ZBV und BLZK on-
line vorzubereiten, dann muss auch der
Vorstand der BLZK zukinftig in der Lage
sein, Uber diese Dinge online abzustim-
men.” Daran wird ebenfalls gearbeitet.

Redaktion
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Nicht nachvollziehbare Storfeuer
schaden massiv

Verantwortungsvolles Handeln statt standespolitischer Wunschkonzerte

Die Bewaltigung der Corona-Pandemie
ist eine Herausforderung fiir die zahn-
arztliche Standespolitik. Leider kommt
es auch innerhalb des Berufsstandes
zu Storfeuern, deren Auswirkungen
miihsam wieder eingefangen werden
mdussen.

So haben in Baden-Wiirttemberg Ketten-
briefe und Petitionen von Zahnéarzten und
ZFAs mitTausenden von Unterschriftenden
zustandigen Minister dazu veranlasst, den
Zahnarztpraxen kurzzeitig alle Behandlung
zu verbieten—auf3erin wirklich dringenden
Notfallen. Mit der Vierten Verordnung der
Landesregierungzur AnderungderCorona-
Verordnung vom 9. April 2020 wurde die
Corona-Verordnung vom 17.Mé&rz 2020 un-
teranderemumfolgendeRegelungerganzt:
.8 6a Einschrankung zahnarztlicher Be-
handlungen
(1) BeiderzahnarztlichenVersorgungvon
Patientinnen und Patienten in den Fach-
gebieten
1. Oralchirurgie,
2.Zahn-, Mund-und Kieferheilkunde und
3. Kieferorthopadie
dirfen nur akute Erkrankungen oder
Schmerzzustdnde (Notfdlle) behandelt
werden. Andereals Notfallbehandlungen
nach Satz 1 sind aufeinen Zeitpunktnach
dem AuBerkrafttreten dieserVerordnung
zu verschieben.
(2)Insbesonderezahnarztlicheundkiefer-
orthopadische Behandlungenim Sinne
des Absatzes 1 Satz 1 von mit SARS-CoV-2
infizierten Patientinnen und Patienten
beziehungsweise von in Quaranténe be-
findlichen Personen sollen in Notfallen
grundsatzlich in Krankenhdusern mit
Zahnmedizinbezug (Universitdts-Zahn-
kliniken, Kliniken mit einer Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie-AbteilungoderZahnkli-
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niken) erbracht werden. Leistungen nach
Absatz 1 Satz 1 kdnnen auch in Corona-
Schwerpunkt-Zahnarztpraxen anstelle
von Einrichtungen nach Satz 1 erbracht
werden. Die Standorte der Einrichtungen
nach den Séatzen 1 und 2 werden Uber
die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Baden-Wuirttemberg und die Landes-
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg
bekanntgegeben; die Bekanntgabeist zu
aktualisieren.”

MitvielMUheundgutenArgumentenkonn-
tendiezahnarztlichenKdrperschaften tiber
die Feiertage eine Auslegung dieser neuen
Verordnung erreichen, die es wieder dem
Behandlerund seinem Patienten Uiberldsst,
was wann behandelt wird.

Standespolitisches
Wunschkonzert

AllerdingserzeugenauchandereForderun-
genmassiven Imageschaden. Bereits Mitte
MarzwareinForderungskatalogzurCorona-
Pandemie der Freien Zahnarzteschaft ver-
sandt worden, der ein breites Spektrum
umfasste: von der Punktwerterhéhung bei
GOZ und Bema uiber Verldngerungsfristen
fuir Fachkundeaktualisierungen und Riick-
nahme von Berichtigungsbetragen bis zur
Kinderbetreuung fiir Zahnarztinnen und
Zahnarzte. Die Pressemitteilung hatte
auch der Deutsche Arzteverlag erhalten.
Dessen Chefredakteur Bernd Schunk sah
sich veranlasst, der Freien Zahnarzteschaft
personlich darauf zu antworten und Gbte
harsche Kritik an den Forderungen. ,Mit
Ihrer Pressemitteilung und Ihrem Gppigen
Forderungskatalog ... haben Sie sich leider
insargumentative Abseitsbugsiert.Ichhabe
solche Forderungen-zumalin diesem Kon-
text und gerade zu dieser Zeit — noch nicht

einmal von Berufsgruppen gesehen, die
unmittelbar durch die Corona-Pandemiein
derdirektenPatientenversorgung (Intensiv-
mediziner,Pneumologen und andere inter-
nistische Facharztgruppen, Pflegepersonal
etc.) derzeit unter hochsten Belastungen
arbeiten und sich damit deutlich von an-
deren auch medizinischen Berufsgruppen
abheben. Ich hoffe sehr, dass Sie damit
IhrenKolleginnen und Kollegen keinen gro-
Beren Schaden zugefiigt haben’, schrieb er
in einer E-Mail an die Freie Zahnarzteschaft.

Die Freie Zahnarzteschaft trug ihre
Forderungen vier Wochen spédter an den
Vorstand der BLZK heran. Auch der BLZK-
Vorstand zeigte wenig Verstandnis dafr,
dassin einer noch nie dagewesenen Aus-
nahmesituation ein standespolitisches
Wunschkonzert aufgefiihrt wird. In der
Vorstandssitzung wurde dazu nach kurzer
DiskussionaufUbergangzurTagesordnung
votiert. Zwei Antrage eines Vorstandsmit-
glieds, die dhnliche Inhalte hatten, wurden
damit ebenfalls erledigt.

BLZK-Prasident Christian Berger:,Ich
bedanke mich beim Vorstand der BLZK,
dass er hierklare Kante gezeigt und sich gar
nicht erst auf eine lange Diskussion einge-
lassen hat. Wir sind nach wie vor jeden Tag
gefordert, die Interessen und Anliegen der
Zahnarzteschaft zu vertreten. Krisenzeiten
entwickeln eine eigene Dynamik. Wir miis-
sen Schritt fiir Schrittzur Normalitat zurtick-
kehren. Die berechtigten Forderungen un-
sere Berufsstandes bestehen unverandert
weiter. Doch wer zu diesem Zeitpunkt un-
bedacht und kurzsichtig miteinem solchen
Katalog an die Politik herantritt, hat nichts
verstanden — weder von den langfristigen
Auswirkungen der Krise, noch von verant-
wortlichemstandespolitischemHandelnfiir
die Zukunft der Zahnarzteschaft”

Redaktion
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Auch in Krisenzeiten
ein verlasslicher Partner

Alterssicherung bei der Bayerischen Arzteversorgung

Nur 80 bis 160 Nanometer grof3 ist das
Coronavirus Sars-CoV-2 und dennoch
zwingt es die Welt zu einer kollektiven
Vollbremsung. Praktisch tiber Nacht
hat sich unser Alltag dramatisch
verandert. Um die Pandemie einzu-
dammen, verordneten viele Staaten
drastische Einschrankungen des pri-
vaten und offentlichen Lebens. Statt
Nahe und Effizienz sind jetzt Abstand
und Sicherheit die Gebote der Stunde.
All das hat gro3e Teile des Wirt-
schaftslebens zum Erliegen gebracht.
Die Bayerische Arzteversorgung (BAV)
blickt dennoch zuversichtlich in die
Zukunft.

Wie hoch der wirtschaftliche Schaden
letztlich ausfallen wird, lasst sich derzeit
nur schwer abschatzen, aber er wird er-
heblich sein. Das,Schockfrosten” von Ge-
sellschaftundWirtschaftlasstdie Konjunk-
tur in Rekordzeit in eine tiefe Rezession
stlirzen.Wennichin meine Zahnarztpraxis
blicke, seheich vorallem eines: gahnende
Leere. Erhebliche Umsatzeinbul3en wer-
den auch unseren Berufsstand noch Gber
Wochen oder gar Monate begleiten.
Immer klarer kristallisiert sich heraus,
dass sich die aktuelle Wirtschaftskrise
deutlichvondenenderletzten Jahrzehnte
unterscheidet.Siehatihreganzeigene Ge-
setzmaBigkeit: Erstmals erleben wir einen
Angebots- und Nachfrageschock. Das be-
deutet, aufgrund der mittlerweile rund
um den Globus erlassenen staatlichen
Ausgangs- und Kontakteinschrankungen
fallen Produzenten und Dienstleister so-
wie KonsumentengleichermafBenaus.Das
Virus flhrt uns drastisch vor Augen, dass
die Normalitat des internationalen Han-
delsim 21.Jahrhundert keine Selbstver-
standlichkeit ist—und wie abrupt das aus-

getuftelte Raderwerk der Globalisierung
fast liber Nacht ins Stocken geraten kann.

Um die wirtschaftlichen Schaden ein-
zugrenzen, wurden von Regierungen und
Notenbankenweltweitinnerhalbkirzester
Zeitenorme UnterstiitzungsmalBnahmen
eingeleitet. Finanzpolitische Hilfspakete
(beispielsweise direkte finanzielle Zahlun-
genoderKreditzusagen) und ein geldpoli-
tischer Lockerungskurs (immense zusatz-
liche Wertpapierkaufe, Zinssenkungen
etc.) in bislang nicht gekannten Volumina
sind auf den Weg gebracht worden. Keine
Frage, solch umfassende Schritte sind er-
forderlich, doch gleichwohl beschleicht
den Beobachter angesichts der gewalti-
gen Summen ein gewisses Unbehagen.
SchlieBlich muss irgendwann auch die
Frage geklartwerden, wer die Kosten dafir
schultern soll. Bei einer Haushaltskonsoli-
dierungverbleibenseridsletztlichnurzwei
Wege: eine Senkung der Ausgaben oder
eine Erh6hung der Einnahmen.

Beitragszahlungen an das
Versorgungswerk

Die Corona-Krise fiihrt in vielen Fallen zu
sinkenden Patientenzahlen und finanziel-
len EinbuBen. Unser Versorgungswerk
tragtdenauBlergewohnlichen Umstanden
daher im besonderen MaR3e Rechnung.
Sofern Sie als Selbststandiger angesichts
der derzeitigen Situation von einem nied-
rigeren Gewinn als bislang mitgeteilt oder
prognostiziertausgehen, passtdieVerwal-
tung auf Antrag den vorlaufigen monat-
lichen Beitrag entsprechend an. Bitte le-
gen Siein diesem Fall die voraussichtliche
Minderungdetailliertdar,idealerweise mit
Bestatigung lhres Steuerberaters oder
unterVorlage einer Kopie des Antrags auf
AnpassungderEinkommensteuer-Voraus-

zahlungen. Beachten Sie, dass lhr endglil-
tiger Pflichtbeitrag auf der Grundlage des
tatsachlich erzieltenreinen Berufseinkom-
mensfestgesetzt wird und beizugeringen
Abschlagszahlungen entsprechend hohe
Beitragsnachforderungen anfallen.

Zudem st zu bedenken, dass eine Ver-
minderung der Beitragszahlung auch zu
geringeren Versorgungsleistungen flhrt.
Sollten Sie als Angestellter von Kurzarbeit
betroffen sein, beriicksichtigt lhr Arbeit-
geber dies bei der monatlich an das Ver-
sorgungswerk abzugebenden Meldung.
Insofern wird auch Ihr Beitrag an die BAV
gegebenenfalls angepasst. Details miss-
ten bei Bedarf durch Ihren Arbeitgeber
geklart werden.

Umsichtige Anlagestrategie

Einige Kolleginnen und Kollegen werden
sichfragen, wieesindiesenauBergewshn-
lichen Zeiten wirtschaftlich um die Baye-
rische Arzteversorgung bestellt ist. Das
Wichtigste vorweg: Es besteht kein Grund
zur Sorge. Neben der organisatorischen
Sicherheit ist auch die Zahlungsfahigkeit
des Versorgungswerks gewdbhrleistet.
Als Altersversorgung der ersten Sdule
verfolgt unserVersorgungswerk seit jeher
einerisikoaverse Anlagestrategie. Samt-
liche Vermdgenswerte sind nach dem
Grundsatz der unternehmerischen Vor-
sichtangelegt.Die Diversifikation des Port-
folios ist dabei so ausgerichtet, dass eine
mdglichst geringe Korrelation zwischen
den einzelnen Anlageklassen besteht, um
ausgeprdgte Einzelrisiken zu vermeiden.
Oberste Pramisse ist eine angemessene
Mischung und Streuung des Vermdgens,
unter Wahrung einer jederzeit ausrei-
chenden Liquiditat. Flankierend sichert
das Versorgungswerk ein ausgepragtes

BZB Mai 2020
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Instone Real Estate Development Gmb

Im Dezember 2019 erwarb die Bayerische Arzteversorgung die Projektentwicklung,Schénhof-Viertel” in Frankfurt am Main. Auf einer Fldche von rund
18 500 Quadratmetern entstehen in zentraler Lage liberwiegend Mietwohnungen. Am Wohnungsmarkt ist die Nachfrage vergleichsweise unempfind-
lich gegeniiber exogenen Schocks. Sie wird in Wachstumsregionen wie Frankfurt am Main prinzipiell unterstiitzt durch Faktoren wie Bevélkerungs-

wachstum oder den Bedarf an tempordren Wohnmaoglichkeiten.

Risikomanagement ab. Diese sicherheits-
orientierte Vorgehensweise bewdhrt sich
gerade in Krisenzeiten wie diesen.
Mittelbar ist die Bayerische Arztever-
sorgung naturgemal von den turbulen-
tenEntwicklungenan denKapitalmarkten
und den Kursverlusten der Aktienmarkte
betroffen. Diese kénnen jedoch durch
die in den vergangenen Jahren gebilde-
ten Reserven abgefedert werden. Gerade
fir auBergewohnliche Entwicklungen
wie einen exogenen Schock wurden ent-
sprechende Sicherheitsmittel aufgebaut.
Gleichwohl besteht - aufgrund unseres Fi-
nanzierungsverfahrens und ausreichend
vorhandener Liquiditat — aktuell keine
Notwendigkeit, Vermogensbestande,
wie beispielsweise im Wert gesunkene
Aktienpakete, zu verduBBern. Noch sind
diekonkretenwirtschaftlichen Auswirkun-
gen des Coronavirus auf die unterschied-
lichen Anlagesegmente nicht vollstandig
abzusehen. Vieles wird davon abhdngen,
wannundinwelchemUmfangdieVerbrei-
tung der Lungenkrankheit Covid-19 ein-
gedammt wird, denn kaum etwas ist fiir
Kapitalmarkte schadlicher als ldhmende
Unsicherheit. Sicherlich wird die Krise
am Ende nicht spurlos an unserem Ver-
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sorgungswerk voriibergehen, allerdings
sorgen ein breit gefachertes Anlageport-
folio und umfangreiche Sicherungsmaf3-
nahmen fir Stabilitat.

Blick zurick - und nach vorn

Die Coronavirus-Pandemie stellt uns alle
vor enorme Herausforderungen. Gerade
jetzt zeigt sich aber, welche Vorteile wir mit
unseremindividuellen,auf unszugeschnit-
tenen Systemderberufsstandischen Alters-
versorgunghaben.DieBayerische Arztever-
sorgung hatin den annahernd 100 Jahren
ihres Bestehens schon einige Krisen erfolg-
reichbewiltigt. Zu nennensind hier die Fol-
gen der Hyperinflation im Griindungsjahr
1923, die Gro3e Depression nach dem New
Yorker Borsencrash 1929 und die Katas-
trophe des Zweiten Weltkriegs. Selbst im
Rahmen der Wahrungsreform 1948 wur-
den die Leistungen nicht wie in der Versi-
cherungsbranche 1:10umgestellt, sondern
nach einer kurzen Ubergangsphase in der
neuenWahrung 1:1 weitergezahlt. Auchin
derglobalenWeltfinanzkrise2008bewahrte
sichdieBayerische Arzteversorgungerneut
als verlasslicher Stabilitatsanker. So wech-
selhaft die Rahmenbedingungen tber die
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Jahrzehnte auch waren, so lasst sich bei
genauer Betrachtung stets eine Konstante
feststellen: UnserVersorgungswerk hat sei-
nen Mitgliedern Uber alle globalen Krisen
und Katastrophen hinweg immer Sicher-
heit garantiert.Verwaltungsausschuss und
Geschéftsflihrung sind zuversichtlich,auch
die Folgen der Corona-Krise erfolgreich zu
meistern.

Das Coronavirus wird unser Leben ver-
andern —in welchem Ausmaf3 und in wel-
cher Richtung wird man erst riickblickend
beurteilenkdnnen.GegendieEntschlossen-
heit und den Erfindergeist der Menschheit
wird das Virus am Ende keine Chance ha-
ben, denn ebenso dynamisch wie die Ver-
breitung durfte sich auch die Verbesserung
im Umgang mit ihm entwickeln. Gefragt
sind jetzt L6sungen, die einerseits das Virus
einddmmen und anderseits die reale Wirt-
schaft nicht langfristig in die Knie zwingen.

Dr.Florian Kinner
Referent Arzteversorgung
der BLZK

Mitglied des Verwaltungs-
ausschusses der BAV
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Corona-Chronologie

Die Ereignisse der vergangenen Wochen im Uberblick

Die ersten Félle von Covid-19 gab es
im chinesischen Wuhan. Wir fassen
die wichtigsten Ereignisse — auch
aus zahnarztlicher Sicht - zusam-
men. Redaktionsschluss dieser
Ausgabe war am 24. April.

Dezember 2019/Januar 2020
Erste Infektionen mit einer bislang un-
bekannten Lungenerkrankung treten
in China auf. Das Zentrum ist die Millio-
nenstadt Wuhan. Der erste Todesfall
tritt Mitte Januar auf. Am 22. Januar
2020 wird die Stadt abgeriegelt, um
eineweitere Ausbreitungzuverhindern.

14. Januar
Gemal der WHO wird das Coronavirus
inThailand nachgewiesen —und damit
erstmals auch auBBerhalb Chinas.

24, Januar
Das Virus wird erstmals in Europa
(Frankreich) nachgewiesen.

27.Januar

Das Bayerische Gesundheitsminis-
terium meldet den ersten mit dem
Coronavirus Infizierten in Deutschland.
Ein Mann aus dem Landkreis Starn-
berg, stidlich von Miinchen, hat sich -
wie auch einige seiner Kollegen bei
der Firma Webasto — mutmallich bei
einem Geschdftstermin angesteckt. Die
Patienten werden klinisch behandelt;
Personen, die zuihnen engeren Kontakt
hatten, hauslich isoliert. Eine Ausbrei-
tung des Virus in Deutschland scheint
zu diesem Zeitpunkt noch gering.

1. Februar
Rund 120deutsche Staatsbuirgerkehren
aus dem Corona-Epizentrum in Wuhan
zurilick nach Deutschland. Die Riickkeh-
rer zeigen keine Symptome, miissen

sich jedoch als Vorsichtsmalinahme
einer zwolf- bis 15-tdgigen Quarantdne
inderRheinpfalz-Kaserne Germersheim
unterziehen. lhre Testergebnisse sowie
die ihrer Helfer und Betreuer werden
spater negativ getestet.

4. Februar
Die EU-Gesundheitsminister der G7-
Staaten wollen enger zusammenarbei-
ten,umeine Ausbreitungzuverhindern.
Information auf blzk.de,,Corona: Lage
und SchutzmaBnahmen”

11. Februar
DieWHObenenntdieneuartigeLungen-
erkrankung,Covid-19"“ Das Virus erhalt
den Namen Sars-CoV-2.

15. Februar
Eines der ersten deutschen Epizentren ist
imKreis Heinsberg (NRW).BeieinerKarne-
valveranstaltung stecken zwei mit dem
Virusinfizierte GdstemehrerePersonenan.

Deutschland folgt der Empfehlung des
EU-Gesundheitsministerrats: Flugrei-
sende aus China miissen Auskunft Giber
maogliche Kontakte zu infizierten Perso-
nen sowie zu ihren Aufenthaltsorten in
China geben.

23.Februar
Italien ist das erste europdische Land,
furr das das Auswartige Amt wegen der
Corona-Ausbreitung seineReisehinweise
anpasst. Weitere folgen.

25.Februar
Bayern verstarkt die Informationen fur
Italien-Urlauber.

26. Februar
BLZK und KZVB informieren nun tages-
aktuellund umfassend tiber die aktuelle
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SituationaufdenjeweiligenHomepages
und ber Social Media.

27. Februar
Bundesinnen-und Bundesgesundheits-
ministerium setzen einen Krisenstab ein.
Bereits bestehende Abstimmungsverfah-
ren werden damit institutionalisiert. In
enger Absprache mit Organisationen aus
dem Gesundheitswesen wird nach Stra-
tegien gesucht, das Virus einzuddmmen.

28. Februar
Die ITB, die weltgrof3te Reisemesse in
Berlin, ist die erste von vielen GroR3-
veranstaltungen, die abgesagt wird. In
weiterer Folge werden auch kleinere
Veranstaltungen, schlussendlich alle
offentlichenVeranstaltungen,abgesagt.

29. Februar
Die Zahl der bestdtigten Infektionen
in Deutschland steigt laut dem Robert
Koch-Institut (RKI) auf mehr als 50.

3. Marz

Der gemeinsame Krisenstab von BMI
und BMG entscheidet, dass der Export
medizinischer Grundausriistung wie
Atemmasken, Handschuhe, Schutzan-
zlige et cetera ins Ausland nicht mehr
zuldssig ist. Das BMG ist ab sofort flr
die zentrale Beschaffungfiir Arztpraxen,
Krankenhduser und Bundesbehérden
zustandig.

Auf kzvb.de wird eine Sonderseite mit
Informationen fiir Zahnarztpraxen ein-
gerichtet, dienuntagesaktuelle Informa-
tionen rund um das Thema ,Corona-
virus” aufgreift.

4. Marz

Neben Schutzkleidung und Atem-
schutzmasken gehen auch die Vorrate
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fur Desinfektionsmittel zur Neige. Eine
Ausnahmeregelung der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) gestattet es Apotheken nun,
Desinfektionsmittel selbst herzustellen.
Versand des elektronischen BLZK-
Newsletters fiir Zahndrzte in Bayern mit
Informationen zum Coronavirus.

5. Marz
Dasfiir Ende Marz geplante Benefizkon-
zertderVereine,Hilfswerk Zahnmedizin
Bayern e.V" und,Zahnérzte helfene.V"
wird abgesagt.

Versandder,InfoZBVdirekt”andie Zahn-
arztlichen Bezirksverbande: Coronavirus:
Lage und SchutzmaBnahmen: BLZK in-
formiert Zahnarztpraxen in Bayern.

6. Marz
In Bayern werden als vorbeugende
MaBnahme die ersten Kitas, Kindergar-
tenund Schulen kurzzeitig geschlossen.
Weitere SchlieBungen erfolgen in den
darauffolgenden Tagen.

11. Marz
Die Weltgesundheitsorganisation WHO
spricht nun von einer Pandemie.

12. Marz
Die Krankenhduser in Deutschland be-
ginnen damit, ihre Intensivkapazitaten
zu erweitern, um Patienten mit schwe-
ren Atemwegserkrankungen behandeln
zu kénnen.

13. Marz
Absage der Fortbildungsprifungender
Aufstiegsfortbildung ZMP und ZMV der
BLZK zwischen 17.und 21. Marz.

Bayern schlie3t samtliche Schulen und
Kitas bis vorlaufig 19. April. Fiir Kranken-
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héuser, Pflege-und Altenheime wird ein
weitgehendes Besuchsverbot erlassen.
Auch immer mehr 6ffentliche Einrich-
tungen machen ab diesem Zeitpunkt
nach und nach zu.

16. Marz

Der Freistaat Bayern ruft den Katastro-
phenfall aus. Dies ermdglicht eine ein-
heitliche, zentrale Kommandostruktur
furr gezielte und koordinierte Manah-
men. Das 6ffentliche Leben wird stark
eingeschrankt. Nurmehr Geschéfte und
Laden, die dentdglichen Bedarfsichern,
bleiben geoffnet.

Die Bayerische Staatsregierung berei-
tet sich auf einen sich ankiindigenden
medizinischen Ausnahmezustand vor.

Grenzkontrollen und Einreiseverbote
zu Danemark, Frankreich, Luxemburg,
Osterreich und der Schweiz treten in
Kraft.

17. Marz

KZBV und der GKV-Spitzenverband
vereinbaren Regelungen tiber die Aus-
stattung der Vertragszahnédrzte mit
zentral beschaffter Schutzausriistung.
BundesaulBenminister Heiko Maas kiin-
digt eine weitreichende Rickholaktion
vonimAuslandgestrandetendeutschen
Staatsbirgern an. Viele Staaten hatten
zuvor teils restriktive Ausreisebeschran-
kungen erlassen.

18. Marz

Bundeskanzlerin Angela Merkel wendet
sich in einer Fernsehansprache an die
Nation und setzt auf Solidaritat und
Disziplin im Kampf gegen das Corona-
virus. Bayern startet ein wirtschaftliches
Soforthilfeprogramm fiir Unternehmen
und Selbststandige, das bereits wenige
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Tage spéter nochmals auf 20 Milliarden
Euro verdoppelt wird.

19. Marz

Die KZVB plant einen zahnarztlichen
Notdienst unter der Woche einzurich-
ten. Die bayerischen Zahnarztpraxen
kénnen sich ab sofort hierfiir melden.
Mit dieser MaBnahme soll die flachen-
deckendeVersorgung gewahrtbleiben,
nachdem zunehmend mehr Praxen we-
genPersonalausfallenbeziehungsweise
fehlender Hygiene- und Schutzausris-
tung befiirchten, keine Patienten mehr
behandeln zu kénnen.

MinisterprasidentMarkus Séderkiindigt
an, dass nun auch in Bayern die drin-
gend bendtigten Atemschutzmasken
produziert wiirden. Beatmungsgerate
wirden ebenfalls erworben werden.

20. Marz

Nach dem Verteilungsschemader Baye-
rischen Staatsregierung werden Zahn-
arztpraxen nachrangig beider Ausgabe
von Schutzmaterialien eingestuft. Kran-
kenhduser, ambulante und stationdre
Einrichtungen (Pflege, Reha, Altenhei-
me, etc.), Arzte sowie der Offentliche
Gesundheitsdienst haben Vorrang.

21. Marz
Als erstes deutsches Bundesland er-
ldsst Bayern weitgehende Ausgangs-
beschrankungen - vorerst fiir 14 Tage.
Das Verlassen der eigenen Wohnung ist
ab sofort nurmehr aus triftigem Grund
erlaubt.

23. Marz
Absage des Vierlanderzahnarztetages
in Karlsbad, der mit Beteiligung der
BLZK veranstaltet werden soll, durch
die tschechischen Partner.
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Informationen zur finanziellen Unter-
stiitzungin der Corona-Krise (eine Uber-
sicht des Verbands freier Berufe in Bay-
ern) werden auf blzk.de veroffentlicht.

24. Marz

Eine tagesaktuelle Liste der Praxen, die
sich fiir den Notdienst unter der Woche
gemeldet haben, istnunim Internet auf
kzvb.deabrufbar.DieKZVBappellierter-
neut an ihre Mitglieder, alle aufschieb-
baren Behandlungen zu vertagen. So
kann ein Infektionsrisiko in den Praxen
minimiert werden.

25. Mérz
DerDeutscheBundestagbeschlietzwei
neue Gesetze: Das,COVID19-Kranken-
hausentlastungsgesetz” soll die wirt-
schaftlichen Folgen fiir Krankenhduser
und Vertragsarzte auffangen. Mit dem
,Gesetzzum SchutzderBevdlkerung bei
einerepidemischenLagevon nationaler
Tragweite” wird die Reaktionsfahigkeit
auf Epidemien verbessert.

Bayerns Hochschulen planen den Start
des Sommersemesters fiir den 20. April.
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26. Marz

Die BLZK fordert per Schreiben die
Bayerische Staatsregierung auf, auch
fur die bayerischen Zahnérzte einen
finanziellen Schutzschirm zu errichten.
Die April-Ausgabe des BZBplus ,Corona
und die Folgen” erscheint vorab online
auf blzk.de und kzvb.de. Die Printaus-
gabe folgt am 1. April.

Das Bayerische Gesundheitsminis-
terium informiert die KZVB Uber das
Verteilungskonzept fir personliche
Schutzausristung (FFP2-Mundschutz,
Schutzkleidung, Handschuhe etc.).

Die von Bund und Freistaat zentral be-
schafftenKontingentewerdendemnach
durch das Technische Hilfswerk an die
Kreisverwaltungsbehoérden geliefert.
Dieseverteilendie Materialienineigener
Zustandigkeit weiter an die,Bedarfstra-
ger” Laut Mitteilung des Ministeriums
zdhlen dazu auch die Zahnarzte.

27. Marz
Der Notfallplan zur Corona-Pandemie
des Bayerischen Innenministeriums

sowie des Bayerischen Gesundheits-
ministerium tritt in Kraft. Das Ziel ist
die Aufrechterhaltung der arztlichen
Versorgung wahrend des andauernden
Katastrophenfalls. Die (zahn-)arztlichen
Korperschaften Bayerns werden hierin
zurKooperation mitdenneubenannten
Versorgungsarztenderjeweiligen Land-
kreise und kreisfreien Stadte Bayerns
verpflichtet.

BLZK und KZVB geben in einer gemein-
samen Stellungnahme einen Lagebe-
richtzuraktuellen Situationim Zuge der
Corona-Pandemie ab. Hierin betonen
sie insbesondere auch den Part der
Politik, neben der Verfligbarkeit von
Schutzausristung und -materialien die
Voraussetzungen fir eine finanzielle
Absicherung der Zahnarztpraxen zu
schaffen.

28. Marz
Auf Betreiben der Bayerischen Landes-
drztekammer und des Gesundheits-
ministeriums wird eine Meldeplattform
fur Arzte und Medizinstudierende in
Bayern eingerichtet. Freiwillige Helfer
kdnnen sich hierliber registrieren.

30. Marz
Bayernverlangertdiebestehenden Aus-
gangsbeschrankungenbiszum19.April.
Bund und Lander folgen tibereinstim-
mend am 1. April.

Die Bayerische Staatsregierung geht
von einer weiter ansteigenden Zahl
an Infizierten aus. Neben den Kliniken
sollen Intensivpatienten kiinftig unter
anderem auch in Reha-Einrichtungen
untergebracht werden.
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Die KZVB weist die Landratsamter
(Katastrophenschutzbehorden) in Bay-
ern darauf hin, dass neben allen ande-
ren Bedarfstragern auch die Zahnarzte
als vulnerable Gruppe gelten und somit
beiderVerteilungderSchutzausriistung
beriicksichtigt werden missen.

31. Marz
Die KZVB sichert den von den jeweili-
gen Katastrophenschutzbehorden er-
nannten Versorgungsarzten eine enge
Zusammenarbeit zu. Auf Abruf stehen
Zahndrzte fir die medizinischen Teams
bereit.

1. April

Die KZVB verschickt an alle bayerischen
Zahnarztpraxen ein Paket mit Schutz-
handschuhen und Desinfektionsmittel.
Gleichzeitig ergeht die Bitte, sichwegen
Mundschutz und FFP2-Masken an die
jeweiligen regionalen Katastrophen-
schutzbehdrden zu wenden. Hiertiber
erfolgtin Bayern die zentrale Verteilung
an samtliche Einrichtungen. Dariiber
hinaus erstellt die KZVB eine Liste von
Verbindungszahnarzten samtlicher Re-
gierungsbezirke zur Unterstutzung der
Versorgungszahndrzte.

Informationen auf blzk.de zur Mini-
mierung des Infektionsrisikos und der
Corona-Soforthilfe zur Liquiditats-
sicherung - Mittel aus dem bayerischen
Soforthilfe-Programm stehen bereit.

3. April

Die KZVB plant die Einrichtung von
Schwerpunktpraxen fiir die Schmerz-
behandlunginfizierterund/oder unter
Quarantdne stehender Patienten und
bittet Zahnédrzte und Zahnarztinnen,
sich hierfuir zur Verfligung zu stellen.
Siebemihtsich des Weiteren in Eigen-
regie um die Beschaffung von FFP2-
Masken.

Die bei der Bundes-KZV mittlerweile
eingetroffenen Schutzmaterialien fir
die Notfallbehandlung von infizierten
und/oder unter Quarantdne stehen-
den Patienten sollen in den kommen-
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denTagenanalle KZVen zurWeitergabe
verteilt werden.

7. April
MinisterprasidentMarkus Soderschlief3t
fur den Freistaat Bayern eine Pflicht zum
Tragen von Mundschutzmasken nicht
mehr aus.

8. April
Nach mehr als 70 Tagen Isolation wird
die Ausgangssperrein der chinesischen
Millionenstadt Wuhan, dem Ausgangs-
ort des Coronavirus, aufgehoben.

9. April
Die KZVB veroffentlicht eine Liste der
Corona-Schwerpunktpraxen im inter-
nen Bereich von KZVB.

11. April
Jens Spahn kiindigt finanziellen Schutz-
schirm fur die Zahnarzte an. Einnahme-
einbuBlen sollen damit zumindest teil-
weiseausgeglichenwerden.DieRedeist
von 90 Prozent der Vergltung des Vor-
jahres, wobeijedoch beieiner,Uberzah-
lung” 70 Prozent davon zuriickgezahlt
werden mussen. Aus Sicht der KZVB
muss hier noch nachgebessert werden.

14. April
Die KZVB beginnt mitdemVersand von
Schutzmasken, diedem FFP2-Standard
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entsprechen, an alle bayerischen Ver-
tragszahnarzte.

15. April

Die Bundesregierung verldangert die
Kontaktbeschrankungen bis ein-
schlieBlich 3.Mai. Das Tragen von
Schutzmasken in der Offentlichkeit
wird empfohlen, aber nicht angeord-
net. Geschifte mit einer Gro3e von
maximal 800 Quadratmetern dirfen
wieder 6ffnen. Der Schulbetrieb soll
schrittweise ab dem 3. Mai wiederauf-
genommen werden.

16. April
Die Ausgangsbeschrankungen und
SchulschlieBungen haben sich laut
Ministerprasident Markus Soder aus-
gezahlt. Er kiindigt an, mehr Intensiv-
betten und auch Serientests in Bayern
einzurichten. Geduld und Vorsichtim
Umgang mit dem Virus seien nach wie
vor entscheidend.

20. April
In Bayern wird eine Maskenpflicht in
der Offentlichkeit eingefiihrt.

23. April
Fast 50 Prozent der deutschen Unter-
nehmen machen von der Kurzarbeiter-
regelung Gebrauch. Jede fiinfte Firma
plant, Stellen abzubauen.
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_Es wird nur noch eine Zeit

mit Corona geben”

Interview mit Dr. Dr. Markus Troltzsch

Die Corona-Krise halt die Welt in Atem.
Die Gesundheitsberufe sind derzeit
besonders gefordert — darunter auch
die Zahnarzte. In Deutschland ist der
Grof3teil der Zahndrzte niedergelassen
in eigener Praxis. Der Vorsitzende der
Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW) der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) und MKG-Chirurg Dr.Dr.Markus
Troltzsch aus Ansbach berichtet, wie
seine Praxis mit der Infektion umgeht.

BZB: Herr Dr.Dr.Troltzsch, welche Art
von Praxis betreiben Sie mit wie vielen
Behandlern?

Troltzsch: Wir haben eine MKG-chirur-
gische Praxis. Wir machen aber auch ganz
normale Zahnheilkunde mitinsgesamtvier
Behandlern.

BZB: Was sind lhre Schwerpunkte?
Troltzsch: 60 bis 70 Prozent unseres
Tagesbetriebs sind chirurgische Behand-
lungen.Wirsindspezialisiertauf Augmenta-
tionschirurgiebeinichtgesundenPatienten,
damit einher geht auch die Implantologie,
die Bisphosphonat-Chirurgie, die ope-
rative und nichtoperative Therapie von
Kieferhdhlen- und Nasen-Nebenhdéhlen-
erkrankungen sowie die kleine Onkologie,
insbesondere der Gesichtshaut.

BZB: Konnen Sie in Ihrer Praxis weiter-
behandeln - trotz des Versorgungs-
mangels bei Schutzausristung und
Desinfektionsmitteln?

Troltzsch: Wir verfolgen die Entwick-
lung bei SARS-CoV-2-Infektionen seit
Januar. Da wir selber sehr viel unterwegs
sind und durch die genannten Behand-
lungsschwerpunkte auch Patienten haben,
dievon auBerhalb kommen, habenwirden

Dr.Dr. Markus Troltzsch ist seit 2016 Vorsitzen-
der der Akademie Praxis und Wissenschaft der
DGZMK.

Selbstschutz bereits im Auge gehabt und
Ende Januar angefangen, unsere Ressour-
cenaufzustocken.Wirsindalsoausgerdistet.
Auch die Praxen in unserer Nachbarschaft
sind-soweitich das liberblicke—gutgeriis-
tet, weil man grof3e Gebinde kauft. Und fiir
uns als Praxis gilt, dass Covid-19 nicht die
ersteInfektionist,dieunsgefahrlichwerden
kann. Da gibt es genug andere.

Wie sehr Covid-19 Uberhaupt ein In-
fektionsproblem bei richtig angewendeter
Schutzausriistung nach dem Robert Koch-
Institut darstellt, ist Gberhaupt noch nicht
klar.Dieklinischen ErkenntnisseausWuhan,
die Forschung, die wir zur Schutzwirkung
der verschiedenen Maskenarten bei ande-
renViren kennen —all das deutet darauf hin,
dass wir bei der Behandlung von Patienten,
dieklinischgesundsind, mitunserer Schutz-

ausristung gutaufgestelltsind. Aberes gibt
InfektionskrankheitenwieTuberkuloseoder
Ebola,diegehenwirklichglattdurchundge-
fahrden uns. Entsprechend haben wirauch
Vollschutzausriistung vorratig.

BZB: Wollen Sie weiterbehandeln?

Troltzsch: Wir wollen und wir missen
weiterbehandeln. Beides. Erstens st es so,
dass die Erkrankung absolut ernst zu neh-
men ist, aber der Behandlungsbedarf der
Patienten, die in unsere Praxis kommen, ja
nichtverschwindet.Und wirmussenunsdie
Frage stellen:Wielange wird uns Corona be-
gleiten? Nach allem, was wir aktuell wissen,
wird es keine Zeit ohne Corona geben. Es
wird nur noch eine Zeit mit Corona geben.
Dementsprechend muss man ganz ehrlich
sein und sagen: Es gibt Behandlungen,
die lassen sich verschieben, aber fir viele
Behandlungen gilt das eben nicht — und
die werden gemacht, wenn sie notwendig
und indiziert sind. Hier wollen und miissen
wir trotz Krise flir unsere Patienten weiter
da sein. Es ist sehr schade, dass Standes-
vertreter, die dies schon friih so geduf3ert
haben, teilweise sehr unfair angegriffen
worden sind.

Ich habe persdnlich grof3en Respekt fiir
alle Kollegen, die in dieser kritischen und
teils unsicheren ZeitihrerVerpflichtung den
Patienten gegeniiber weiter nachkommen.
Welche Behandlungen gemacht werden
und welche nicht, sollte eine individuelle
AbwagungderRisikofaktoren,derDringlich-
keit der Behandlung selbst und der lokalen
Gegebenheiten sein, die Behandler und Pa-

JIch habe persoénlich groRen Respekt fiir alle Kollegen, die in dieser kritischen
und teils unsicheren Zeit ihrer Verpflichtung den Patienten gegeniiber weiter

nachkommen/
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tientgemeinsamtreffen.Pauschallésungen
sind nicht sinnvoll und werden den Beddirf-
nissen der Patienten auf gute zahnmedizi-
nische Behandlung nicht gerecht.

BZB: Was wird sich aus der von Ihnen
gemachten Erfahrung fir lhre Praxis
nach der Krise andern?

Troltzsch: Wir haben den Durchlauf
der Patientenzahlen deutlich gedrosselt,
weil wir wissen — und das ist eben die Be-
sonderheit an SARS-CoV-2 -, dass es zwar
wie eine normale Grippe auch durch Tropf-
cheninfektion Ubertragen werden kann,
aber natirlich eine sehr hohe Infektiositat
hatund die Bevélkerung nichtdurchimmu-
nisiert ist. Es wird dauern, bis das erreicht
ist—und bis dahin werden wir die Takte, die
wir friiher gefahren haben, so nicht mehr
fahren konnen. Wir haben die Anzahl der
Patienten proTag und Behandler erheblich
reduziert.Es gibt momentan gar keinen Pa-
tienten im Wartezimmer, der warten muss.
Es gibt klar definierte Zeiten, in denen wir
Notfélle direkt annehmen kénnen. Da ist
von vornherein kein Patient bestellt.

Den,alten” Ablauf, derin Deutschland
im internationalen Vergleich eine grof3ere
Anzahl Patienten pro Behandler beinhal-
tete, werden wir so nicht weiter aufrecht-
erhalten konnen. Mit dem Ausbruch in
Italien haben wir unsere Einbestellungen
bereitsausgediinntund mitdem Ausbruch

in Deutschland haben wir dann massiv ge-
bremst und dadurch pro Behandler deut-
lich weniger Patienten pro Tag.

BZB: Was wird sich fiir die zahnmedi-
zinische Versorgungslandschaft Ihrer
Meinung nach dndern?

Troltzsch: Das Bewusstsein, dass wir
standig in einem potenziell infektiésen
Raum unterwegs sind, ist jetzt bei den
Zahnarzten angekommen. Das war schon
immer so, hat sich aberin dieser Krise noch
manifestiert. Die SchutzmaBnahmeninder
Praxis — Mundschutz, Handschuhe, Ein-
malhaube, Brille, eventuell Einmalman-
tel - werden auf hohem Niveau bleiben
und wir werden sehen, was da noch auf
uns zukommt. Im Schnitt wird der Durch-
laufin den Praxen geringer, naturlich wird
dadurch auch der Umsatz geringer. Gleich-
zeitigwird derBedarfan Schutzausriistung
hoher werden. All das wird natirlich in der
Zukunft berlicksichtigt werden miissen.

BZB: Quo vadis, Zahnarzt? Welchen
Weg wird die Zahnmedizin aus Ihrer
Sicht in Zukunft einschlagen und
welche Bedeutung hat das fur den
Berufsstand?

Troltzsch: Da hat Prof. Dr.Roland
Frankenberger, der Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), etwas sehr

politik BLZK

Bezeichnendes gesagt: Das grof3e ,M” in
der ZahnMedizin werde jetzt deutlicher
nach vorne treten, sprich die Zahnmedi-
zin wird noch naher als bisher an die Me-
dizin heranriicken. Der Selbstschutz und
die Situation in der Mundhdhle sind nicht
so easy, wie viele bisher gedacht haben.
Die Zahnmedizin ist wichtiger Bestandteil
der Gesunderhaltung der Bevolkerung, ist
ein medizinischer Fachbereich und muss
in Zukunft auch noch mehrin dieser Rolle
gewdurdigt werden (Anm. d. Red.: Einen
Zehn-Punkte-Plan der DGZMK fiur Zahn-
arztpraxen in der Coronavirus-Pandemie
finden Sie auf S. 20 dieser Ausgabe).

Das Interview fiihrte die freie Fachjournalistin
Anita Wuttke aus Miinchen.

ZUR PERSON

Dr.Dr.Markus Tréltzsch ist Fachzahn-
arzt fur Oralchirurgie und Facharzt
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. 2016 wurde er zum Vor-
sitzenden der Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) gewahlt.
Sein Schwerpunkt liegt im Bereich
Augmentation. Seit Marz 2017 ist er
in Ansbach niedergelassen.

MANCHER ZAHN WAR NICHT MEHR
LU ERHALTEN, ABER DURCH

IHRE SPENDE KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE BEWAHREN.

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

Sie kdnnen direkt auf folgendes Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DE06 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Gbersandt.
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Wir haben schnell und umfassend

reagiert”

Bayerns Zahnarzte bestehen den Corona-Stresstest

Die Corona-Pandemie und die Aus-
rufung des Katastrophenfalls sind ein
Stresstest fur die zahnmedizinische
Versorgung in Bayern. Bislang konnte
die Versorgung aufrechterhalten
werden. Wir sprachen mit Christian
Berger, Dr. Rlidiger Schott und

Dr. Manfred Kinner dariiber, welche
Entscheidungen der KZVB-Vorstand
daflr treffen musste.

BZB: Wann war lhnen klar, dass
Deutschland vor einer Pandemie steht?
Schott: Die Ausbreitung von ,SARS-
CoV-2"erfolgteineinerbisdahinungekann-
ten Geschwindigkeit, wasin erster Linie auf
dieGlobalisierungunddenweltweitenLuft-
verkehr zurlickzufiihren ist. Am 27. Januar
wurdedererste Corona-Fallin Deutschland
gemeldet,am 23.Februarkamen die Reise-
warnungen fir Italien. Der weitere Verlauf
istbekannt: Am6.Marzwurdendie Schulen
und Kindergarten in Bayern geschlossen,
am 16. Mérz der Katastrophenfall ausgeru-
fen. Danach war klar, dass die Pandemie
auch Deutschland erreicht hat und auf die
zahnarztliche Berufsausiibung massive
Auswirkungen haben wird.

BZB: Wie haben die Korperschaften in
Bayern auf diese Bedrohung reagiert?
Berger: Wir haben schnell die rich-
tigen Entscheidungen getroffen. Bereits
am 19. Marz haben wir einen freiwilligen
,Notdienst unter der Woche" eingerichtet.
Zuvor hatten uns einige Praxen mitgeteilt,

dass sie aufgrund fehlender personlicher
Schutzausriistung nicht mehr an der Ver-
sorgung teilnehmen kénnen. Ohne unse-
ren Beschluss, waren diese Praxen durch
den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag
verpflichtet gewesen, sich selbst um eine
Vertretung zu kimmern. Das haben wir
ihnen abgenommen.

BZB: Wie war die Resonanz nach der
Bekanntmachung des Notdienstes
unter der Woche?

Kinner: Die Riickmeldungen tbertra-
fenunsere Erwartungenbeiweitem.Schon
am ersten Tag hatten sich rund 800 Praxen
gemeldet, die teilnehmen wollten. Am
Ende waren es tiber 2000. Angesichts von
rund 8000 Praxen ist das ein tolles Ergeb-
nis. Die Botschaft ist eindeutig: Die baye-
rischen Zahnérzte lassen ihre Patienten
auch in der Pandemie nicht im Stich. Wir
stellen die flachendeckende Versorgung
weiterhin sicher.

BZB: Und welche Behandlungen
wurden beziehungsweise werden in
Corona-Zeiten noch durchgefiihrt?
Berger: Das war die schwierigste Frage,
die wirbeantworten mussten.Wirkonnten
nicht einfach Bema-Positionen festlegen,
die trotz Corona und Katastrophenfall ab-
gerechnetwerdenkénnen.Dasgehtweder
rechtlich noch medizinisch. Auch eine PAR-
Behandlung, eine KFO-Behandlung oder
eineZahnreinigungkdnnteninEinzelfallen
zahnmedizinisch indiziert sein. AuBerdem

ist die Ausstattung der Praxen mit Schutz-
ausriistung und Schutzkleidung unter-
schiedlich. Einige Kollegen verfligen sogar
Uiber virensichere Schutzausriistungen
der Kategorie 3 und kdnnen damit auch
Infizierte behandeln, ohne sich selbst zu
gefahrden.Wegen der behdérdlichen Auf-
forderung Sozialkontakte zu vermeiden,
habenwirdie Empfehlungausgesprochen,
aufschiebbare Behandlungen bis zur Auf-
hebung der Kontaktbeschrankungen zu
verschieben. Zahnarztpraxen leben schon
immereinensehrhohenHygienestandard,
eine Infektionsweitergabe vom Behandler
auf den Patienten durch den gut adaptier-
tenMund-Nasen-Schutzwurde nirgendwo
berichtet.

BZB: Der Mund-Nasen-Schutz ver-
hindert aber wohl nicht, dass sich
ein Zahnarzt oder eine Mitarbeiterin
infizieren ...

Berger: Hier gehen die Meinungen der
Experten auseinander. Es gibt standig neue
Studien, Erkenntnisse und Empfehlungen.
Gesichert ist, dass ein Mund-Nasen-Schutz
bei richtiger Anwendung mehr als 90 Pro-
zentderVirenabfangt.FFP2-und FFP3-Mas-
ken haben eine Filterwirkung von 95 bezie-
hungsweise 98 Prozent. Der Unterschied
istalso nicht so grof3, wie manche denken.

BZB: Halten sich die Zahnarzte an die
Empfehlungen der KZVB?

Kinner:Diese Frage kannich miteinem
ganz klaren ,Ja“ beantworten. Die aller-
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meisten Praxen haben aufreduzierten Be-
trieb umgestellt und ihre Offnungszeiten
reduziert. Wir erwarten mit der ndchsten
Abrechnung deutlich reduzierte Fallzah-
len. Ob der Riickgang, so wie bundesweit
befiirchtet, bei 80 Prozent liegen wird, das
wird sich zeigen. Sicher ist aber: Der Riick-
gang wird deutlich sein.

BZB: Damit waren wir bei den wirt-
schaftlichen Folgen der Pandemie.
Glauben Sie, dass alle Praxen diesen
Umsatzeinbruch tberleben?

Kinner: Das wird sich friihestens nach
Ende des zweiten Abrechnungsquartals
zeigen. Im ersten Quartal wurden die
Teilzahlungen ja vollumfanglich aus-
bezahlt. Die wirtschaftlichen Folgen
waren in den Praxen also zunachst vor
allem bei den privaten Leistungen wie
Mehrkosten bei Fiillungen sowie Privat-
anteilen bei Zahnersatzbehandlungen
splrbar. Nichtsdestotrotz war es vollig
inakzeptabel, dass es zundchst nur einen
Rettungsschirm flr Krankenhduser und
Arzte gab. Dagegen haben wir protestiert,
nicht publikumswirksam lautstark tber
soziale Medien, dafiir aber erfolgreich. Zur
Sicherstellung der vertragszahnarztlichen
Versorgung gehoért ndmlich nicht nur die
BehandlungsleistungderZahnarzteschaft,
sondern auch die Verpflichtung der Kran-
kenkassen, die Existenz von Zahnarzt-
praxen sicherzustellen. Ohne gentigend
Praxen kénnen wir die flichendeckende
Versorgungnichtaufrechterhalten.AmOs-
terwochenendekiindigte Jens Spahnend-
lichan,dassauch die Zahnarzte finanzielle
Hilfen bekommen sollen. Demnach sollen
90 Prozent der Verglitung des Vorjahres
ausbezahlt werden — unabhangig von
den tatsachlich abgerechneten Fallzah-
len.Wenn es dadurch am Jahresende zu
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Aufgrund massiver Lieferschwierigkeiten in den Dentaldepots hat die KZVB selbst Schutzausris-
tung und Desinfektionsmittel beschafft. Vor und nach Ostern wurden mehrere tausend Hilfspakete
an die Mitglieder verschickt. Die Mitarbeiter haben den Sicherheitsabstand tibrigens nur kurz fir

das Foto nicht eingehalten.

,Uberzahlungen” kommt, miissen davon
nach heutigem Stand allerdings 70 Pro-
zent zurlickbezahlt werden. Hier wollen
und missen wir gemeinsam mit der Bun-
des-KZV noch nachverhandeln und nach-
justieren. Wir stehen zudem in intensiven
und konstruktiven Gesprachen mit der
Politik und den Krankenkassen, wie wir
denZahlungsflussandie Praxen moglichst
aufrechterhalten kénnen. Bayern braucht
auch nach der Krise gentigend Zahnarzte,
umdieVersorgungderBevélkerungzuge-
wahrleisten.

BZB: Es gab auch Forderungen, die
Praxen wahrend der Pandemie flachen-
deckend zu schlieBen und nur noch
einige Notfallpraxen zu betreiben ...
Schott: Da muss man genau hin-
schauen, woher diese Forderungen
kamen. Leider haben Petitionen und
Kettenbriefe — zum Teil durch konfuse
Praxismitarbeiter ausgeldst — in Baden-
Wirttemberg den dortigen Sozialminister
soweitgebracht, dass erden Praxisbetrieb

=

I

komplett einstellen wollte. Das konnte
jedoch von unseren Kollegen in Baden-
Wirttembergverhindertwerden.Manfolgt
dort jetzt dem bayerischen Modell. Medi-
zinischnotwendige Behandlungen,insbe-
sondere solche zurVermeidung einer Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands
im Falle chronischer Zahnerkrankungen,
durfen weiterhin erbracht werden. Die
wichtigste Botschaft im Zusammenhang
mit der Corona-Pandemie ist also: Zahn-
arzte sind systemrelevant, weil Erkrankun-
genim Mund-, Kiefer und Gesichtsbereich
lebensbedrohlichseinkdnnen-insbeson-
dere bei Patienten mit Vorerkrankungen
oder Immunsupprimierten.

BZB: Wie lauft die Zusammenarbeit mit
den sogenannten Versorgungsarzten?
Kinner: Die Versorgungsarzte wurden
von den Landrdten oder Oberbirger-
meistern auf Weisung des bayerischen
Innenministeriums ernannt. Sie sollen
die ambulante Versorgung koordinieren
und sicherstellen. In den meisten Féllen

Der Vorstand der KZVB musste aufgrund der
Corona-Pandemie zahlreiche Entscheidungen
treffen. Eine der ersten war die Einrichtung des
+Notdienstes unter der Woche"
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Auch die Offentlichkeitsarbeit ist Teil des Krisenmanagements: Christian Berger erklarte in einem
Fernsehinterview, dass die zahnmedizinische Versorgung trotz Corona sichergestellt ist.

wurdedabeiaufdie bewahrten Strukturen
der arztlichen Selbstverwaltung zurtick-
gegriffen. Versorgungsarzte sind oft die
Vorsitzenden der arztlichen Bezirksver-
bande. Sie arbeiten eng mit der regiona-
len Fiilhrungsgruppe Katastrophenschutz
zusammen. Wir haben unmittelbar nach
dem entsprechenden Erlass des Innen-
ministeriums alle Katastrophenschutz-
behorden in Bayern angeschrieben und
unsere Unterstiitzung zugesagt. AuBer-
dem haben wir fiir jeden Landkreis und
jede kreisfreie Stadt einen,Verbindungs-
zahnarzt” vorgeschlagen, der den Versor-
gungsarzt unterstitzt.

BZB: Was muss dieser Verbindungs-
zahnarzt machen?

Kinner: Es liegt am Versorgungsarzt,
ob und in welchem Umfang er auf zahn-
arztliche Unterstlitzung zurtickgreift.In et-
lichen Féllen wurden Listen aller Praxen
im Zustandigkeitsbereich bei der KZVB
angefordert. Die haben wir den Land-
ratsémtern umgehend zur Verfligung
gestellt. Haufig haben wir auch selbst die
Informationen der Versorgungsarzte an
die Praxen per Mail und Fax weitergelei-
tet. Durch unseren ,Notdienst unter der
Woche” war und ist die flichendeckende
Versorgung gesichert. Das konnten wir
denVerbindungsarzten garantieren. Der

Verbindungszahnarzt soll unserer Ansicht
nach den Versorgungsarzt bei der Vertei-
lung des knappen Materials beraten. In
den meisten Landkreisen und kreisfreien
Stadten klappt das mittlerweile.

BZB: Dennoch war der Mangel an
Schutzausriistung anfangs ein groBes
Problem - auch und gerade in den
Zahnarztpraxen.
Berger:DieMehrheitderKollegenhatte
vorgesorgt. Das beweisen die hohe Betei-
ligung am ,Notdienst unter der Woche”
und die geringe Zahl von Praxen, die den
Betrieb voriibergehend einstellen muss-
ten.Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille und
Handschuhe haben wir Zahnarzte ja auch
schon vor der Pandemie bei allen Behand-
lungengetragen.Aufgrunddesexplosions-
artigen Anstiegs der Nachfrage, kam es
aber schnell zu Lieferengpadssen, die teil-
weise bis heute andauern. Die KZVB hat
sich deshalb selbst um die Beschaffung
von Schutzausriistung und Desinfektions-
mitteln bemiiht. Vor Ostern konnten wir
bereits mehrere tausend, Hilfspakete” ver-
schicken. Zwischenzeitlich ist es uns auch
gelungen, FFP2-Maskenzubeschaffen, die
wirebenfallsumgehend an die Praxen ver-
sandt haben. Ich bedanke mich bei den
Mitarbeitern der Verwaltung, die diesen
logistischen Kraftakt neben dem Tages-

geschéaft ermdglicht haben. Die KZVB
und die BLZK hatten zu dieser Zeit ja auf
Notbetrieb umgestellt.

BZB: Wie wird die Versorgung von
infizierten oder unter Quarantédne
stehenden Patienten sichergestellt?

Berger: Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) hat mit den
Notdienstzahlen aus 2018 und einer In-
fektionsrate von 10 Prozent der Bevolke-
rung ausgerechnet, dass dann maximal
200 infizierte Schmerzpatienten pro Tag
in ganz Bayern zu versorgen waren. Von
solchen Zahlen sind wir weit entfernt. Wir
haben in Abstimmung mit der KZBV aus-
reichend Schwerpunktpraxen in Bayern
benannt, die Uiber die KZBV die entspre-
chende Schutzausriistung erhalten ha-
ben und auch die rdumliche Trennung
der Infizierten von den librigen Patienten
gewahrleisten konnen. Die Unterstiit-
zung dieser Schwerpunktpraxen durch
die Katastrophenschutzbehdorden, die in
Bayern die Schutzausriistungen verteilen,
wurde uns zugesagt. Der Behandlungsbe-
darfbeiinfizierten oder unter Quarantane
stehenden Patientenistbishergering,aber
wir sind bestmoglich vorbereitet.

BZB: Wird diese Pandemie die Zahn-
medizin auch langfristig verandern?

Kinner: Ich wiinsche mir, dass alle
Praxen diese Krise wirtschaftlich nur mit
kleineren Blessuren iberstehen.EinLeben
ohne Corona wird es auf absehbare Zeit
wohl nicht geben. Umso wichtiger ist es,
dass wir einerseits die Hygienerichtlinien
auch in Zukunft exakt einhalten und ge-
gebenenfallsauch anpassen, andererseits
gelassen, aber entschieden handeln und
so unsere zahndrztliche sowie gesell-
schaftliche Verantwortung wahrnehmen.
Ob wir aus politisch falscher Sicht nun
snachrangig” sind oder nicht, darf fiir un-
ser zahnarztliches Tun erst einmal keine
Rolle spielen. SchlieBlich wissen wir um
unsere Verantwortung und wir nehmen
diese gemeinsam wabhr.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Nachrichten aus Brussel

Sondertreffen zur Corona-Krise

Die Coronavirus-Pandemie hat Europa fest im Griff. In den
vergangenen Wochen tauschten sich die EU-Staats- und
Regierungschefs bei mehreren Videokonferenzen tber die
aktuellen Entwicklungen rund um das Coronavirus und die
Folgen fiir die Europaische Union aus. Die Spitzenpolitiker
aus den EU-Mitgliedsstaaten unterstrichen, dass alles Not-
wendige unternommen werde, um die Biirger zu schiitzen
und die Krise unter Wahrung der europaischen Werte und
Lebensweise zu Uiberwinden. Kritiker hatten der Euro-
paischen Union vorgeworfen, zu langsam auf die Pandemie
und ihre Folgen reagiert und damit einem Flickenteppich
nationaler MaBnahmen Vorschub geleistet zu haben. Aller-
dings muss auch beriicksichtigt werden, dass die EU in vielen
Bereichen, die den Kampf gegen die Pandemie betreffen,
schlichtweg keine Handlungskompetenzen hat.

Erleichterungen bei Schutzkleidung

Die Europaische Kommission hat Mitte Mdrz 2020 ein umfang-
reiches MalBnahmenpaket zur Vermeidung und Bekdmpfung
von Versorgungsengpdssen bei Medizinprodukten, die im
Zuge der Corona-Pandemie dringend gebraucht werden, préa-
sentiert. Dem Beschluss der EU-Kommission folgend, haben
die zustandigen europdischen Normungsorganisationen
beispielsweise eine Reihe von technischen Normen fiir Medi-
zinprodukte und personliche Schutzausriistung kostenlos zur
Verfligung gestellt, um damit die Bekampfung der Pandemie
zu unterstitzen. Ziel ist es, dem Mangel an Schutzmasken,
-handschuhen und weiteren Produkten zu begegnen, mit
dem viele europaische Lander zu kampfen haben. Mit der Be-
reitstellung der Normen soll Unternehmen, die ihre Produkt-
linien umstellen wollen, geholfen werden, um so die dringend
bendtigte Ausriistung kurzfristig herzustellen. Ferner sollen
Zulassungs- wie Kontrollverfahren fiir das Inverkehrbringen
von Medizinprodukten vereinfacht werden.

MDR wird verschoben

Die Europaische Kommission arbeitet derzeit an einem Vor-
schlag, den Beginn der umstrittenen neuen EU-Verordnung
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fir Medizinprodukte um ein Jahr zu verschieben. Die Ver-
schiebung soll noch vor dem 26. Mai 2020, dem eigentlichen
Starttermin der neuen Verordnung, rechtskraftig werden. Auf
diese Weise soll verhindert werden, dass es in der kritischen
Zeit der Corona-Pandemie aufgrund ungeklarter Detailfragen
zu Verwerfungen bei der Versorgung mit Medizinprodukten
kommt.

Kritik an der Ankiindigung der Europdischen Kommission
kam von den gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland.
Sie betonten, dass der neue Rechtsrahmen vor allem dem
Schutz der Patienten diene und daher nicht verzogert werden
durfe.

Erste Finanzhilfen freigegeben

Die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union und das Euro-
paische Parlament haben ein erstes MaBnahmenpaket zur
Milderung der wirtschaftlichen Folgen der Corona-Pandemie
angenommen. Insgesamt werden dafiir 37 Milliarden Euro
zur Verfligung gestellt. So missen die EU-Mitgliedsstaaten
zum Beispiel nicht in Anspruch genommene, aber bereits
vorfinanzierte, das hei3t schon ausgezahlte EU-Gelder in
Hohe von etwa acht Milliarden Euro nicht zuriickzahlen,
wodurch sich ein entsprechender Liquiditatspuffer ergibt.
Weitere 29 Milliarden Euro werden aus EU-Fonds zur Verfi-
gung gestellt, ohne dass die Mitgliedslander entsprechende
Anteile mit nationalen Mitteln kofinanzieren miissten, was
normalerweise notwendig ist.

Nach den Vorgaben der Europdischen Kommission soll
das Geld von den EU-Mitgliedsstaaten fiir Covid-19 bezogene
Gesundheitsausgaben wie Schutzausriistung fiir medizi-
nisches Personal und Beatmungsgerate genutzt werden. Ein
weiterer Schwerpunkt der EU sollen Finanzhilfen fur kleine
und mittlere Unternehmen sowie die Zahlung von Kurzarbei-

tergeld sein.
Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Sicher in dér Pra

Empfehlungen von DGZMK und DAHZ in der SARS-CoV-2-Pandemie

Neben den Behandlungsempfehlun-
gen von Bayerischer Landeszahnarzte-
kammer und Kassenzahnarztlicher
Vereinigung Bayerns (siehe S. 37) lie-
gen inzwischen weitere Leitfaden von
Fachgesellschaften zur Behandlung

in Corona-Zeiten vor. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) als Dach-
organisation aller wissenschaftlichen
Fachgesellschaften hat einen Zehn-
Punkte-Plan flir Zahnarztpraxen
entwickelt. Der Deutsche Arbeitskreis
fur Hygiene in der Zahnmedizin
(DAHZ) hat im Zusammenhang mit
der Ausbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 einen Leitfaden zum
Risikomanagement in Zahnarztpraxen
herausgegeben. Nachfolgend druckt
das BZB beide Empfehlungen ab.

DGZMK

Zehn-Punkte-Plan fiir Zahnarztpraxen

Zentrale Aspekte der mit den Fachgesell-
schaften abgestimmten Empfehlungen,
auch auf Grundlage bisheriger Empfeh-
lungen seitens BZAK und KZBVY, sind:

1. AlsBeitragzurEinddmmungderdurch
Covid-19 ausgeldsten Pandemie soll-
ten Patienten anhand einer Covid-19-
Anamnese vor Behandlungsbeginn
in asymptomatische Patienten und in
Patienten mit Covid-19-Symptomen
beziehungsweisemitbestatigterinfek-
tion separiert werden.

2. Die Behandlung symptomatischer/
infizierter Patienten sollte sich auf

Schmerzbehandlung reduzieren (Ent-
ziindung, Trauma, Tumor) und sollte nur
in Einrichtungen/Praxen durchgefiihrt
werden, in denen Schutzausriistungen
fir die Behandlung infizierter Patienten
vorhanden sind. Die Bereitstellung ge-
eigneterSchutzausriistungbeziehungs-
weise die Etablierung entsprechend
ausgerusteter Einrichtungen/Praxen
hat staatlicherseits zu erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten, die
zu Risikogruppen zdhlen, sollte die
Behandlungsindikation vor allem bei
elektiven Eingriffen besonders streng
geprift werden. Notfallbehandlun-
gen sollten unter Berlicksichtigung
der besonderen Umstande weiterhin
durchgefiihrt werden. Als allgemeine
Notfélle sollten dentale Infektionen,
Abszesse, Blutungen, Unfélle oder
Traumata und nicht zu tolerierende
Schmerzen, zum Beispiel als Folge
einer Pulpitis, behandelt werden.

Patienten ohne nachgewiesene Infek-
tion oderVerdacht daraufkdnnen un-
ter Beachtung bestehender Hygiene-
vorschriften behandelt werden,
insbesondere Behandlungen ohne
Aerosolbildung(z. B.Kieferorthopadie,
Parodontologie, Prophylaxe, heraus-
nehmbare Prothetik, Chirurgie, Funk-
tionstherapie) kdnnen problemlos
durchgefiihrt werden.

Als Expertendes Mund-Rachen-Raums
sindsichZahnarztinnenund Zahnarzte
schonimmer der Bedeutung des Aero-
sols als Ubertragungsmedium anste-
ckender Krankheiten bewusst und

daflir hochsensibilisiert. Bis zur end-
glltigen wissenschaftlichen Klarung
der Rolle zahndrztlichen Aerosols (im
Gegensatz zur Tropfcheninfektion) bei
der Ubertragung von Covid-19 sollten
zusatzlicheManahmengetroffenwer-
den, um Entstehung, Ausbreitung und
Verbreitung von Aerosol einzudam-
men. Zusatzlich sollten rdumliche,
zeitliche und ablauftechnische MaR3-
nahmen entsprechend der lokalen Ge-
gebenheiten einer Einrichtung/Praxis
eingeleitet werden, um die vom Robert
Koch-Institut geforderte Abstandhal-
tung moglichst effektiv umzusetzen.

ZahndrztinnenundZahnarztehabenals
Arbeitgeberihren Angestellten gegen-
Uber eine Flrsorgepflicht. Angesichts
der Pandemie von Covid-19 kdnnen
daher praxisbedingt besondere Maf3-
nahmen notwendig werden, um den
bestmoglichen Schutz fiir Patient, Per-
sonal und Behandler zu gewahrleisten.

Im Bereich der Zahnerhaltung (Kario-
logie, Endodontie, Parodontologie,
Kinderzahnmedizin)solltezurEindam-
mung/Vermeidung von Aerosolen der
Einsatz von Turbinen, Pulverstrahlge-
raten und Ultraschallscalern aus Si-
cherheitsgriinden vermieden werden.
Der Einsatz von Kofferdam ist generell
daempfehlenswert, wo er moglichist.

Begonnene Behandlungen mit fest-
sitzendem oder herausnehmbarem
Zahnersatz sollten abgeschlossen
werden. Der Beginn neuer Behand-
lungen sollte unter Beriicksichtigung
der oben genannten Empfehlungen
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individuell abgewogen werden. Es
istim Einzelfall kritisch zu prifen, ob
derBehandlungsbeginn zum Beispiel
bei ausgedehnter Teleskopprothetik
verschoben werden kann, insbeson-
dere vor dem Hintergrund, dass bei
Erkrankung von Patienten eine lange
Zeit mit Provisorien Uberbriickt wer-
den musste.

9. Im Bereich der zahnarztlichen Chirur-
gie/MKG-Chirurgie ist der Schwer-
punkt der aktuellen Mafnahmen in
den Bereichen Tumor/Trauma/Notfall
zu sehen. Implantologische Empfeh-
lungen wurden bereits publiziert.

10. Die DGZMK unterstitzt ausdriicklich
die staatlicherseits eingeleiteten
MafBnahmen zur Einddmmung der
Covid-19-Pandemie, unterstreicht
die Gemeinwohlverpflichtung der
Zahnérztinnen und Zahnarzte und
definiert die Zahnmedizin per se als
uneingeschrankt systemrelevant. Die
bevorstehende Etablierung eines Ret-
tungsschirms fuir Zahndrzte wird be-
gruBt. Wir danken unseren Partnern
von BZAK und KZBYV fiir die politische
Vertretung der Interessen der Zahn-
arztinnen und Zahnérzte und stehen
furtrilaterale Aktionen jederzeitbereit,
um der Zahnmedizin im Ganzen auch
politisch Nachdruck zu verleihen.

DAHZ

SARS-CoV-2-/Covid-19-Risikomanage-
ment in Zahnarztpraxen

1. Anamnese vor jeder Behandlung
Die Terminvereinbarung (mit Ausnahme
von Notféllen) sollte telefonisch erfolgen.
Dabei ist das Risiko einer Infektion mit
SARS-CoV-2 zu erfragen.

Kriterien,aus denen einVerdacht einer
Infektion abgeleitet werden kann:

- Sind Siean Covid-19 erkrankt oder wurde
bei lhnen im Abstrich das SARS-CoV-2
nachgewiesen?

- Befinden Sie sich in einer vom Gesund-
heitsamt angewiesenen Quarantane?
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- Befindet sichim Haushalt (im Alten- oder
Pflegeheim) eine lhnen bekannte Person
in Quarantane?

« Haben Sie Symptome einer Erkaltungs-
krankheit (Husten, Fieber, Schnupfen,
Halsschmerzen, Atemnot) oder Durch-
fall?

« Haben Sie akute Probleme beim Schme-
cken oder Riechen?

2.RoutinemaBige Behandlung von Patien-
ten ohne Covid-19 (Verdacht oder Nach-
weis)

Die Ubertragung von Viren durch anam-
nestisch unauffallige, symptomlos er-
krankte Patienten kann durch die Einhal-
tungvon Hygienemalnahmenverhindert
werden.

a. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz,
Schutzbrille und Schutzhandschuhe
sind die Standardausriistung des
Zahnarztes und der ZFA bei jeder Be-
handlung. Die zusatzliche Verwendung
von Visieren kann die Sicherheit weiter
erhéhen. Der Mund-Nasen-Schutz wird
spatestens nach vier Stunden gewech-
selt. In Pausen kann er trocken aufbe-
wahrt werden.

b. Bei allen Patienten sollte vor einer
Behandlung unter Einsatz wasserge-
kiihlter Ubertragungsinstrumente eine
antimikrobielle Mundspilungerfolgen.

c. Die Gbrigen Hygienemal3nahmen ent-
sprechend Hygieneplan sind konse-
quent umzusetzen.

3.Behandlungvon Patienten mit Covid-19
(aus Anamnsese begriindeter Verdacht
oder Nachweis)
Die Notfallversorgung von infizierten und
unter Quarantdne stehenden Patienten
sollvorzugsweiseindeneigensbenannten
Kliniken oder Schwerpunktpraxen erfol-
gen. Sind unaufschiebbare zahnarztliche
Behandlungeninderzahnarztlichen Praxis
erforderlich, sind Gber die Hygienema@-
nahmen aus dem Hygieneplan hinaus
weitere VorsichtsmalBnahmen zu treffen.
a. Raumliche oder organisatorische Tren-
nung der an Covid-19 erkrankten Pa-
tienten von den Patienten der Normal-
sprechstunde.
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b. Vor Betreten der Praxis legt der Patient
einen Mund-Nasen-Schutz (chirurgisch
oder textil) an und desinfiziert sich die
Hande. Er wird sofort in das Behand-
lungszimmer gefiihrt.Erlegtden Mund-
Nasen-Schutz erst unmittelbar vor der
Behandlung ab.

¢. Vor der Behandlung ist die Mundhoh-
le des Patienten mit einer antiviralen
Losung zu spuiilen. Gegenwartig kon-
nen dazu Lésungen auf der Basis von
Octenidin, PVP-lod oder H,0, empfoh-
len werden, auch wenn es dafiir bisher
keine wissenschaftliche Evidenz gibt.

d. Die besondere (zuséatzliche) Schutz-
kleidung des Teams besteht aus einem
Schutzkittel. Chirurgischer Mund-Na-
sen-Schutz, Visier sowie Schutzhand-
schuhe gehdren zur Standardhygiene.

e. AufAerosol-produzierendeBehandlungs-
mafnahmen sollte moglichst verzichtet
werden. Dies erreicht man durch einen
weitgehenden Verzicht auf Ultraschall-
handstlicke, Turbinen, Pulverstrahlgerate
und piezochirurgische Gerate.

f. Istein Einsatzwassergekiihlter Ubertra-
gungsinstrumentenotwendig,mussdas
Team anstelle des chirurgischen Mund-
Nasen-Schutzes eine FFP2/3-Maske tra-
gen.Kofferdamistempfehlenswert. Auf
eine effiziente Spriihnebelabsaugung
ist zu achten.

g. Nach der Behandlung und vor Ablegen
der Schutzkleidung erfolgt eine Desin-
fektion der Schutzhandschuhe. Nach
Ablegen der Schutzhandschuhe sind
die Hande zu desinfizieren.

h. Beider Hande-, Instrumenten- und Fla-
chendesinfektion, der Wascheaufberei-
tung sowie der Abfallentsorgung sind
keine Abweichungen vom routinema-
Bigen Verfahren erforderlich.

4, Gesundheitscheck bei Mitarbeitern
der Praxis
BeiAuftretenrespiratorischer Symptomatik
(Husten, Fieber, Schnupfen, Halsschmer-
zen, Atemnot) oder Durchfall sowie akuten
Problemen beim Schmecken oder Riechen
sollte das Gesundheitsamt kontaktiert wer-
den und ein Abstrich zum Ausschluss von
SARS-CoV-2 erfolgen.

Redaktion
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Die Coronakrise stellt Gesellschaft, Wirtschaft und Gesundheitswesen vor bislang noch nie gekannte Herausforderungen.
Auch fiir Zahnarzte gelten gleich allen anderen Berufen in Medizin und Pflege besondere Regelungen und SchutzmalZnahmen.
In seinem Schreiben gibt das Bayerische Gesundheitsministerium einen Uberblick iber die kommenden Schritte.

Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege

Minchen, den 06.04.2020

Allgemeine Informationen fiir Zahnarzte

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) méchte Ihnen
folgende Hinweise vor dem Hintergrund der aktuellen Situation geben:

Berufsausiibung
Gemal § 4 Abs. 3 Nr. 1 der Bayerischen Infektionsschutzmafinahmenverordnung

(BaylfSMV) vom 27.03.2020 dirfen Arzte und damit auch Zahnarzte nach aktuellem
Stand uneingeschrankt tatig sein.

Die Entscheidung, welche Behandlungen in der aktuellen Pandemiesituation vorge-
nommen werden, trifft im Einzelfall der behandelnde Arzt. Die MaRnahmen missen
selbstversténdlich nach den Regeln der Basishygiene und dem geltenden Hygieneplan
der Praxis durchgefihrt werden. Der Leiter der Praxis hat sicherzustellen, dass die
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen MalRnahmen getroffen
werden, um nosokomiale Infektionen zu verhiiten und die Weiterverbreitung von Krank-
heitserregern zu vermeiden. Differenzierte Empfehlungen zu Hygienemafinahmen im
Rahmen der Behandlung und Pflege von Patienten mit einer Infektion durch SARS-
CoV-2 hat das Robert Koch-Institut (RKI) unter
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html veréffentlicht
und dort auch Hinweise zum ressourcenschonenden Einsatz von Mund-Nasen-Schutz
— (MNS) und FFP-Masken gegeben (siehe
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Arbeitsschutz_Tab.html?nn
=13490888).

Daruber hinaus hat die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) auf ihrer
Website umfangreiche Informationen zum Betrieb der Zahnarztpraxis wéahrend der
Coronavirus-Pandemie zusammengestellt (www.kzvb.de/zahnarztpraxis/coronavirus/#c28205).

Das StMGP steht in einem engen Austausch mit den Verantwortlichen der KZVB und
weist regelmaRig auf die Fortgeltung des gesetzlichen Sicherstellungsauftrages hin.

Steuerung der Versorgung: Versorgungsarzte und Schwerpunktpraxen.

Im Zuge der Bekdmpfung der Corona-Pandemie wurde zur Aufrechterhaltung der arztlichen
Versorgung im Rahmen einer gemeinsamen Bekanntmachung vom 26.03.2020 durch das
Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration sowie das StMGP bestimmt, dass in
jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt bei der Fihrungsgruppe Katastrophenschutz
ein Versorgungsarzt einzusetzen ist.

Dienstgebdude Miinchen Dienstgeb&ude Niirnberg E-Mail
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Niirnberg poststelle@stmgp.bayern.de
Telefon 089 540233-0 Telefon 0911 21542-0 Internet
Offentliche Verkehrsmittel Offentliche Verkehrsmittel www.stmgp.bayern.de
S-Bahn: Ostbahnhof U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

Tram 19: Haidenauplatz Tram 8: Marientor
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Der Versorgungsarzt hat die Aufgabe, eine ausreichende Versorgung im jeweiligen
Zusténdigkeitsbereich mit arztlichen Leistungen und entsprechender Schutzausriistung

zu planen und zu koordinieren, soweit dies bei der Bewaltigung des Katastrophenfalles
erforderlich ist. Dies gilt ggf. auch fur die zahnarztliche Versorgung. Gegenstand der
Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt ist insbesondere auch die
Einrichtung von Schwerpunktpraxen fir die Untersuchung und Behandlung von COVID-19-
Patienten und die Rekrutierung des hierfur erforderlichen Personals. Weitere Informationen
hierzu finden Sie hier auf unserer Website.

Versorgung mit Schutzausristung

Es ist dem StMGP ein wichtiges Anliegen, dass das medizinische Personal mit der
entsprechenden Schutzausriistung gut ausgestattet ist. In diesem Sinne hat das StMGP
bereits MalBnahmen ergriffen, um notwendige Schutzmasken und andere in diesem
Zusammenhang bendtigte Materialien zu beschaffen. Zudem hat die Bayerische
Staatsregierung die Eigenproduktion in Bayern mit mittelstdndischen Unternehmen auf
den Weg gebracht.

Die bereits eingetroffenen (Hand-) Desinfektionsmittel und Schutzmasken werden bayern-
weit durch das THW bis auf die Ebene der 111 Ortsverbdnde (OV), und damit bis auf
wenige Ausnahmen auf die Ebene der Kreisverwaltungsbehdérden, verteilt. Von den OV
erfolgt die Weitergabe an die Beteiligten des Gesundheitswesens — nach dem Prinzip des
Schutzes vulnerabler Gruppen und der medizinischen Notwendigkeit. Verteilt wird nach
den Einwohnerzahlen der Landkreise und kreisfreien Stadte. Eine Verteilung nach
Fallzahlen erscheint aufgrund der hochdynamischen Lage nicht sinnvoll.

Vorrangig werden Krankenhauser, ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen,
Einrichtungen der Eingliederungshilfe u. &., Hospize, Altenheime, ambulant tatige Arzte
und der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) bedient. Nachrangig erhalten auch
Zahnarzte Schutzausristung. Jeder THW-Ortsverband wird sich mit der Kreisverwal-
tungsbehorde, fir die er zustandig ist, in Verbindung setzen, wenn er Materialien zur
Verteilung erhalt.

Bitte wenden Sie sich an die zusténdige Kreisverwaltungsbehdrde.

Finanzielle Unterstlitzung

Zur Unterstutzung des Gesundheitswesens bei der Bewéltigung der Corona-Epidemie
hat der zustédndige Bundesgesetzgeber das Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter
finanzieller Belastungen der Krankenhduser und weiterer Gesundheitseinrichtungen
(COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz) beschlossen.

Niedergelassene Arzte sowie Psychotherapeuten werden demnach bei einer zu hohen
Umsatzminderung aufgrund einer geringeren Inanspruchnahme durch Patienten mit
Ausgleichszahlungen sowie mit zeithahen Anpassungen der Honorarverteilung geschitzt.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen erhalten die zusétzlichen Kosten fiir die Finanzierung
aulerordentlicher MaRnahmen, die wahrend des Bestehens der epidemischen Notlage
erforderlich sind, von den Krankenkassen erstattet.

Insofern ist leider festzustellen, dass die niedergelassenen Zahnarzte im COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz vom Bundesgesetzgeber bislang nicht berlcksichtigt
worden sind.

Bayern hat das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz im Bundesrat unterstitzt, weil es
galt, eine Vielzahl sinnvoller und gegenwértig notwendiger Rechtsanpassungen schnell
umzusetzen. Selbstverstandlich haben wir aber auch die Interessen der niedergelassenen
Zahnarzte im Blick und setzen uns dafir ein, dass die COVID-19-Krise die Existenz und
den wirtschaftlich gesicherten Bestand der Zahnarztpraxen nicht gefahrdet.

politik KZVB
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Die Entwicklung der Situation und deren Auswirkungen bzw. Belastungen sind duf3erst
dynamisch und werden sicherlich noch weiteres Nachsteuern des Bundesgesetzgebers
erforderlich machen, bei dem auch die Vertragszahnarzte zu berticksichtigen sind.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) stehen diesbeziiglich als berufene Interessenvertreterinnen der Zahnérzteschaft
im laufenden unmittelbaren Austausch mit dem Bundesgesundheitsministerium. Laut
deren Auskunft hat dieses zugesagt, nach den Krankenhausern und Arzten zeitnah fiir
eine gesetzliche Regelung zu sorgen, die die wirtschaftliche Sicherung der Zahnarzt-
praxen in dieser Krise gewéhrleisten soll (vgl. ,Gemeinsamer Aufruf der KZBV und BZAK*
in BZBplus, Ausgabe 4/2020).

Die KZVB bemiiht sich laut eigener Auskunft intensiv darum, durch Gesprache mit der
Politik und den Krankenkassen den Zahlungsfluss an die Praxen wéhrend des ganzen
Jahres aufrechtzuerhalten. Die KZVB werde auch im April 2020 eine hohe Uberweisung
an die Mitglieder auszahlen, die sich am Vormonat orientiere, unabhéngig davon, wie viel
das einzelne Mitglied abgerechnet habe. Weitere Informationen und Hinweise gibt die
KZVB u.a. auf ihrer Coronavirus-Themenseite im Internet.

Darliber hinaus haben die Bayerische Staatsregierung und die Bundesregierung jeweils
ein Soforthilfeprogramm fir Betriebe und Freiberufler, die durch die Corona-Krise in eine
existenzbedrohliche wirtschaftliche Schieflage und in Liquiditdtsengpasse geraten sind,
eingerichtet. Antrage kénnen von gewerblichen Unternehmen und wirtschaftlich tatigen
Angehdrigen der Freien Berufe (bis zu 250 Beschaftigte) mit einer Betriebsstatte- bzw.
Arbeitsstatte in Bayern gestellt werden.

Die Soforthilfe ist gestaffelt nach der Zahl der Beschéaftigten und betragt:

. bis 5 Beschaftigte 9.000 Euro,
. bis 10 Beschéftigte 15.000 Euro,
. bis 50 Beschaftigte 30.000 Euro,
. bis 250 Beschaftigte 50.000 Euro.

Forderantrédge kénnen ausschlieBlich online gestellt werden. Erganzende Informationen
und weitere Hilfsangebote, beispielsweise finanzielle Unterstiitzungsangebote der LfA oder
der Birgschaftsbank Bayern, finden Sie ebenfalls auf der Website des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Wirtschaft, Landesentwicklung und Energie.

Wir hoffen, Ihnen mit diesen Ausfiihrungen weitergeholfen zu haben. Im Hinblick auf die
Ausrufung des Katastrophenfalles in Bayern am 16.03.2020 und die gegenwartige sehr
dynamische und ernste Lage bewerten wir die weiteren Entwicklungen und ggfs.
notwendige Schritte laufend neu.

Bitte beachten Sie auch, dass diese Informationen den Sachstand zum oben
genannten Datum wiedergeben.

Weitere tagesaktuelle Informationen finden Sie auch auf unserer Website.

Wir bedanken uns von Herzen fur |hr tatkréftiges Engagement bei der Versorgung lhrer
Patienten vor Ort und wiinschen lhnen in dieser Zeit alles Gute.

Mit freundlichen Grif3en

Ihr
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Das Originalschreiben des StMPG vom 6. April 2020 erscheint hier in verdichteter Form. Der Wortlaut ist unverandert.
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apoBank kiindigt Unterstiitzung an

Trotz der Corona-Krise sieht sich die Deutsche Apotheker-
und Arztebank (apoBank) gut aufgestellt und will ihren Kun-
den bei der Bewaltigung der wirtschaftlichen Folgen unter
die Arme greifen. Das kiindigte der Vorstandsvorsitzende
Ulrich Sommer bei der Vorstellung der Geschaftszahlen fir
das vergangene Jahr an.

Der Jahresiiberschuss stieg 2019 auf 64,1 Millionen Euro
(2018: 62,9 Millionen Euro). Nach der Bildung von Reserven
betrug das Betriebsergebnis vor Steuern 117,1 Millionen Euro
(2018: 113,4 Millionen Euro) und lag damit Giber den Erwar-
tungen. Durch das wachsende Kundengeschift kletterte die
Bilanzsumme um 9,3 Prozent auf 49,6 Milliarden Euro. Dagegen
sank die Eigenkapitalquote der Genossenschaftsbank durch
das Geschaftswachstum bei den vergebenen Krediten auf
15,2 Prozent (2018: 16,7 Prozent). Die Mindestanforderungen
der Europdischen Zentralbank wiirden jedoch weiterhin deut-
lich Gbertroffen.

Der Vorstandsvorsitzende Ulrich Sommer erkldrte zu den
Geschiftszahlen:,Die apoBank hat das vergangene Geschafts-
jahr mit einem ordentlichen Ergebnis abgeschlossen und
damit ihre Basis weiter gefestigt. Das werden wir nutzen, um
die Heilberufler in der Corona-Krise umfassend zu unterstiit-
zen." Dies gelte sowohl in puncto Liquiditatsbedarf als auch fir
MaBnahmen, die die Betriebsfahigkeit von Praxen, Apotheken
und Krankenhausern sicherstellen.

Der erzielte Jahrestiberschuss hétte die Bank in die Lage
versetzt, erneut die zuletzt gezahlte Dividende von vier Prozent
auszuschutten. Dies sei geplant gewesen, so Sommer, aber
die Europaische Zentralbank habe am 27. Mdrz alle Banken auf-
gefordert, die Ausschittung sorgfaltig abzuwagen und bis min-
destens Oktober dieses Jahres keine Dividenden auszuzahlen.
Daher habe der Vorstand nun eine auf zwei Prozent halbierte
Dividende vorgeschlagen. Sie wird friihestens im Oktober an

die Mitglieder ausgeschiittet.
tas/Quelle: apoBank

Umfrage unter Zahnérzten

Wie wirkt sich die Corona-Krise auf deutsche Zahnarztpraxen
aus? Zu diesem Aspekt startet die Bundeszahnarztekammer
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jetzt eine Umfrage. Teilnehmen kdnnen alle Praxisinhaber im
Bundesgebiet.

Im Mittelpunkt der Befragung stehen die Veranderung des
Arbeitsaufkommens seit Februar dieses Jahres und die daraus
resultierenden Folgen fiir die Beschéftigung. Der Fragebogen
kann direkt auf der Website der BZAK ausgefiillt werden:
www.bzaek.de/berufsausuebung/sars-cov-2covid-19/

umfrage.html
tas/Quelle: BZAK

PKV wieder an Bord

Der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-
Verband) gehort nach achtjahriger Abstinenz wieder der
gematik an. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen
hatten die fiir die Telematik-Infrastruktur (TI) verantwort-
liche Gesellschaft 2012 verlassen, weil sie die Anwendungs-
sicherheit der auf die elektronische Gesundheitskarte
ausgerichteten E-Health-Infrastruktur fir Privatversicherte als
nicht ausreichend erachteten. Angesichts der wachsenden
Bedeutung der Digitalisierung fiir das Gesundheitswesen
wollen sie jetzt aber doch wieder an der Gestaltung der Tl
beteiligt werden. Dafiir Gibertrug der GKV-Spitzenverband den
Privaten 2,45 Prozent seiner Anteile. Die Gesellschafterver-
sammlung der gematik stimmte diesem Schritt Anfang April
zu.,GKV-Spitzenverband und PKV-Verband wollen in fairer
Partnerschaft und Kostenbeteiligung beim Aufbau weiterer
Anwendungen der Tl zusammenwirken, um die von der ge-
matik entwickelten Funktionen fiir alle gesetzlich und privat
Versicherten gleichermal3en zur Verfligung zu stellen’, hie3 es
in einer gemeinsamen Pressemitteilung.
Mehrheitsgesellschafter bleibt mit 51 Prozent das Bun-
desministerium fiir Gesundheit. Der GKV-Spitzenverband halt
jetzt 22,05 Prozent der gematik-Anteile. Die weiteren Gesell-
schafter sind die Organisationen der Leistungserbringer, also
Bundesarztekammer, Bundeszahnarztekammer, Deutscher
Apothekerverband, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Kassenarztliche Bundesvereinigung und Kassenzahnarztliche

Bundesvereinigung.
tas/Quelle: : PKV-Verband
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Schutzschirm auch fur Zahnarzte

Protest der Korperschaften zeigt Wirkung

Die Corona-Pandemie gefahrdet

nicht nur Menschenleben, sie bedroht
auch die wirtschaftliche Existenz
vieler Zahnarztpraxen. Wahrend fir
Krankenh&user und Arzte bereits am
23.Méarz ein Rettungsschirm angekiin-
digt wurde, hatte die Politik die Zahn-
arzte zundchst vergessen. Erst am
Osterwochenende dnderte sich das.

Der massive Protest aller zahnarztlichen
Korperschaften in Deutschland hatte
offensichtlich Wirkung gezeigt. Auch
die bayerischen Zahnarzte hatten zuvor
einen Brandbrief an die Staatsregierung
geschickt.,Mit ihren Praxisteams stellen
die Zahnérzte eine unverzichtbare, sys-
temrelevante Saule in der medizinischen
Versorgungallerbayerischen Biirgerinnen
und Burger dar”, betonte Christian Berger
darin als Vorsitzender des Vorstands der
KZVB und Prasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer. Er appellierte mit
Nachdruck, auch fiir Zahnarztpraxen ent-
sprechende Regelungen zu finden, damit
die finanziellen Folgen der Covid-19-
Pandemie abgemildert werden kénnten.
,Wenn hiernichtrechtzeitiggegengesteu-
ertwird, drohtvielen Praxen die Insolvenz
oderauch einefriihzeitige Aufgabe.Schon
heute stehen neben den Arbeitsplatzenin
den betroffenen Praxen auch unzéhlige
ArbeitsplatzeimZahntechnikerhandwerk,
im Dentalhandel und in der Industrie auf
dem Spiel”, warnte Berger.

Am 11.April reagierte Jens Spahn
endlich auf die Kritik der Zahnérzte.,Die
SARS-CoV-2-Epidemie haterhebliche wirt-
schaftliche Folgen fiir die Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Flr Kranken-
hauser, Arztinnen und Arzte, Reha- und
Vorsorgeeinrichtungen sowie im Bereich
derhauslichen Krankenpflege wurden mit
demCOVID-19-KrankenhausentlastungsG
wirksame Ausgleichsmechanismen be-

Mit einem Rettungsschirm fiir die Zahnarzte
hat sich Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn lange Zeit gelassen. Erst drei Wochen
nach dem Hilfspaket fiir die Krankenhduser
und Arzte sicherte er auch den Zahnéarzten

finanzielle Unterstltzung zu.

schlossen. Nun soll der Rettungsschirm
auf solche Gesundheitsberufe und Ein-
richtungen ausgeweitet werden, die in
besondererWeisevon Fallzahlriickgangen
betroffen sind. Dabei orientieren sich die
vorgesehenen Ausgleichsmechanismen
an den jeweiligen Leistungs- und Ver-
gltungsstrukturen’, heif3t es seitens des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG).

Finanzieller Ausgleich
erreicht

Konkret werden den Vertragszahnarzten
90 Prozent der Gesamtvergitung des
Vorjahres zugesichert. Aber es gibt einen
Haken: ,Ergibt sich bei der Schlussab-
rechnung 2020 erwartungsgeman eine
Differenzzwischen denvonden Kranken-
kassen geleisteten Zahlungen und den
tatsachlich abgerechneten Leistungen,
verbleiben 30 Prozent zur Abmilderung
der langfristigen Folgen der Corona-Epi-

demie bei den Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen.Zum Ausgleich derrestlichen
Uberzahlung sollen die KZVen und die
Krankenkassen eine Vereinbarung mitei-
nander abschlieBen, die einen Ausgleich
der Differenzin 2021 und 2022 vorsieht”,
so das BMG. ,Wir stehen in intensiven
und konstruktiven Gesprachen mit den
in Bayern tatigen Krankenkassen, um
hier moéglichst schnell Rechts- und Pla-
nungssicherheit fiir unsere Mitglieder zu
bekommen* erklartderKZVB-Vorsitzende
Christian Berger. Sein Vorstandskollege
Dr. Manfred Kinner hofft, dass zudem
auf Bundesebene noch ,nachverhandelt
und nachjustiert” werden kann (siehe
Interview Seite 16). Doch zumindest hat
man im Bundesgesundheitsministerium
erkannt, vor welchen wirtschaftlichen
Herausforderungen der zahnarztliche
Berufsstand durch die Corona-Pandemie
steht:,Zahnarztinnen und Zahnarzte sind
aufgrund der aktuellen Corona-Epidemie
von einem massiven Fallzahleinbruch be-
troffen. Dieser fuhrt zu deutlichen Um-
satzriickgdngen, dain den meisten KZVen
die von den Krankenkassen zu zahlenden
Gesamtverglitungen auf der Grundlage
von Einzelleistungen berechnet werden.
Um die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
der Zahnarztpraxen sicherzustellen und
Insolvenzenzuverhindern, sind kurzfristig
Liquiditatshilfen erforderlich”. Das Minis-
terium geht aber auch von Nachholeffek-
ten bei der zahnarztlichen Versorgung
aus. Die Zahnérzte wiirden, so heitesin
einem Schreiben, ,einen erheblichen Teil
derihnenaktuellentgangenenLeistungen
und Verglitungen nach der Krise wieder
aufholen kdnnen”.

Ob sich diese Hoffnung erfllt, ist
allerdings genau so offen wie das Ende
der weltweiten Corona-Pandemie.

Leo Hofmeier
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Tracking-Apps gelten als eine effektive
Maglichkeit, die Ausbreitung des
Coronavirus zu kontrollieren und

zu verlangsamen. In Singapur und
Sudkorea erzielten man damit grof3e
Erfolge. Nun hat auch das Bundesge-
sundheitsministerium die Entwicklung
einer Tracking-App angekiindigt.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hatte be-
reits vor Ostern eine kostenlose,Corona-
Datenspende-App” veroffentlicht. Hier
gehtesaber nicht um Sozialkontakte, son-
dern um das Erfassen von Vitaldaten. Bei
Fieber kann die App Alarm schlagen. Vo-
raussetzung dafiir ist ein Fitnessarmband
oder eine Smartwatch. Bewegungsprofile
will das RKI nicht aufzeichnen. Doch eben
diese konnten bei der Einddammung der
Neuinfektionen eine Rolle spielen. Denn
mit Covid-19 infizierte oder unter Qua-
rantane stehende Personen lief3en sich
hieriber orten. Dieses Konzept verfolgen
mittlerweile viele Staaten. Seit Wochen
wird weltweit intensiv an der Entwicklung
vonTracking-undTracing-Appsgearbeitet.

Européisches Netzwerk

In Deutschland setzt man auf ein euro-
paisches Projekt. Am,Pan European Pro-
tecting Proximity Tracing” (PEPP-PT) sind
mehrals 130 Experten undWissenschaftler
aus acht europaischen Staaten beteiligt,
darunterdasRobert-Koch-Institutund drei
Fraunhofer Institute.

Doch um das ambitionierte Projekt
entbrannten heftige Diskussionen, meh-
rere der renommierten Projektpartner
haben sich mittlerweile zurlickgezogen.
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Unstimmigkeiten und Kritik bezliglich der
Intransparenz der Technologieplattform
sowie Datenschutzfragen sind offenbar
die Griinde.

Bundesgesundheitsminister Jens
Spahnkonntendiese Bedenken offensicht-
lich nicht Gberzeugen. Es seien zwar auch
zwei andere Losungen gepriift worden,
letztlich fiel die Entscheidung dann aber
zugunsten von PEPP-PT aus, heift es im
Bundesgesundheitsministerium(BMG).Die
Fraunhofer Gesellschaftsollnun,inengem
Austausch mit dem Bundesbeauftragten
fuir den Datenschutz, der Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
und dem Robert Koch-Institut” eine App
auf Grundlage der PEPP-PT-Technologie
entwickeln.

Kritik von den Griinen

Der Griinenpolitiker Konstantin von Notz
kritisierte die Entscheidung.,Das Vorge-
hen der Bundesregierungist nicht nurtod-
lich fir die Akzeptanz einer App-Losung,
es zeugt auch von mangelndem Respekt
gegenlber dem Parlament’, sagte der
Fraktionsvize dem ,Handelsblatt”. Dem
widerspricht Tankred Schipanski, digital-
politischen Sprecher der Unions-Bundes-
tagfraktion.ImVordergrund stehe dieWirk-
samkeit der App bei der Bekampfung der
Pandemie.,Dass dabei Daten zentral ge-
speichert werden, ist kein rechtlicher oder
politischer Hinderungsgrund. Es kommt
mir weniger auf einen technologischen
Schonheitswettbewerb an, sondern dar-
auf, dass die App einen effektiven Beitrag
dazu leistet, die Krise zu bewadltigen”, sagte
der CDU-Politiker dem Handelsblatt.”

Internetkonzerne liefern
Bewegungsdaten

Internetkonzerne wie Google oder Face-
book sind in diesen Fragen ohnehin we-
niger zimperlich. Anfang April berichtete
Heise Online UberVeroffentlichungen von
,Mobilitdtsberichten’,die Google Giberfrei-
gegebene Standortdaten seines Dienstes
Google Maps fiir zunéchst 131 Lander zu-
sammengestellt und veréffentlicht habe.
Aus den Statistiken lieBe sich das Verhal-
tenderBevolkerung wahrend der Monate
der Corona-Pandemie ablesen.Wie hdufig
und in welchen Zeitphasen wurden bei-
spielsweise offentliche Platze, kulturelle
Einrichtungen, Einkaufszentren oderauch
Restaurants aufgesucht? In Deutschland
hatten sich diese Besuche von Mitte Feb-
ruar bis Ende Marz drastisch reduziert,
fasst der Heise-Artikel zusammen. Ab
Mitte Marz seien die Werte noch weiter
gesunken-dieAusgangsbeschrankungen
zeigten Wirkung.

Auch Facebook stellt seine riesigen
Datenspeicher der Wissenschaft und
dem Gesundheits-wesen zur Verfliigung.
Er erlaubt Riickschliisse auf verschiedene
Bewegungsmuster: die Distanzen, die
vom eigenen Zuhause zuriickgelegt wer-
den oder welche Regionen zu welchen
Zeitpunkten besonders frequentiert sind.
Daruber lieBen sich regionale, aber auch
UberregionaleVerknlpfungenablesen,die
wiederum Erkenntnisse flr Wirksamkeit
von MaBnahmen bei der Virusbekdamp-
fung liefern.

Leo Hofmeier
Ingrid Scholz
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Vorbereitungen laufen trotz Corona

61.Bayerischer Zahnarztetag in Miinchen

Implantologie 2020 - so lautet das
Generalthema des 61. Bayerischen
Zahnarztetages. Er soll vom 22. bis

24. Oktober wie gewohnt im Hotel The
Westin Grand Miinchen stattfinden.
Das wissenschaftliche Programm fiir
Zahnarzte lauft wie immer parallel zur
Fortbildung fur das Praxispersonal.

LWir sind zuversichtlich, dass es uns ge-
lingen wird, auch in diesem Jahr wieder
ein Fortbildungsprogramm mit vielen
interessanten Praxisthemen anzubieten.
DiePlanunglauftin bewahrterWeise, trotz
Corona-Pandemie’, so Christian Berger,
Prasident der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer und wissenschaftlicher Lei-
ter des Bayerischen Zahndrztetages.

Viele Facetten der
Implantologie

Der Schwerpunkt Implantologie wird un-
ter verschiedenen Aspekten beleuchtet.
Es geht zum Beispiel um die Behandlung
von Bisphosphonat-assoziierten Kiefer-
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Christian Berger, Prasident der BLZK und
Vorsitzender des Vorstands der KZVB, wird den
Bayerischen Zahnérztetag auch in diesem Jahr
eroffnen.

60. Bayeris
Zahnérztet

nekrosen und die Hartgewebsaugmenta-
tion des Kieferknochens. Weitere Themen
sind Einflussfaktoren auf das Periimplan-
titis-Risiko, die chirurgische Therapie der
Periimplantitis, die Implantatpositionie-
rung mit OP-Schablonen und das Weich-

Parallel zum wissenschaftlichen Kongress fiir Zahnarzte findet wieder die Fortbildung fiir das
Praxispersonal statt — wegen der Corona-Pandemie allerdings mit groBeren Abstanden.
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gewebsmanagement in der dsthetischen
Zone.Vortragezudigitalen Anwendungen
in der Implantologie geben interessante
Einblicke in die Mdglichkeiten fiir den
Praxiseinsatz. AuBerdem beschéftigen
sich zwei Referate mit der Implantation
im parodontal vorgeschddigten Gebiss
und im athrophierten Kiefer. Auch ver-
tragszahnarztliche Themen stehen auf
dem Programm, wiezum Beispiel dieneue
Prifvereinbarung.

Lehren aus der
Corona-Pandemie

Coronaspielt Gibrigensauchim Programm
eine Rolle. Ein Vortrag widmet sich den
Erfahrungen und Lehren aus der Corona-
Pandemie. Wie in jedem Jahr bietet das
Programm des Bayerischen Zahnérzte-
tages wieder Gelegenheit zur Aktualisie-
rungderRontgenfachkundefiirZahnarzte.
ZurEntwicklungderCorona-Pandemie
kann zum Zeitpunkt der Veréffentlichung
dieserVorschau noch keine Einschdtzung
furdiendchsten Monate getroffenwerden.
Berger:,Es bleibt zu hoffen, dass der Baye-
rische Zahnarztetagin allen Programmtei-
len so wie geplant durchgefiihrt werden

kann. Wir tun alles daftr”
Isolde M. Th. Kohl

INFORMATIONEN IM NETZ
Weitere Informationen zum
61.Bayerischen Zahnarztetag
finden Sie im Internet:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de




Workshop Arzneimittelversorgung
In Notsituationen

Arbeitskreis Wehrpharmazie der
Deutschen Gesellschaft fir
Wehrmedizin und Wehrpharmazie

Beim 50. Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Wehrmedizin und Wehrphar-
mazie (DGWMP) im Oktober 2019 richtete
der Arbeitskreis Wehrpharmazie gemein-
sam mit der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdndee.V.(ABDA)einenWork-
shopzurArzneimittelversorgunginNotsitua-
tionen aus. Die Veranstaltung wurde durch
den Leitenden Apotheker der Bundeswehr,
Oberstapotheker Arne Krappitz, eingefiihrt
und den Leiter des Arbeitskreises, Oberst-
apothekerDr.BerndKlaubert, moderiert.Im
Fokus standen das Managementvon Liefer-

engpassen in der alltaglichen Versorgung
sowie die Herstellung und Bevorratung fiir
den Bevodlkerungsschutzim Katastrophen-
fall(KatastrophenschutzimFrieden:Zustan-
digkeit der Lander) bis hin zur Landes-und
Blindnisverteidigung (Zivilschutzim Blind-
nis-undVerteidigungsfall:Zustandigkeitdes
Bundes). Bei allen Vortragen wurde deut-
lich, dass derzeit die Ressourcen sowie
der breite staatliche und gesellschaftliche
Konsens fehlen, um krisenfeste Strukturen
aufallenVersorgungsebenen zu etablieren.
Daher bestand Einigkeit, dass fiir eine Wei-
terentwicklung hinzu einer ausreichenden
Versorgung derBevolkerungin Notsituatio-
nen zundchst die Politik und der Gesetzge-
ber gefordert sind.

Die Grundsatze zur Versorgung und
Bevorratung mit Sanitdtsmaterial, d. h.
Arzneimittel und Medizinprodukte, haben
sich seitEnde des Ost-West-Konflikts (1990)
grundlegend gedndert. Bei konzeptionel-
len Uberlegungen hatte seitherzumeistdie
Effizienz (Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit,
Versorgung just in time) Vorrang vor der
Effektivitat (Aqgilitat, Robustheit, Resilienz).
So wurden die Aufwendungen fir den
Bevolkerungsschutz (Katastrophen- und
Zivilschutz) drastisch reduziert. DieVorrats-
haltung und die Bildung von Reserven, z.B.
die Katastrophenschutzlager der Lander,
wurden groBtenteils aufgegeben.

Zudem verdichtete sich der nationale
und internationale Arzneimittelmarkt zu-

Technisches
Hilfswerk

BBK

]
Bundeswehr BuNDEsPOLIZEI

Erganzung der
Sanitatsmaterialbevorratung
der Lander fiir den Bilindnis-
und Verteidigungsfall

Schadenslagen

nationaler Bedeutung,
kriegerische Konflikte
Amts- und Katastrophenhilfe

Bevdlkerungsschutz
im Biindnis- und
Verteidigungsfall

(Art. 73GG, Abs. 1, Nr.1;

DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Deutsches
Rotes
Kreuz

EJ Malteser
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Sanitdtsmaterial-
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Apotheken/PharmagroRhandel

Art. 23 Zivilschutz- und

Katastrophenhilfe 1 Bund (Inland/AUSIand) Katastrophenhilfe-Gesetz)

Lokale / . | Katastrophen-

Bevorratung fiir den erhohten . OERIEreglonale schutz

Sanititsmaterialbedarfs in Lénder e ]
Katastrophenlagen Katastrophenlagen

Katastrophenschutz I

Schutz vor

alltéglichen

Bevorratung des Engpéssen

(§§15,30 Apotheken-
betriebsordnung,

§ 52 b Arzneimittel-
gesetz AMG)

Alltagsereignisse

Sanitatsmaterialbevorratung im féderalen Bundesstaat

Abbildung: U. Steffens



nehmend auf wenige Pharmakonzerne.
Insbesondere Wirkstoffe werden heute vor
allemin Asien, hauptsachlich in China und
Indien, gefertigt. Liefer- und Versorgungs-
engpasse in der alltaglichen Bereitstellung
der Arzneimittel fiir die Patienten und ggf.
gravierende Abhdngigkeiten von auslan-
dischen Monopolisten bei speziellem und
in Notsituationen essenziellem Sanitéts-
material sind die Folge.

Seit etwa zehn Jahren gibt es erste
Versuche auf nationaler und internatio-
naler Ebene, diesem weltweiten Trend zu
begegnen.In der freien Wirtschaft sind auf
Seiten der Leistungserbringer (Hersteller,
GroBhandel, Krankenhausapotheken und
niedergelassene Apotheken) die kosten-
neutralen und auf Freiwilligkeit basieren-
den Moglichkeiten zur Verbesserung der
Effektivitat des Marktes aber bereits weit-
gehend ausgeschopft.

Auf dem NATO-Gipfel in Warschau
(2016) beschlossen die Staats- und Regie-
rungschefs, die Widerstandsfahigkeit der
NATO zu starken. Sie einigten sich auf sie-
ben Grundanforderungenandie nationale
Resilienz der Mitgliedstaaten. Eine davon
ist die Befdhigung derzivilen Gesundheits-
systeme, den Massenanfallvon Erkrankten,
Verletzten und Verwundeten (MASCAL) zu
bewaltigen und dazu Sanitdtsmaterial in
ausreichender Menge und sicher zu be-
vorraten.

Die vom Bundesministerium des
Innern im Jahr 2016 herausgegebene
~Konzeption Zivile Verteidigung” (KZV)
setzt diese NATO-Vorgabe um. Gemal
Abschnitt 1 der KZV ist sie das,konzeptio-
nelle Basisdokument flir die ressortabge-
stimmte AufgabenerfillungimBereichder
zivilenVerteidigung undzivilen Notfallvor-
sorge des Bundes. Die KZV beschreibt Zu-
sammenhdnge und Prinzipien und macht
Vorgaben fiir die kiinftige Ausgestaltung
der einzelnen Fachaufgaben. Sie bildet die
Basis furr weitere Arbeiten und Planungen
in den Bundesressorts.”

Der Anspruch der Bevdlkerung auf
eineordnungsgemafReArzneimittelversor-
gungistimArzneimittelgesetz(§ 1AMG),in
derBundes-Apothekerordnung(§ 1BApO)
und im Apothekengesetz (§ 1 ApoG) fest-
geschrieben. Mindestbevorratungsmen-

BZB Mai 2020
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Effizienz

2.500 Artikel
30 Versorgungsraten (30 VR)

Vorrat zur unentgeltlichen
truppenarztlichen Versorgung

Einsatzvorrat
1.500 Artikel /90 VR

iﬁ Effektivitat

Festlegung des Sortiments in der Bundeswehr (nicht maBstabsgetreue Darstellung)

gen sind firr 6ffentliche Apothekenin§15
Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) in
Hohe eines durchschnittlichen Wochen-
bedarfs, in § 30 ApBetrO fiir Krankenhaus-
apotheken (Zweiwochenbedarf) und in
§52b AMGfirvollversorgende Arzneimit-
telgroBhandlungen (Zweiwochenvorrat)
festgelegt.

Ergénzend treffen die Léander Vor-
kehrungen, um bei einem MASCAL einen
erhdhten Bedarf an Sanitatsmaterial
abzudecken. Der Bund ergdnzt die Sani-
tatsmaterialbevorratung der Lander mit
zusatzlichen Sanitdtsmaterialpaketen,
die in Menge, Dislozierung und Inhalt
fortlaufend angepasst werden. Damit
soll der erh6hte Bedarf in Notsituationen
und bei Versorgungsliicken Gberbriickt
werden. Von besonderer Bedeutung ist
Sanitatsmaterial, das bei chemischen,
biologischen, radiologischen und nukle-
aren Gefahrenereignissen benétigt wird.
Antibiotika, Virustatika, Antidote, spezielle
Diagnostika und personliche Schutzaus-
stattungen seien als Beispiele genannt.
Bund und Lander zusammen bevorraten
derzeit Sanitdtsmaterial zur Versorgung
von insgesamt 3350 Patienten fir drei
Tage (!).

Die effektive Sortiments- und Bevor-
ratungsplanung standardisierter Produkt-

portfolios orientiert sich insbesondere an
den zu erwartenden Erkrankungs- und
Verletzungsmustern, der Anzahl der zu
versorgenden Patienten, der Robustheit
derVersorgungsketten, den Méglichkei-
ten zur Eigenherstellung, zur Walzbarkeit
in der alltaglichen Versorgung sowie zur
Langzeitlagerung ohne Verwendbarkeits-
datumi.V.m. Laborkapazitdten zur Stabi-
litatsuntersuchung.

Es gibt unterschiedliche Ansétze, wie
sich die Bereitstellung eines von zentraler
StellefestzulegendenSanitatsmaterialport-
folios fuir Notsituationen realisieren lasst:

GroReVersorgungsbedarfelieBensich
Uber strategische Vorrate und Lager bei
Pharmagrof3handlern und Pharmaher-
stellern mit der erforderlichen Effektivitat,
Robustheit und Professionalitat decken.
Dazu waren erhebliche finanzielle Mittel
fur Infrastruktur, Personal und Material zu
mobilisieren. Lange anhaltende Versor-
gungskrisen kdnnen nur durch nationale
Pharmaherstellerbewdltigt werden, wenn
diese Uber Expertise und die erforder-
lichen Lizenzen, Maschinen sowie Wirk-
und Hilfsstoffvorrate verfligen.

Kleinere Versorgungsliicken lieBen
sichdurch dieflaichendeckendin Deutsch-
land dislozierten Krankenhausapotheken
effektivundschnell schlieen. Zur Herstel-

Abbildung: R. Ziegler
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lung einfacher Arzneimittel, wie Liquida
oder Injectabilia, im Defektur- und GroR3-
mafstab sind vorab Grundstoffe, Embal-
lagen und validierte Rezepturen fiir ein
rasches Scaling Up bereitzuhalten und zu
finanzieren.Anspruchsvollere Arzneimittel
wirdendieSpezialisierungeinzelnerKran-
kenhausapotheken erfordern.

Als Rechtsgrundlage ware § 52b AMG
heranzuziehen. Danach haben Pharma-
zeutische Unternehmer und Betreiber von
Arzneimittelgro3handlungen eine ange-
messene und kontinuierliche Bereitstel-
lung von Arzneimitteln sicher zu stellen.
DieseRegelungwdreumeinengesetzlichen
SicherstellungsauftraginKrisensituationen
zu erweitern. Auslandische Hersteller und
Handler wéren entsprechend ihren Markt-
anteilen dazu zu verpflichten, Physical
Warehouses in Deutschland vorzuhalten.

Mit der Refokussierung der Bundes-
wehraufdie Landes-undBlindnisverteidi-
gung plant diese derzeit zusatzlich zu den
VorrdtenderGrundbetriebsversorgungim

Inland Einsatzvorrate fiir Einsatze/Missio-
nen aus. Diese sind auch im Grundbetrieb
zu nutzen, was ein effizientes und effekti-
ves Walzungsmanagement erfordert. Art
und Menge der im Einsatzvorrat zu be-
vorratenden Artikel werden derzeit Gber
die Zentrale Arzneimittelkommission der
Bundeswehr auf Basis von Behandlungs-
pfaden und den zu erwartenden Verwun-
detenraten festgelegt.

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass fur einen effektiven Bevolkerungs-
schutz auf dem Gebiet der Arzneimittel-
und Medizinprodukteversorgung noch
enorme gesamtstaatliche Anstrengungen
und grundlegende strukturelle Anderun-
gen bei der Herstellung und Bevorratung
erforderlich sind, um Autarkie, Resilienz
und Durchhaltefahigkeit zu erreichen.
Vergleichbares gilt auch fiir den Ge-
schéaftsbereich des Bundesministeriums
der Verteidigung, um fiir die Belange der
Landes- und Biindnisverteidigung besser
gewappnet zu sein.

Referentinnen und Referenten:

Ursula Steffens (Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutzundKatastrophenbhilfe), OStAp
d.R. Prof.Dr.Thilo Bertsche (Universitat
Leipzig), Dr. André Said (ABDA-Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerverbande
e.V.), OFAp d.R.Thomas Schuler (Einkaufs-
genossenschaft Prospitalia), OStAp Dr.Fre-
derikVongehr (SanAkBw, Vorsitzender AG
KatPharm der DPhG), OberstAp Rudolf-
Ernst Ziegler (KdoSanDstBw) und OFAp
Dr.Martin Weber (ZInstSanBw Miinchen).

Fur die Verfasser:

Oberstapotheker Dr.Mey
UbwstOffRechtlAufgSanDstBw Siid
Dachauer Str. 128

80637 Miinchen

E-Mail: borismey@bundeswehr.org

Quelle:

Mey B et al.: Workshop Arzneimittelversorgung
in Notsituationen. Wehrmedizin und
Wehrpharmazie 2020; 44(1): 29-30

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.
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GOZ aktuell

Laborkosten

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

Besonders im Bereich der Zahntechnikkosten schranken
Versicherungen oder Beihilfestellen die Erstattung massiv
ein. In den seltensten Fallen sind die Kiirzungen fir die
Versicherten im Vorfeld einer Behandlung zu erkennen.
Selbst fuir Fachleute sind Erstattungsschreiben nach dem
Einreichen der Unterlagen wenig transparent. Zudem
vertreten Patienten oftmals die Meinung, dass Rechnungen
entsprechend ihrem Versicherungsvertrag gestellt werden
missen. Dem ist jedoch nicht so.

Die Rechnungsstellung erfolgt grundsatzlich voll-
kommen unabhdngig von einer moglichen Erstattung
(Ausnahme: Standard- oder Basistarif). Eine korrekt
erstellte Liquidation ist zur sofortigen Zahlung oder zum
angegebenen Zahlungstermin (Zahlungsziel) fallig. Mog-
liche Differenzen zum erstatteten Betrag gehen zulasten
des Versicherten.

Der Zahnarzt oder seine Mitarbeiter sollten keinesfalls
Zusagen zur voraussichtlichen Erstattung machen. Denn es
gibt zu viele verschiedene Versicherungstarife/-arten, die es
schlichtweg unmdglich machen, jede Besonderheit zu ken-
nen und Uber sie zu informieren. Unabdingbar ist allerdings
eine Aufkldrung des Patienten Uber die zu erwartenden
Gesamtkosten (Haupt- und Begleitleistungen, Zahntechnik-
kosten).

Grundsétzlich kdnnen private Krankenversicherungs-
unternehmen Erstattungseinschrankungen festlegen. Die
Erstattung kann an bestimmte Bedingungen geknupft
werden (z.B. Anzahl von Implantaten, Vorliegen bestimmter
Indikationen, Altersbeschrankungen oder andere Leis-
tungszuordnung als in der GOZ).

Ausschlaggebend ist, dass eine entsprechende Passage
in den Versicherungsvertragen aufgenommen wurde
beziehungsweise, dass Versicherungsnehmer mit alteren
Vertréagen Uber die Tarifinderungen informiert wurden.

Bei den Laborkosten gibt es eine Vielzahl unterschied-
licher Herangehensweisen:

1
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Sachkostenliste

Viele Versicherungsunternehmen haben intern entwickelte
Sachkostenlisten, die Vertragsbestandteil sind. Die Grund-
lage fir die Festsetzung der darin enthaltenen Preise ist
oftmals nur der Versicherung bekannt.

BEL

Teilweise orientieren sich Versicherungen am Verzeichnis
fur gesetzlich Versicherte, weil circa 90 Prozent der Patien-
ten der GKV angehdoren.

Stundenlohn

Nach den Erfahrungen der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer legen Versicherungen einen Stundensatz
zugrunde. Wie dieser Betrag von etwa 67 Euro pro Stunde
zustandekommt, ist der BLZK nicht bekannt. Auf die Praxis
bezogen, erscheint er jedenfalls vollkommen unrealistisch.

Ortsiibliche Preise

Verschiedentlich wird mit sogenannten ,ortsiiblichen Prei-
sen”argumentiert. Auch hier ist unbekannt, wie diese ermit-
telt werden und ob regionale Besonderheiten (z.B Nord-Stid-
Gefalle oder Ballungsraum) dabei berticksichtigt wurden.

Zielleistung

Immer wieder werden zahntechnische Leistungen mit dem
Hinweis auf die , Zielleistung” abgelehnt. Im zahntech-
nischen Bereich gibt es jedoch keine verbindlich vorge-
schriebene Berechnungsgrundlage, wie zum Beispiel BEL
bei GKV-Patienten. Die vom Verband der Zahntechniker-
Innungen entwickelte und oft verwendete BEB-Preisliste»

praxis BLZK
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Bei der Abrechnung von Laborkosten sind einige Besonderheiten zu
beachten.

dient lediglich als Kalkulationshilfe. Sie kann beliebig an die
individuellen Bediirfnisse des Labors angepasst werden.
Daneben gibt es die Mdglichkeit, ein eigenes Verzeichnis zu
erstellen.

Dem Zahntechniker bleibt es selbst iberlassen, ob er
verschiedene Arbeitsschritte in einer Leistung zusammen-
fasst oder jeden einzelnen Arbeitsschritt einzeln berechnet.
Der Hinweis der Versicherung auf die, Zielleistung” ist in
diesem Zusammenhang vollkommen falsch.

Besonderheiten des Standard-
oder Basistarifs

Beide Tarife wurden vom Gesetzgeber eingefiihrt, um
Patienten, deren finanzielle Mdglichkeiten eingeschrankt
sind und die nicht in die gesetzliche Krankenversicherung
wechseln kénnen, einen Versichertenstatus zu ermdg-
lichen. Wird gemaR den Bedingungen des jeweiligen Tarifs
behandelt, so gilt die Laborkostenliste des Standardtarifs.
Im Basistarif erfolgt die Erstattung nach BEL.

Kooperation mit Zahnlabor

Manche Versicherungen weiten die Zusammenarbeit
mit,Gesundheitspartnern” (Zahnarzten) und speziellen

Foto: Grispb/stock.adobe.com

zahntechnischen Laboren in Deutschland aus. Um weitere
Beitragserh6hungen zu vermeiden oder diese zumindest in
Grenzen zu halten, raten sie ihren Versicherten zum Besuch
bestimmter Zahnarzte und Labors, damit die Patienten die
anfallenden Kosten komplett erstattet bekommen. Solche
erzwungenen Einschrankungen sind rechtlich unzulassig,
weil der Patient freie Arztwahl hat. Da die Versicherun-
gen ihren Kunden diese Zahnarzte oder Labore lediglich
empfehlen, gibt es allerdings keine Méglichkeit, juristisch
dagegen vorzugehen.

Nach Ansicht der BLZK sollte das Labor fiir den Patien-
ten erreichbar sein, zum Beispiel fiir eine individuelle
Farbanpassung. Die Arbeitsgrundlage seitens des Zahn-
arztes muss mit der Arbeit des Zahntechnikers kompatibel
sein, um gute Ergebnisse zu erzielen.

Auch aus betriebswirtschaftlichen Griinden sollte man
sich die Zusammenarbeit mit einem Kooperationslabor
griindlich Giberlegen.Vom selbst gewdhlten Zahnlabor wird
oft eine Gewahrleistung von bis zu fiinf Jahren angeboten.
Dabei wird hdufig auch die Arbeitszeit des Zahnarztes
beriicksichtigt, die bei nochmaliger Anfertigung anfallt. Bei
Kooperationslabors ist dies meist nicht so.

Aus dem geschilderten Erstattungswirrwarr ist erkenn-
bar, dass sich kein Labor an der Versicherungserstattung
orientieren kann oder gar muss. Nach § 9 GOZ ,kénnen
als Auslagen die dem Zahnarzt tatsdchlich entstandenen
angemessenen Kosten flir zahntechnische Leistungen
berechnet werden” Diese richten sich in der Regel nach
Aufwand, Qualitat, Prazision und Zuverlassigkeit, die der
Zahnarzt vom Zahntechniker verlangt und zu zahlen bereit
ist. Die Auftragserteilung erfolgt in der Regel auf der Grund-
lage der (Privat-)Preislisten der zahntechnischen Labors.

Selbstverstandlich ist es vom Grundsatz her wesentlich,
dass die berechneten Laborkosten — sowohl des Praxis-
labors wie auch des gewerblichen Labors — nach fachlichen
und betriebswirtschaftlichen Grundsatzen kalkuliert sein
mussen. Das bedeutet, dass die Laborrechnung bei einer
Offenlegung der Kalkulationsgrundlagen nachvollziehbar
sein muss - notfalls auch vor Gericht.

Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK
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Wegweiser im Corona-Dschungel

BLZK und KZVB geben Orientierungshilfe

Fehlende Schutzkleidung, ausblei-
bende Patienten und Mitarbeiter in
Quarantane: Die Corona-Krise stellt
Zahnarzte wie Praxisteams vor nie
dagewesene Herausforderungen - in
medizinischer und wirtschaftlicher
Hinsicht ebenso wie bei der Praxisfiih-
rung. Taglich miissen in Praxen und
zahnmedizinischen Kliniken Entschei-
dungen getroffen werden, ob und wie
Patienten behandelt werden konnen,
ohne dabei die eigene Sicherheit zu
gefdahrden. Das BZB hat die wichtigs-
ten Behandlungstipps der Baye-
rischen Landeszahnarztekammer und
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns zusammengefasst.

Wer den dringenden Verdacht hat, dass
ein Patient bereits mit dem Coronavirus
infiziert ist, sollte ihn zu seinem eigenen
und dem Schutz des Praxispersonals bit-
ten, die Zahnarztpraxis vorerst nicht zu
betreten. Patienten wird in diesem Fall
empfohlen, umgehend mit dem Allge-
mein- beziehungsweise Hausarzt telefo-
nisch Kontakt aufzunehmen, um das wei-
tere Vorgehen abzusprechen. Auf keinen
Fall sollten SARS-CoV-2-Infizierte direkt in
die Praxis kommen. Verdachtsfalle sollten
nur nach telefonischer Absprache eine
Praxis aufsuchen, damit der zusténdige
Arzt entsprechende Schutzmalinahmen
in die Wege leiten kann.

3/B Mai 2020

Wer wird wie behandelt?

Bei Patienten ohne Covid-19-Symptome
kann nach Auffassung des Robert Koch-
Instituts die Virenlibertragung durch die
Einhaltung der tiblichen Hygienemafnah-
men verhindert werden.

Bei Patienten mit Symptomen wie
Husten oder Fieber kann die Behandlung
auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben
werden, wenn es sich nicht um zahnmedi-
zinische Notfélle handelt. Diese Patienten
sollten zur Sicherung der Diagnose und
Einleitung einer geeigneten Therapie an
den Hausarzt verwiesen werden.

Bei Patienten mit dringendem Corona-
virus-Verdacht (Symptome und/oder Kon-
takt mit einem an Covid-19 erkrankten
Patienten) oder bereits diagnostiziertem
Covid-19 muss das Gesundheitsamt infor-
miert werden. Fir die weitere Behandlung
ist zusatzlich Kontakt mit dem Versor-
gungsarzt beim zustandigen Landratsamt
aufzunehmen.

Die BLZK hat dazu auf ihrer Website
das Ablaufdiagramm ,Coronavirus - Um-
gang mit Patienten am Empfang" verof-
fentlicht. Es fasst die einzelnen Schritte in
einer Ubersicht zusammen:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_faq_
coronavirus_p.html

Als Orientierungshilfe fir Arzte dient
auch ein Flussschema des Robert Koch-
Instituts mitdem Titel ,Covid-19-Verdacht:

Malknahmen und Testkriterien®, das auf
derfolgenden Doppelseite abgebildet ist.

Thomas A. Seehuber

INFORMATIONEN IM NETZ

Auf ihren Websites informieren BLZK
und KZVB ausfiihrlich und aktuell
Uber neue Entwicklungen rund um
die Corona-Pandemie. Daneben
beantworten die beiden zahnarzt-
lichen Korperschaften auch die
wichtigsten Fragen zu den Themen
»,Umgang mit Patienten®, ,Hygiene-
und SchutzmalRnahmen in der
Zahnarztpraxis, ,Arbeitsrecht,
PraxisschlieBung und Entschadi-
gung“ sowie ,Auszubildende®:

www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_
fag_coronavirus.html

www.kzvb.de/zahnarztpraxis/
coronavirus

praxis BLZ
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Verdachtsabklarung und ErstmaBnahmen

Folgemalinahmen und Weiterversorgung

ROBERT KOCH INSTITUT

A

COVID-19: Verdachtsabklarung und MalBnahmen

Orientierungshilfe fir Arztinnen und Arzte

Erstkontakt durch Empfang/Aufnahme

&

Bei respiratorischen Symptomen erhélt Patient/in einen Mund-Nasen-Schutz
und wird nach Maglichkeit separiert

s N
Prifung klinisch-epidemiologischer Kriterien
@ Akute respiratorische Symptome jeder Schwere @ Kiinische oder radiologische Hinweise auf eine
+ Kontakt zu bestatigtem COVID-19-Fall bis max. virale Pneumonie ohne Alternativdiagnose
14Tage vor Erkrankungsbeginn + Kein Kontakt zu bestatigtem COVID-19 Fall
@ Klinische oder radiologische Hinweise auf eine @ Akute respiratorische Symptome jeder Schwere
virale Pneumonie + Kein Kontakt zu bestatigtem COVID-19 Fall,
+ Zusammenhang mit einer Haufung von Pneumonien ® dafiir Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis oder Krankenhaus;
in Pflegeeinrichtung oder Krankenhaus ® oder Zugehérigkeit zu Risikogruppe;
® oder ohne bekannte Risikofaktoren (COVID-19
Diagnostik nur bei hinreichender Testkapazitat)
. J

Kriterium erfullt L

Begriindeter Verdachtsfall

Hygiene
Patient: separater Raum, Mund-Nasen-Schutz

Personal: Schutzkleidung gemaf Risikoabwagung
siehe www.rki.de/covid-19-hygiene

Meldung des Verdachts

Meldung an zustandiges Gesundheitsamt
Suche via PLZ https://tools.rki.de/PLZTool/

L Kriterium erfullt

Fall unter

differenzialdiagnostischer Abklarung

~

N
Hygiene C@J
Patient: Mund-Nasen-Schutz

Personal: Schutzkleidung gemaf Risikoabwagung
siehe www.rki.de/covid-19-hygiene

Keine Meldung des Verdachts

¥

Nein Ambulantes Management mdglich? Ja
Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren? Umfeld? www.rki.de/covid-19-ambulant

Stationare Einweisung

Vorabinformation des Krankenhauses
Transport gemaf
www.rki.de/covid-19-hygiene

Stationdre Diagnostik

COVID-19 PCR aus Naso-/Oropharyngealabstrich
und Sputum/Trachealsekret/BAL;
ggf. Serum-Asservierung fiir AK-Nachweis

-~

Ambulante Diagnostik

COVID-19 Diagnostik, weitere Diagnostik, z.B.
Influenza, je nach Symptomatik und
Grunderkrankung
www.rki.de/covid-19-diagnostik

Ambulante Betreuung

Kontaktreduktion im hauslichen Umfeld
bis Befundeingang; I
weiterfihrende Informtionen siehe
www.rki.de/covid-19-ambulant

Vorgehen bei laborbestatigtem COVID-19-Fall

BZB Mai 2020
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Vorgehen bei laborbestatigtem COVID-19-Fall

e N\
Meldung bestatigter Fall Meldung bestatigter Fall
Meldung an zustandiges Gesundheitsamt Meldung an zustandiges Gesundheitsamt
Gesundheitsamt via PLZ suchen: Gesundheitsamt via PLZ suchen: |
https://tools.rki.de/PLZTool/ https://tools.rki.de/PLZTool/
A J
e * N\
Ambulante Behandlung —
Stationare Behand|ung weiterfiihrende Informationen siehe |:| —
www.rki.de/covid-19-ambulant
Gdf. stationdre Einweisung je nach Schwere

Hinweise zur stationaren Versorgung
eines COVID-19-Falls

Therapie

Supportive MaBnahmen entsprechend Schwere der Erkrankung
Beratung zu klinischen Fragen tiber das zustandige STAKOB-Behandlungszentrum
Kontakt unter: www.rki.de/covid-19-therapie

Hygiene

Patient in Isolierzimmer, moglichst mit Vorraum
Schutzkleidung: Einmalschutzkittel, Handschuhe, Schutzbrille, geeigneter Atemschutz
www.rki.de/covid-19-hygiene

Patiententransport im Krankenhaus

Beschrankung auf unvermeidbare Transporte; Patient mit Mund-Nasen-Schutz
Schutzkleidung: Einmalschutzkittel, Handschuhe, geeigneter Atemschutz, ggf. Schutzbrille
www.rki.de/covid-19-hygiene

Reinigung und Desinfektion

Tagliche Wischdesinfektion mit Mittel mit begrenzt viruzidem Wirkungsbereich
www.rki.de/desinfektionsmittelliste, www.rki.de/covid-19-hygiene

Stationare Weiterversorgung

Abfallentsorgung

Gemal LAGA-Vollzugshilfe 18 nach Abfallschliissel 180103 als ,infektise Krankenhausabfalle”
www.rki.de/laga-18

Entlassung und Entisolierung
www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien

Weitere Informationen: www.rki.de/covid-19

Impressum: Robert Koch-Institut, ibbs@rki.de; Grafik: Goebel-Groener.de; Stand: 24.03. 2020, DOI: 10.25646/6473.7
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FAQ Coroné

Arb

Noch immer sorgt die Coronavirus-
Pandemie fiir gro3e Verunsicherung in
Zahnarztpraxen. Antworten auf Fragen
zum Arbeitsrecht, zur PraxisschlieBung
und zu méglichen Entschadigungen gibt
die Bayerische Landeszahnéarztekammer
in den folgenden FAQ. Da die Entwick-
lung in der Corona-Krise sehr dynamisch
ist, kdnnen sich die Informationen und
Empfehlungen schnell andern. Aktuelle
Informationen finden Sie in den FAQ auf
der Website der BLZK.

Der Praxisinhaber mochte seine Mitar-
beiter, die in den letzten 14 Tagen Kon-
takt mit einer am Coronavirus erkrankten
Person hatten, jedoch keine Symptome
zeigen, nicht weiterbeschaftigen.

Der Arbeitgeber kann im Rahmen seiner
Fursorgepflicht —zum Schutz seiner Praxis-
mitarbeiter und Patienten — Arbeitnehmer
fur die Dauer der Inkubationszeit oder bis
zur arztlichen Abklarung eines Verdachts
von ihrer Arbeitspflicht bezahlt freistel-
len. Ein Erstattungsanspruch nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) entsteht in
diesem Fall nicht.

Wie verhalte ich mich, wenn zahnmedi-
zinisches Personal ohne ausreichenden
Schutz Kontakt zu Covid-19-Patienten
hatte?

Fiir den Fall, dass medizinisches Personal
Kontakt zu Covid-19-Patienten hatte, hat
das Robert Koch-Institut eine Empfehlung
zumManagementvonKontaktpersonenbei
Personalmangel herausgegeben. Je nach-
dem, ob einrelevanter Personalmangel be-
steht, empfiehlt das RKI unterschiedliche
MafBnahmen, die abhédngig vom Exposi-
tionsrisiko sind.

1S

nd EntS€hadigung

Weitere Informationen

Optionen zum Management von Kontakt-
personen unter medizinischem Personal
bei Personalmangel (RKI):

Kontaktpersonennachverfolgung bei SARS-
CoV-2-InfektionenfiirmedizinischesPersonal:

Darf eine schwangere Mitarbeiterin
weiterhin beschaftigt werden?

Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung, dass ein
Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen
Personen nicht eingehalten werden kann
oder Kontakt zu standig wechselnden Per-
sonen in grof3er Zahl besteht, muss ein Be-
schaftigungsverbotausgesprochen werden.
Davon ist auch der Empfangsbereich einer
Praxis betroffen.Wird ein Beschaftigungsver-
bot aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung
ausgesprochen, kann eine Ausgleichszah-
lung (U2-Verfahren) beiderKrankenkasse der
schwangerenMitarbeiterinbeantragtwerden.

Weitere Informationen
Infoblatt des Bayerischen Staatsministe-
riums flr Arbeit und Soziales:

Foto: tostphoto/stock.adobe.com
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Die Kita oder Schule des Kindes einer
Mitarbeiterin wird durch behordliche
Anordnung geschlossen. Wie soll sich die
Mitarbeiterin verhalten?

Eine Notbetreuung wird unter bestimmten
Voraussetzungen und in gewissen Grenzen
fur Kinder all derjenigen Personen einge-
richtet, deren Tatigkeit den Bereichen der
kritischen Infrastruktur im Sinne von Ziffer 3
dervom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege bis zum 19. April gUl-
tigenAllgemeinverfiigungliberMaBnahmen
anlasslich der Corona-Pandemie zugeordnet
werdenkann. ZurkritischenInfrastrukturzah-
leninsbesondere alle Einrichtungen, die der
Aufrechterhaltung der Gesundheitsversor-
gung dienen. Die BLZK ist der Auffassung,
dass selbstverstandlich auch die Tatigkeiten
von Zahndrztinnen und Zahnérzte sowie der
ZahnmedizinischenFachangestelltenineiner
Zahnarztpraxis dazu zéhlen. Sollten Sie diese
Notbetreuung in Anspruch nehmen wollen,
reichen Sie bitte einen Antrag hierfiir bei der
Kita oder Schule ein.

Hinweis: Bei Redaktionsschluss dieser
BZB-Ausgabe war die Allgemeinverfligung
nochin Kraft. Den aktuellen Stand finden sie
in den FAQ auf der Website der BLZK.

Weitere Informationen
Erklarung zur Berechtigung zu einer Kinder-
betreuungim Ausnahmefall (Notbetreuung):

Lassen Sie sich am besten gleich auf dem
Antragsformularvom Arbeitgeber unter An-
gabe der Zahnarztpraxis bescheinigen, in

BZB Mai 2020



welcher Funktion Sie dort tatig sind (Zahn-
arztin, Zahnarzt bzw. Zahnmedizinische/-r
Fachangestellte/-r).

Die Organisation der Kinderbetreuung
istdurch den Arbeitnehmer sicherzustellen
(Partneretc.).WennkeineMdglichkeitderOr-
ganisation einerKinderbetreuung gegeben
ist, sollten Arbeitgeber und Arbeitnehmer
versuchen, eine einvernehmliche Lésungzu
finden.Indenengen Grenzendes §616BGB
besteht fiirden Arbeitnehmer ein Anspruch
auf Lohnfortzahlung, wenn er aus hochst-
personlichen Griinden fur eine verhaltnis-
maBig kurze Zeit an der Erbringung seiner
Arbeitsleistung gehindert ist. Die Regelung
des § 616 BGB kann jedoch arbeitsvertrag-
lich ausgeschlossen sein. Dann misste der
Arbeitnehmer fiir die Zeit der Kinderbetreu-
ung Urlaub oder Uberstundenabbau bean-
tragen. Alternativ kdnnte der Arbeitnehmer
auch eine unbezahlte Freistellung mit dem
Arbeitgeber vereinbaren.

Was passiert, wenn ich meine Praxis
schlieBe?
Wird die Praxis wegen fehlender Schutz-
ausrlistung, fehlenden Personals oder aus
Sorge vor einer Infektion mit dem Corona-
virus geschlossen, bleibt der Arbeitgeber
grundsatzlichweiterzurEntgeltzahlungver-
pflichtet, wenn die weiteren Arbeitnehmer
arbeitsfahig und arbeitsbereit sind. Arbeits-
zeiten, die dadurch ausfallen, miissen auch
spaternichtnachgeholtwerden.Praxisinha-
ber tragen grundsatzlich das Betriebsrisiko.
Bei SchlieBung der Praxis sollte so-
wohl mit dem Versicherungstrager der
Praxisausfallversicherung als auch mit der
Krankentagegeldversicherung Kontakt auf-
genommen werden, wenn fir die Praxis
entsprechende Versicherungsvertrage ab-
geschlossen wurden. Bitte denken Sie bei
einerSchlieBungdaran,gegebenenfallseine
entsprechende Mitteilung an die Kassen-
zahnarztlicheVereinigungBayernszugeben.

Besteht Anspruch auf Entschadigung,
wenn die Praxis aufgrund einer schrift-
lich angeordneten behdordlichen Quaran-
téne geschlossen werden muss?

Kann der Praxisbetrieb aufgrund einer
behordlich untersagten Tatigkeit oder be-
hordlichen Anordnung von Quarantane aus
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infektionsschutzrechtlichen Griinden nicht
fortgeflihrtwerden,entstehendem Praxisin-
habergrundsatzlichEntschadigungsanspri-
chenach §56Infektionsschutzgesetz (IFSG).

Lohnfortzahlung arbeitsfahiger
Mitarbeiter

Der Arbeitgeber bezahlt weiterhin das Ent-
gelt an seine Mitarbeiter und kann einen
Erstattungsanspruch gegentiber der Re-
gierung des jeweiligen Bezirks als zustan-
dige Behorde geltend machen. Um diesen
Anspruchgeltend machenzukdnnen, muss
einAntraginnerhalbvondreiMonatennach
Einstellung der verbotenen Tatigkeit oder
dem Ende der Quarantane gestellt werden.
Auf Antrag hatdie zustandige Behérde dem
Arbeitgeber einenVorschuss zu gewdhren.

Entschadigung des arbeitsfahigen Praxis-
inhabers

DerPraxisinhaberkanneine Entschadigung
fiir seinen Verdienstausfall verlangen. Bei
einer Existenzgefahrdung kdnnen entste-
hende Mehraufwendungen auf Antrag in
angemessenem Umfang von der zustandi-
gen Behdrde erstattet werden. Auf Antrag
erhaltenPraxisinhabervon derzustdndigen
Behorde in angemessenem Umfang Ersatz
derindieser Zeit weiterlaufenden, nicht ge-
deckten Betriebsausgaben.

Zusatzliche Informationen entnehmen
Siedem Infoblatt derKassendrztlichen Bun-
desvereinigung, Coronavirus: Anspruch auf
Entschadigung bei untersagter Tatigkeit
oder Quarantdne — Hinweise und zustan-
dige Behorden”. Die darint zusammenge-
fassten Informationen zur Entschadigung
bei der SchlieBung von Praxen aus infek-
tionsrechtlichen Griinden gelten auch fir
Zahndrzte und Praxisteams.

Weitere Informationen
Beantragung einer Entschadigung bei
Tatigkeitsverbot:

Besteht die Moglichkeit, Kurzarbeit an-
zuordnen, wenn aufgrund des Corona-

praxis BLZK

virus Patienten nicht behandelt werden
kénnen und die Zahnarztpraxen nicht
ausgelastet sind?

Kurzarbeitkann vom Arbeitgeber nicht ein-
seitig angeordnet werden. Zur Einfiihrung
von Kurzarbeit bedarf es einer besonderen
rechtlichen Grundlage, zum Beispiel in
Form einer tariflichen Regelung, einer Be-
triebsvereinbarungodereinereinzelvertrag-
lichen Vereinbarung zwischen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer.

Ein Anspruch auf Kurzarbeitergeld be-
steht gemal § 95 SGB I, wenn ein erheb-
licher Arbeitsausfall mit Entgeltausfall vor-
liegt. Ein erheblicher Arbeitsausfall liegt vor,
wenn dieser auf wirtschaftlichen Ursachen
oder auf einem unabwendbaren Ereignis
beruht.Wenn ein Betrieb Kurzarbeitergeld
beantragen méchte, muss die Kurzarbeit
vorab der Agenturfir Arbeitangezeigt wer-
den. Der Antrag auf Kurzarbeitergeld und
die Entscheidung tiber die Bewilligung liegt
bei den zustandigen Arbeitsagenturen.

Kann mit Auszubildenden Kurzarbeit
vereinbart werden?
Auszubildendesindvonder\Vereinbarungder
Kurzarbeit grundsatzlich nicht umfasst. Der
Arbeitgeberistzunachstverpflichtet,alleMog-
lichkeitenauszuschopfen,umeineordnungs-
gemaBe Ausbildung zu gewdhrleisten, zum
Beispiel durch Umorganisation des Praxis-
betriebs. Ziel sollte sein, dass Auszubildende
ihre Ausbildung erfolgreich zu Ende fiihren
kénnen.Wenn jedoch keine Moglichkeit fiir
die Zahnarztpraxis besteht, die Ausbildung
weiterzufiihren, da beispielsweise die Praxis
komplett geschlossen wird, kann als letztes
Mittel auch fiir den Auszubildenden Kurz-
arbeit vereinbart werden. In diesem Fall ist
jedoch § 19 Abs. 1 Nr.2 Berufsbildungsgesetz
zu beachten, wonach dem Auszubildenden
mindestens fiir die Dauer von sechs Wochen
die Ausbildungsvergiitung fortzuzahlenist.
Kurzarbeitergeld kann fiir den Auszubilden-
den erst nach Ablauf dieses Zeitraums ge-
wahrt werden. Sofern die Auszubildenden
noch nicht volljdhrig sind, mussen die Er-
ziehungsberechtigten die Vereinbarung der
Kurzarbeit ebenfalls unterzeichnen.

Weitere InformationenzumThema Kurz-
arbeit erhalten Sie bei der Bundesagentur fiir
Arbeit.
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Kann ich als Inhaber einer Zahnarzt-

praxis weitere finanzielle Unterstiitzung
beantragen?

Einen Uberblick tiber mégliche Finanzhilfen
fur Freiberufler hat derVerband Freier Berufe
in Bayern auf seiner Website verdffentlicht:
www.freieberufe-bayern.de/finanzielle-hilfs-
massnahmen

Zusammenfassungen der bundesweiten
Hilfen fir Freiberufler sowie der landerspezi-
fischenHilfen fiir Freiberuflerhat derBundes-

verband der Freien Berufe in Kooperation mit
der Bundeszahnarztekammer erstellt.

Weitere Informationen
Bundesweite Hilfen fiir Freiberufler:

Soforthilfen des Bundes — Ubersicht der
bundesweiten Hilfen fiir Freiberufler (BZAK):

Redaktion

INFORMATIONEN IM NETZ
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_
faq_coronavirus.html

Ausgleich fur héheren Hygieneaufwand

Beschluss des GOZ-Beratungsforums

Zur Abgeltung der wegen der Covid-19-
Pandemie deutlich erhéhten Kosten
fur Schutzkleidung et cetera hat das
GOZ-Beratungsforum von Bundes-
zahndrztekammer und PKV-Verband
ohne Einbeziehung des Verordnungs-
gebers vereinbart, dass in Féllen von
deutlich erhohtem Aufwand wegen
verwendeter Schutzkleidung Zahn-
arztpraxen die GeblUhrennummer
3010 GOZ analog zum 2,3-fachen
Satz je Sitzung zum Ansatz bringen
kdnnen.

AufderRechnungistdie Gebiihrennummer
mit der Erlduterung, 3010 analog — erhh-
ter Hygieneaufwand” zu versehen. Dem-
entsprechend kann ein erhéhter Hygiene-
aufwanddannjedochnichtgleichzeitigein
Kriterium bei der Faktorsteigerung nach
§ 5 Abs. 2 darstellen. Dieser Beschluss trat
am 8. April 2020 in Kraft und gilt zundchst
befristet bis zum 31. Juli 2020. Er erfasst
alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten

3
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Die Verwendung von FFP2-Schutzmasken sollte dokumentiert werden.

Behandlungen miterhohtem Hygieneauf-
wand. Dieser sollte entsprechend doku-
mentiert sein, also zum Beispiel die Ver-
wendung von FFP2-Schutzmasken.

Zu beachten ist jedoch, dass es sich
ausschliefllich um eine Abrechnungs-
empfehlung fir PKV-Versicherte handelt.
Die Pauschale wurde nicht offiziell in die
GOZ aufgenommen. Zudem ist mit der
Abrechnungsempfehlung nicht automa-
tisch eine Verpflichtung der privaten Kost-
entrdagerzurErstattungderAnalogposition
verbunden.

Verhandlungen mit GKV

Parallel dazu steht die KZVBin Gesprachen
mit den in Bayern tatigen Krankenkassen,
damit der erhdhte Hygieneaufwand auch
Uber den Bema abgerechnet werden
kann. Erste Krankenkassen haben bereits
signalisiert, dass sie daflir zusatzliche Mit-
tel bereitstellen werden. Sobald konkrete
Ergebnisse vorliegen, wird die KZVB ihre
Mitglieder in einem Rundschreiben infor-
mieren.

Redaktion
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Viele Berufsschiiler mussten in den letzten
Wochen zu Hause lernen - eine Situation, die
sich jederzeit wiederholen kénnte, wenn sich
das Coronavirus wieder exponentiell ausbrei-
ten sollte

loo NDABCREATIVITY/stock.adobe.com

Ausbildung in Corona-Zeiten

Darauf sollten Zahnarztpraxen achten

Zahnarztpraxen, die wegen der Corona-
Krise voriibergehend geschlossen sind,
mussen ihren Auszubildenden trotz
Freistellung weiterhin die vereinbarte
Ausbildungsvergiitung zahlen. Eine
Anrechnung auf den zur Verfligung
stehenden Urlaub ist nicht moglich. Da-
rauf weist die Bayerische Landeszahn-
arztekammer auf ihrer Website hin.

In den,FAQ Coronavirus Auszubildende”
gibtdie Berufsvertretung der bayerischen
Zahnarzte weitere Tipps, welche Beson-
derheiten im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Pandemie bei Ausbildungs-
verhaltnissen zu beachten sind. So kon-
nen Auszubildende bei ausfallendem
Berufsschulunterricht grundsétzlich in
der Praxis beschaftigt werden, wenn die
maximale Arbeitszeit von 48 Stunden pro
Woche (fuirvolljahrige Auszubildende) be-
ziehungsweise 40 Stunden proWoche (fiir
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minderjahrige Auszubildende) dadurch
nicht Gberschritten wird.

Angehende Zahnmedizinische Fach-
angestellte sind verpflichtet, Kontakt
mit der Praxis aufzunehmen, um sich zu
erkundigen, ob dort ihre Arbeitsleistung
an den wegfallenden Berufsschultagen
erwartet wird. Dies legte das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht und Kul-
tus bereits am 13. Méarz fest.

Freistellung bei Hausaufgaben

Dagegen miissen Praxisinhaber ihre Aus-
zubildenden von der Arbeit in der Praxis
entbinden, wenn die Berufsschule Aufga-
ben zur hduslichen Bearbeitung gestellt
hat. Wegen der Corona-Pandemie haben
viele Berufsschulen digitales Lernmaterial
und Hausaufgaben zur hauslichen Bear-
beitung bereitgestellt. Ist dies der Fall,
besteht fiir Arbeitgeber die rechtliche

Verpflichtung, Auszubildende von der Ar-
beit freizustellen — allerdings nur zu den

normalen Berufsschulzeiten.
Redaktion

FAQ CORONAVIRUS

Auf der Website der BLZK finden Sie
weitere Fragen und Antworten rund
um die Coronavirus-Pandemie und de-
ren Auswirkungen auf Zahnarztpraxen:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/
pa_faq_coronavirus.html

Die Seite wird laufend aktualisiert
und erganzt.

43



Foto: stock.adobe.com/Westend61

44

1

Sind

ie auf dem neuest

BuS-Dienst-Aktualisierung alle fiinf Jahre erforderlich

Arbeitssicherheit nach MaR bietet die
Bayerische Landeszahndrztekammer
allen Praxisinhabern mit ihrem alter-
nativen Betreuungskonzept, dem
sogenannten BuS-Dienst. Wer daran
teilnimmt, muss seine Fachkenntnisse
in puncto Arbeitsschutz alle fiinf Jahre
auf den neuesten Stand bringen.

Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz muss
sich jedes Unternehmen in arbeitsmedi-
zinischen und sicherheitstechnischen

Fragen beraten lassen — eine Vorgabe, die

bereits seit dem Jahr 2000 auch flir Zahn-

arztpraxen gilt. Um dieser Verpflichtung
des Gesetzgebers nachzukommen, haben

Praxisinhaber zwei Méglichkeiten:

- Zahnarztpraxen mit bis zu 50 Mitarbei-
tern kdnnen dem Praventionskonzept
der BLZK beitreten. Grundgedanke die-
ses Modells ist es, den Praxisinhaber ge-
zielt zu schulen, damit er selbst arbeits-
sicherheitsrelevante Vorschriften in der
Praxis umsetzen kann. Seit 2009 ist das
alternative Betreuungskonzept, bei dem
der Zahnarztim Rahmen einer Erstschu-
lung zum Sicherheitsverantwortlichen
seiner Praxis ausgebildet wird, als
sogenannte,Alternative bedarfsorien-
tierte und sicherheitstechnische Betreu-
ung” Teil der DGUV-Vorschrift 2.

- Bei der Regelbetreuung bestellt die
Praxis einen Betriebsarzt und eine
Sicherheitsfachkraft. Die externen
Fachberater besuchen die Praxis in
regelmaBigen Abstdnden und unter-
breiten (kostenpflichtig) Vorschlage zur
Verbesserung des Arbeitsschutzes.

Teilnehmeram BuS-Dienst miissenihre

Kenntnisse im Arbeitsschutz alle fiinf Jahre

durch den Besuch einer entsprechenden
Fortbildungsmafnahme auffrischen. 2020
betrifft das Praxisinhaber, die vor fiinf Jah-
ren eine Erstschulung absolviert haben.
Ebenso gilt die Regelung fiir Praxisinhaber,
dieim Jahr 2015 an einer Aktualisierung -
als Prasenzschulung oder online - teilge-
nommen haben.

Neu ist, dass ab 2020 die Unter-
zeichnung einer Teilnahmeerklarung
zur betriebsdrztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung notwendig ist.
Teilnehmer an Prasenzveranstaltungen
(Erstschulung oder Aktualisierung) erhal-
ten dazu vor Kursbeginn nahere Informa-
tionen vom Kursveranstalter. Teilnehmer
der Online-Aktualisierung werden direkt
Uber den MenUpunkt,Aktualisierung”im
QM Online weitergeleitet.

Die eazf, das Fortbildungsinstitut der
BLZK, bietetauch in diesem Jahr eine Reihe
von Aktualisierungskursenan (sieheKasten
JInformationen im Netz").

Aktualisierungskurse ersetzen nicht die
Erstschulung und richten sich ausschlief3-
lich an Praxisinhaber, die bereits am BuS-
DienstderBLZKteilnehmen.Bescheinigun-
gen liber die Aktualisierung der Kenntnisse
im Arbeitsschutz werden von der BLZK nur
ausgestellt, wenn eine Erstschulung vor-
handen ist.

Kursausfille wegen Corona

Teilnehmer am BuS-Dienst der BLZK
haben keine Nachteile bei den Aktualisie-
rungsfristen, wenn Prasenzschulungster-
minewegenderAnsteckungsgefahrdurch
das Coronavirus abgesagt wurden.Es wer-
den aufjeden Fall Nachholtermine akzep-

en

Flr den Arbeitsschutz d-

Mitarbeiter ist der Praxis- —
inhaber verantwortlich.

' Newsletter fur Zahnarzte - Infos

* Mein Profil

Angemeldet mit Mitgliedsnummer:

| = BuS-Aktualisierung l

= |nformationen zur Zahnarzisuche
= Passwort andern

= Online-Hilfe:

= Abmelden

Im QM Online kommen Zahnarzte direkt zur
BuS-Aktualisierung.

tiertund im Sinne einer weiteren aktiven
Teilnahme am BuS-Dienstgewertet, sodie
Berufsgenossenschaftfiir Gesundheitund
Wohlfahrtspflege gegeniiber der BLZK.

Ab sofort ist auch eine Teilnahme an
der Uiberarbeiteten Online-Schulung még-
lich, wobei der Login tiber den QM Online-
Zugang der BLZK erfolgt. Unabhdngig von
ortlichen Gegebenheiten wird dem Sicher-
heitsverantwortlichen so die Méglichkeit
gegeben,dieAktualisierungpersonlichund
beifreier Zeiteinteilung zu absolvieren.Wie
beiderAktualisierungsschulunginPrasenz-
form erhalt der Praxisinhaber sechs Fortbil-
dungspunkte.

Christa Weinmar
Referat Qualitdtsmanagement der BLZK

INFORMATIONEN IM NETZ

Nahere Informationen zu den BuS-
Dienst-Schulungen der eazf finden Sie
online im Veranstaltungskalender:
www.eazf.de
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Online-News der BLZK

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

BLZK.de

< NN BLZK

Corona-Hygiene-Pauschale

Die Pauschale von 14,23 Euro wird bei jeder
Behandlung mit erhéhtem Hygieneaufwand
fallig, um den coronabedingten Zusatzaufwand
flr Zahnarzte auszugleichen.

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_corona_
hygiene_pauschale.html

& QMOnline e E

[

[=s

Neu: Online-BuS-Aktualisierung

Wer den Service zur Aktualisierung der Kennt-
nisse im Arbeitsschutz nutzen mochte, benétigt
eine Freischaltung Uber eine unterschriebene
Teilnahmeerklérung. Die Anmeldung finden Sie
im QM Online rechts oben unter,Mein Profil”.

> https://gm.blzk.de

BLZK-COMpPAaCt-

Doppelzahlungen vermeiden

Mit der Befreiung von der gesetzlichen Renten-

versicherung kdnnen angestellte Zahnérzte Dop-

pelzahlungen vermeiden:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
bayerische_aerzteversorgung_fuer_angestellte_
zahnaerzte.html

*
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Video zum Zahnwechsel

In einem Film erklart die BLZK anschaulich die

drei Phasen des Zahnwechsels. Patienten erfah-

ren, was in welcher Phase passiert und was bei

Komplikationen zu beachten ist.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
zahnwechsel_video.html

*
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Tagesseminar

am Samstag, 19.09.2020

Mit Prof. Dr. Jirgen Manhart und ZT U
Zertifizierte Fortbildung fir Zahnarzte

Der Tageskurs vermittelt Zahnarzten

und Zahntechnikern praxisorientiert die
Méglichkeiten und Limitationen allel
Arten von Veneers. Zahlreiche Ste
Step-Dokumentationen verschi ’
tiger klinischer Félle stellen die B
lungssystematik der unterschied
Veneertypen und die genaue Abfo
einer jahrelang erprobten, erfolgreic
Teamarbeit mit dem Zahntechniker i
Detail dar.

Veranstaltungsort Teilnehmergebiihr

Poliklinik fur Zahnerhaltung () 280,- € (zzgl. MwSt.)
Ludwig-Maximilians-Universitat ) Team ZA/ZT pro Person
GoethestraBe 70, 80336 Miinchen. 250,- € (zzgl. MwSt.)

Detaillierte Informationen zu Veneers 2020 unter www.teamwork-campus.de.
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Zahnarztpraxen sehen sich durch die
Folgen der Coronavirus-Pandemie
neben einem teilweise massiven
Umsatzeinbruch oft zusatzlich mit
dem Ausfall von Praxismitarbeitern
konfrontiert. Gerade im Bereich der
Leistungsabrechnung macht ein
solcher Ausfall die Abhadngigkeit

von angestellten Abrechnungs- und
Verwaltungskréften deutlich spurbar.
Damit verstarkt sich die in vielen Re-
gionen Bayerns ohnehin angespannte
Personalsituation.

Die aktuelle Situation kann also Anlass
sein, sich Uber die Personalkonzeption
im Verwaltungsbereich der Praxis Gedan-
kenzu machen. Grundideeist, allgemeine
Verwaltungsaufgaben und Leistungs-
abrechnung in der Praxisorganisation als
unterschiedliche Aufgaben zu verstehen
und nicht - wie traditionell noch tiblich -
beides unter,Verwaltung” zu subsumie-
ren. Denn fiir die Praxisverwaltung bedarf
es nicht zwingend einer speziellen Quali-
fikation im Abrechnungswesen. Umge-
kehrtist fir eine qualifizierte Abrechnung
eine spezialisierte Abrechnungsfachkraft
sinnvoll.

Maf3geschneiderte Betreuung

Mit der Serviceleistung ,Premium Ab-
rechnung Bayern” bietet die eazf Consult
GmbH bayerischen Zahnarztpraxen quali-
fizierte Unterstiitzung im Bereich Abrech-
nung an. Das bayernweite Netzwerk von

Abrechnung in Corona-
Zeiten sicherstellen

+Premium Abrechnung Bayern” unterstiitzt Praxen

inzwischen neun Abrechnungsburossstellt
eine ortsnahe und personliche Betreuung
sicher.

Der Service ist individuell an die
Erfordernisse von Zahnarztpraxen an-
gepasst: Praxen kénnen die gesamte
Abrechnung oder ausgewdhlte Bereiche
Uber,,Premium Abrechnung Bayern” ab-
wickeln. Viele der derzeitigen Kunden las-
sen zum Beispiel komplexe Kostenvoran-
schldage und Heil- und Kostenplane extern
erstellen und abrechnen, wahrend auf der
anderen Seite KCH-Leistungen oder PZR
weiter in der Praxis bearbeitet werden.

Diefreiberuflich tatigen Mitarbeiterin-
nen von,Premium Abrechnung Bayern”
arbeiten im Regelfall zeitsparend per
Online-Zugriff, kommen aber auf Wunsch
auch in regelméfigen Abstanden in die
Praxis, um Abrechnungen vor Ort durch-
zugehen. Sie haben langjdhrige Berufs-
erfahrung, werden sorgféltig ausgewahlt
und regelmafig durch die eazf, das Fort-
bildungsinstitut der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer, geschult.

Rechtssichere Abrechnung

Zahnarztpraxen, die das Angebot nut-
zen, erhalten somit eine rechtssichere
Abrechnung fiir vertragliche und auf3er-
vertragliche Leistungen. Selbstverstand-
lich kimmert sich,,Premium Abrechnung
Bayern” auch um die Klarung von Fragen
mit Kostenerstattern. Die Honorierung
ist transparent: Die Abrechnungsdienst-
leistung wird ausschlief3lich nach Zeitauf-

wand abgerechnet. Grundgebiihren oder
einenverpflichtendenMindestumsatzgibt
es bei ,Premium Abrechnung Bayern”
nicht.

Professionelle Praxisanalyse

Nach Vertragsabschluss fihrt,,Premium
Abrechnung Bayern”in den ersten Mona-
ten der Zusammenarbeit kostenfrei eine
professionelle Praxisanalyse durch. Dabei
werden Abrechnungsbereiche und Doku-
mentation von Behandlungsleistungen,
aberauchzugehdrige Prozesse und Aufga-
ben ausfiihrlich analysiert. In Zusammen-
arbeit mit dem Steuerberater der Praxis
kann ein praxisindividueller Stundensatz
ermittelt werden.Zum Pauschalpreis kann
die Abrechnungsanalyse auch gesondert
gebucht werden.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschéftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an der externen
Abrechnung oder einer Praxis-
analyse durch ,Premium Abrech-
nung Bayern” senden Sie bitte den
auf Seite 49 abgedruckten Coupon
an die Faxnummer 089 230211-488.
Nahere Auskiinfte erhalten Sie

bei Doreen Mauermann unter der
Telefonnummer 089 230211-416
oder unter info@preab.de.

BZB Mai 2020
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eazf Consult GmbH
Fallstraf3e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern
Ichbin [ Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in  [] Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

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

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

[l Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis — Individuelles Teamtraining in lhrer Praxis

[1 Premium Abrechnung Bayern — Professionelle Abrechnung fiir Ihre Praxis

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

['] Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

[ | Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fir Ihre Praxis

] Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

[ 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:

[ Praxisiibergabe/-aufgabe [ Praxislibernahme/-griindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

[ Versicherungspaket fur Praxisgriinder | Berufsunfahigkeitsversicherung [l Kfz-Versicherung
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Diagnostik, Aufbereitung und Obturation

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Konstantin J. Scholz,
Dr. med. dent. Julian C. Anthony und

Prof. Dr. med. dent. Kerstin M. Galler, Regensburg

Der vorliegende Artikel behandelt Pravalenz, Ursachen und
Therapieoptionen bei weitlumigen Kanalsystemen. Dabei soll
besonders auf Probleme und Losungsmoglichkeiten bei der
Obturation dieser Wurzelkanale eingegangen werden.

Einleitung

Die Obturation instrumentierter und des-
infizierterWurzelkanalsysteme stellt einen
wesentlichen Faktor fiir den klinischen Er-
folg und langfristigen Erhalt der betroffe-
nen Zéhne dar [27,37].

Ziel bei derWurzelkanalobturation mit
den klassischen Materialien Guttapercha
und Sealer ist es, einen moglichst hohen
AnteilderdimensionsstabilenGuttapercha
zu erreichen, da bei der Abbindereaktion
desEpoxidharz-Sealers eine Schrumpfung
stattfindet, die zu groBeren Undichtigkei-
ten im Wurzelkanalsystem fiihren kann
[29,40]. Maschinell rotierende Systeme
fuhren mit hoher Sicherheit zu einer ko-
nischen Aufbereitung, es wird die wenig
techniksensitive Obturation mit nureinem
konfektionierten Guttaperchastift propa-
giert[28,34].Dabeischeinenkontinuierlich
rotierende undreziproke Systemegleicher-
malen zuverlassig zu sein [2, 5].

Einemdglichstvollstandigelnstrumen-
tierung aller Kanalwande, die in einer ko-
nischen, runden Kanalmorphologie resul-
tiert, ist Grundvoraussetzung, um mit nur
einemGuttapercha-Pointeinevollstdndige
Obturation zu erreichen [34].

Kleinlumige und runde Kanallumina,
beispielsweise in reguldren Unterkiefer-
pramolaren, kénnen mit der klassischen
Singlecone-Technik mit dhnlich hohem
Guttapercha-Anteil verschlossen werden
wiebeiderlateralen Kompaktion [35].Eine
vollstandige Instrumentierung und Obtu-
rationvonweitlumigen, gekrimmtenoder
ovalen Kandlen ist mit dieser Technik hin-
gegen nicht moglich [29,32,34] (Abb. 1a
bis ¢).

Weite Kanalsysteme in
regulédren bleibenden Zahnen

Natirlicherweise treten weitlumige Kanal-
systeme hdufig in den palatinalen Wurzeln
von Molaren und Pramolaren im Oberkie-
fer sowie in Unterkiefermolaren mit einem
Kanalsystemin der distalen Wurzel (Weine
Typ ) auf[3,38]. Zusatzlich konnen vor al-
lem beiersten und zweiten Unterkiefermo-
laren in Uber der Halfte der Falle Isthmen
zwischen Kanalen bestehen [33]. Diese
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Abb.1 Endodontische Sekundédrbehandlung eines nicht suffizient obturierten Zahns 11 (Dr. Julian

Anthony, Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitétsklinik Regensburg)

a) Bei Zahn 11 ist rontgenologisch die Problematik eines mit Singlecone-Technik obturierten, weit-
lumigen Kanalsystems zu erkennen. Wahrend der Stift das Wurzelkanalsystem apikal suffizient
zu verschlieBen scheint, sind koronal des apikalen Wurzeldrittels inhomogene, nicht suffizient
obturierte Bereiche, vor allem an der mesialen Kanalwand, erkennbar.

b) Rontgenmessaufnahme und Zustand nach vollstandiger Entfernung der alten Wurzelfiillung

¢) Kontrollrontgenbild nach homogener, thermoplastischer Wurzelfiillung

treten typischerweise zwischen mesio-
bukkalen und mesiolingualen Kandlen
auf. Der Isthmus scheint durch die Dentin-
bildung der Odondontoblasten mit hohe-
rem Patientenalter tendenziell kleiner zu

werden. Bei dlteren Patienten tritt haufiger
ein verschlossener Isthmus oder ein resi-
dualer dritter mesialer Kanal auf, der nicht
denanatomischen ApexderWurzelerreicht
[17,33].DerIsthmus kann nicht zuverldssig

wissenschaft und fortbildung

mechanisch instrumentiert werden. Diese
Bereiche miissen durch Spulflissigkeiten
gereinigt werden, deren Penetrationstiefe
undWirkungauchinanderenweitenKanal-
systemen potenziell durch Aktivierung er-
hoéht werden kann [8,11].

Erweiterte Wurzelkanalsysteme kon-
nenauchiatrogen auftreten, zum Beispiel
durch invasive Kanalaufbereitung oder
postendodontisch platzierte, invasive
Stiftaufbauten. Die Entfernung eines sol-
chen Schraubensystems zur endodon-
tischen Sekundarbehandlung mit an-
schlieBender Insertion eines weniger
invasiven Stiftsystemsistin Abbildung 2a
bis e dargestellt.

C-formige Kanalsysteme

Eine weitere Besonderheit, die vor allem
in den zweiten Molaren des Unterkiefers
und seltener in den ersten Molaren des
Oberkiefers auftritt, sind sogenannte

Abb.2 Endodontische Sekundarbehandlung nach invasiver iatrogener Praparation eines postendodontischen Schraubenaufbaus alio loco an Zahn 26
(Dr. Konstantin Scholz, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitatsklinik Regensburg)

a) Ausgangsrontgenbild des Zahns 26: In der palatinalen Wurzel ist ein tief inserierter, postendodontischer Schraubenaufbau erkennbar. An der mesialen
Wurzel besteht eine ausgepragte apikale Aufhellung bei ungentigender Wurzelkanalfillung.

Zustand nach Schraubenentfernung mithilfe von langen, undiamantierten Ultraschallspitzen und Entfernung der alten Wurzelfiillung
Masterpointaufnahme: Die Kanale mb1 und mb2 konfluieren im koronalen Bereich.

Zustand nach suffizienter Wurzelkanalfiillung: Im substanzgeschwéachten palatinalen Kanal wurde die Guttapercha moglichst tief abgetrennt.
Zustand uber zwolf Monate nach der endodontischen Behandlung: Palatinal wurde nach der Obturation ein Glasfaserstift platziert. Die apikale Aufhel-
lung an der mesialen Wurzel ist bereits zu groen Teilen zurtickgegangen, periapikal sind trabekuldre Knochenstrukturen erkennbar. In diesem disto-
exzentrisch aufgenommenem Zahnfilm ist das im Kanalverlauf unterschiedlich weite, konfluierende Lumen des mesialen Kanalsystems gut erkennbar.

b
C
d
e
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Schmelztuberculum

pulpale Ausstllpung

<«———reguldrer Schmelz
<+<——— Dentin

<+~—————reguldres
Pulpakammerdach

Abb.3 Schematische Darstellung einer Inva-
gination an einem Unterkieferpramolaren in
orovestibuldrem Querschnitt. Das zusétzliche
okklusale Tuberkulum mit pulpaler Ausstl-
pung kann schnell endodontische Komplika-
tionen verursachen, wenn der Zahn nach dem
Durchbruch die Okklusalebene erreicht.

C-férmige Kanalsysteme. Bei teilweiser
oder vollstandiger Fusion der mesialen
und distalen Wurzeln kdnnen auch Ver-
schmelzungen der Kanalsysteme auftre-
ten, die beiTrepanation des Zahns haufig
C-formigimponieren.Melton et al. haben
diese Besonderheit beschrieben und in
drei Kategorien eingeteilt, die auch kom-
biniertinnerhalb eines Wurzelkanalsys-
tems auftreten kdnnen [23]. Kategorie 1
beschreibt die vollstandige C-formige
Verschmelzung, Kategorie 2 die teilweise
Verschmelzung der Kanéle in Form eines
Semikolons. Einzelne getrennte Kanale
werden als Kategorie 3 beschrieben.

Zur sicheren Diagnostik C-formiger
Kanalsysteme kdnnen dreidimensio-
nale Rontgenbilder angewendet wer-
den [18]. Mithilfe von Dentalmikrosko-
pen kdnnen diese komplexen Systeme
erschlossen werden, die Obturation ist
jedoch besonders im Fall einer vollstadn-
digen Verschmelzung der Kanalsysteme
(Kategorie 1) im apikalen Bereich sehr
techniksensitiv [18,42]. Ein MTA-Plug
stellt hier eine sinnvolle Option zum api-
kalen Verschluss dar.

Evagination

Eine seltene Variation bei der Zahnent-
wicklung stellt ein,dens evaginatus” dar.

Diese Evagination entsteht durch eine
UbermaBige Proliferation des inneren
Schmelzepithels in das Schmelzorgan
hinein, was hdufig zu einem zusatzlichen
SchmelztuberculumbeibetroffenenZah-
nen fihren kann [24] (Abb. 3). Dieses
Tuberculum kann eine Ausstiilpung der
Pulpa enthalten [21].

Wie in dem klinischen Fall, der in
Abbildung 4a bis d dargestellt ist, kann
Antagonistenkontakt im Bereich dieses
zusatzlichen Schmelztuberculums zu
einer Exposition der Pulpa fiihren, die
eine Pulpanekrose und endodontischen
Behandlungsbedarf zur Folge hat. In der
Literatursind vorallem betroffene mandi-
bulare zweite Pramolaren beschrieben,
hdufig symmetrisch in beiden Kieferhalf-
ten[14].Die Pravalenz betragt je nach Po-
pulation zwischen unter einem bis vier
Prozent der Patienten, wobei der,dens
evaginatus” gehauftin asiatischen Popu-
lationen, auch gemeinsam mit anderen
Zahnanomalien, auftritt [24].

Wenn der,dens evaginatus” vor dem
AuftretenendodontischerKomplikationen
diagnostiziert wird, kann therapeutisch
eine prophylaktische Reduktion desokklu-
salen Hoéckeranteils mit indirekter Uber-
kappungund okklusaler Kompositfiillung
zurVitalerhaltung des Zahns erfolgen [24].
Wenn endodontische Beschwerden auf-
treten, entspricht die Therapie der trau-
matisch geschadigter Zéhne mit offenem
Apex. Auch Félle einer erfolgreichen Revi-
talisierung bei,dens evaginatus” sind in
der Literatur beschrieben [25].

Taurodontismus

Ein Taurodont entsteht durch die Einstul-
pung der Herwtig'schen Epithelscheide
in untypisch apikaler Position [7, 16].
Die Folgen sind ein vergroBertes Pul-
penkavum, ein nach apikal verlagerter
Pulpakammerboden und eine fehlende
Konstriktion im Bereich der Schmelz-
Zement-Grenze [7].

Abb.4 Endodontische Therapie eines Zahns 35 mit Evagination (Dr. Julian Anthony, Poliklinik fiir

Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitatsklinik Regensburg). Die chinesische Patientin war

zum Zeitpunkt ihrer ersten Vorstellung in unserer Poliklinik elf Jahre alt.

a) Ausgangs-Orthopantomogramm vom Hauszahnarzt mit Verdacht auf apikale Aufhellung an
Zahn 35 mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum

b) Zahnfilm nach Trepanation und Ca(OH),-Einlage alio loco

¢) Zustand nach apikalem MTA-Plug, thermoplastischem Backfill und adhésivem okklusalem

Verschluss

d) Kontrollzahnfilm 15 Monate nach Obturation. Das Wurzelwachstum ist bei physiologischen
apikalen Verhaltnissen inzwischen abgeschlossen.
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Abb.5 Endodontische Therapie eines Zahns 37 mit Verdacht auf Hypertaurodontismus (Dr.Kons-

tantin Scholz, Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitatsklinik Regensburg)

a) Ausgangsrontgenbild: Okklusal alio loco trepanierter und provisorisch wieder verschlossener
Zahn 37 mit insuffizienter distaler Aufbaufiillung und Verdacht auf Taurodontismus

b) Rontgenmessaufnahme Zahn 37

¢) Zustand nach Obturation mit apikalem MTA-Plug (4 mm) und thermoplastischem Backfill

d) Rontgenologische Kontrolle nach ca. sechs Monaten ohne Verdacht auf apikale Aufhellungen.
In diesem Bild ist mesial die fiir Taurodontismus typische fehlende Einziehung im zervikalen
Bereich von Krone und verschlossenem Pulpakavum erkennbar.

e) Intraoperatives klinisches Bild des Zahns 37 nach MTA-Verschluss zweier instrumentierbarer
apikaler Foramina. Da weitere, nicht instrumentierbare Foramina nicht sicher ausgeschlossen
wurden, wurde der apikale Verschluss mit MTA durchgeftihrt.

f) Zustand nach vollstandigem MTA-Plug
g) Zustand nach thermoplastischem Backfill

Grundsatzlich kann Taurodontismus
an bleibenden Pramolaren und Molaren
dererstenundzweiten Dentitionauftreten
[13]1(Abb.5a bis g). Etymologisch deutet
Tavpog (altgriechisch fur Stier) auf die

morphologische Ahnlichkeit zu bovinen
Seitenzdhnen hin[39]. Angaben zur Préva-
lenzweiseneinbreites Spektrumzwischen
unter0,1 und 48 Prozent der Patienten ab-
hangig von der verwendeten Diagnostik

wissenschaft und fortbildung

und Population auf [16,31]. Eine x-chro-
mosomale oder autosomal-dominante
Vererbung und ein Zusammenhang mit
Syndromen, die das Ektoderm betreffen,
wird diskutiert [7]. In der Mehrzahl der
Félle konnte jedoch kein Zusammenhang
mit Allgemeinerkrankungen oder Syndro-
men festgestellt werden [7,22].

Morphologisch lassen sich Tauro-
donten nach der vertikalen Ldnge des
Pulpenkavums in verschiedene Typen
einteilen [31] (Abb. 6a bis c). Das thera-
peutischeVorgehenistbeidendreiTypen
gleich, die sichere Obturation und Instru-
mentierung aller apikalen Abgadnge im
Endodont wird mit tieferem Pulpakam-
merboden zunehmend komplexer.

VonTaurodonten unterschieden wer-
denmussen Molaren miteinerbreiten, fu-
sionierten Wurzel und groBlumigem zen-
tralem Kanal. Dies tritt haufig bei dritten
Molaren des Ober- und Unterkiefers auf
und unterscheidet sich vom Taurodon-
ten durch einen Hauptkanal im apikalen
Bereich [43].

Weitere Anomalien

Weitere Zahnanomalien mit potenziell
weitlumigen Wurzelkanalsystemen stel-
len Geminationen und fusionierte Zdhne

a) Hypotaurodont

b) Mesotaurodont

Variable 3 Variable 1

Variable 2

Variable 3 Variable 1

Variable 2

c) Hypertaurodont

—

\ Variable 1
Variable 3

Variable 2

Abb.6 Schematische Darstellung der drei Typen des Taurodontismus (Shifman & Chanannel, 1978). Zur Einteilung werden Variable 1 (Abstand
zwischen Pulpenkammerdach und Pulpenkammerboden), Variable 2 (Abstand zwischen Pulpenkammerdach und anatomischem Apex) und
Variable 3 (Abstand Schmelz-Zementgrenze und Pulpenkammerboden in mm) herangezogen. Der Taurodontismus-Index ist wie folgt definiert:

TI=100 x (Variable 1)/(Variable 2)

a) Hypotaurodont (Tl von 20 bis 30, Variable 3 von 2,5 bis 3,7 mm)
b) Mesotaurodont (Tl von 30 bis 40, Variable 3 von 3,7 bis 5,0 mm)
¢) Hypertaurodont (Tl von 40 bis 75, Variable 3 von 5,0 bis 10,0 mm)
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Abb.7 Rontgenologischer Verdacht einer Gemination des alio loco prothetisch versorgten 32.

a) Zahnfilm mit Verdacht auf weitlumiges Wurtelkanalsystem zwischen den beiden Zahnkronen mit apikaler Aufhellung

b) Die Unterscheidung zwischen Gemination und Fusion erfolgt klinisch oder im Ubersichtsréntgenbild. Die Uberzahl der klinisch erkennbaren Zahn-
kronen (5 Unterkieferfrontzahne) bestatigt den Verdacht einer Gemination.

dar[1].Wahrend Geminationen, die auch
als,Zwillingszdhne” bezeichnet werden,
aus der teilweisen Spaltung eines Zahn-
keims entstehen, entstehen im Wurzel-
bereich fusionierte Zahne aus einem
Zahnkeim.

Um diese beiden Zahnanomalien
voneinander zu unterscheiden, wird
also die bei der Gemination vorliegen-
de klinische Hyperdontie herangezogen
(Abb.7aund b).BeiderInstrumentierung
und Obturation werdenfusionierte Zéhne
oder Zahne mit Gemination wie einzelne
Zéhne mit weitlumigem Kanalsystem be-
handelt.

Zdahne mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum

Bei der Aufbereitung traumatisch gescha-
digter Zdhne mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum ist nur eine vorsichtige
undwenigerinvasive mechanische Aufbe-
reitungempfohlen, dadiediinnen Dentin-
wande (Abb.8a und b) geschont werden
sollen [9]. Die Apexifikation mittels eines
MTA-Plugsistbeinekrotischen Zahnen mit
nichtabgeschlossenemWurzelwachstum
eine Alternative zur konventionellen Wur-
zelkanalfulllung, bei der die Bildung einer
Hartgewebsbarriereinduziertundidealer-
weiseein AbschlussdesWurzelwachstums
ermoglicht werden soll [12].

DasVerfahrenderRevitalisierungstellt
ein neueres, vielversprechendes Verfah-
ren zur Therapie von Zdahnen mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum dar,
welches aber spezialisierten klinisch tati-
genEndodontologenvorbehaltenbleiben
sollte [10].

Aufbereitung und Obturation
weiter Wurzelkanalsysteme

Bei weitlumigen Kandlen mit initialer api-
kaler GroR3e von liber 0,5 mm ist eine ma-
schinelle Aufbereitung nicht moglich, da
die dementsprechend diinneren duBeren
Dentinwdnde vor allem bei zusatzlicher
Kriimmung der Kanéle keine Praparation
mit Instrumenten groBRerer Konizitat ohne
Strip-Perforation zulassen [6]. Daher bein-
haltenmaschinelle Systeme tiblicherweise
keine Feilen mit ISO-Grof3en liber 50.

Bei Zahnen, die nach einem Trauma
konventionell endodontisch therapiert
und obturiert werden sollen, ist grund-
satzlich - vor allem bei Zdhnen mit einem
weiten Kanallumen - lediglich eine vor-
sichtige Instrumentierung mit Handin-
strumenten notwendig [9].

Um die Aufbereitung zu tberprifen
und eine sichere Obturation zu gewahr-
leisten, bei derkein Wurzelfuillmaterial den
Apex Uberquert, ist eine gute Klemmpas-
sung des apikalen Masterpoints, auch als

Tug-Back bezeichnet, von grof3er Bedeu-
tung [41]. Bei sehr weiten apikalen Berei-
chen missen daher in der Regel Master-
points mit zweiprozentiger Konizitdt nach
Handaufbereitung verwendet werden.
Alternativ kdnnen Masterpoints maschi-
nellerSystemedurch Abkiirzen modifiziert
werden, bis eine apikale Klemmpassung
auf Arbeitslange erreicht wird.

Obturation weiter
Wurzelkanalsysteme

Tragerstiftsysteme sind zur Obturation
weitlumigerKanalsystemenichtgeeignet.
Gute Methoden zur suffizienten Obtura-
tion der beschriebenen Endodontien sind
grundsatzlich die laterale Kompaktion, vor
allem aber vertikale thermoplastische
Verfahren, die je nach klinischem Fall mit
einemapikalen MTA-Plug kombiniert wer-
den kdnnen.

Laterale Kompaktion

Eine universale, aber techniksensitive
Obturationsmethode stellt die laterale
Kompaktion dar. Dabei werden klas-
sischerweise Guttaperchastifte mit zwei-
prozentiger Konizitat verwendet.

Als Masterpoint wird der Stift bezeich-
net, der nach der Préparation eine apikale
Klemmpassung aufweist. Der Masterpoint
wird zundchst mit Sealer beschickt und
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Abb.8 Intrusion 11 und 21 bei 8-jdhrigem Patienten

a) Ausgangszustand-Orthopantomogramm nach traumatischer Intrusion 11 und 21

b) Kontrolle sechs Monate nach Erstvorstellung: Die Zdhne 11 und 21 wurden im Verlauf repositioniert, trepaniert und mit einer medikamentdsen,
rontgenopaken Einlage versorgt (Ca(OH),). Aufgrund des Verletzungsmusters ist mit einer knéchernen Ersatzresorption zu rechnen, welche in
diesem Zahnfilm besonders an 21 mesial-apikal bereits vermutet werden kann.

bis zur Arbeitslange in den Wurzelkanal
eingebracht. AnschlieBend werden der
Masterpoint und die schon eingebrach-
tenakzessorischen Points mithilfe flexibler
NiTi-Fingerspreaderan die Seite verdrangt
undderdabeientstehendeHohlraumwird
mitformkongruenten StiftenkleinererISO-
GroBe gefiillt [15,20]. Die Spreader sollten
nicht ndher als 1 mm an die Arbeitsldnge
reichen.

Wenn die akzessorischen Points
nicht mehr als circa 3 mm in den Kanal
eindringen, ist die laterale Verdichtung
abgeschlossen und der koronale Anteil
kann beim Abtrennen aller Guttaperchas-
tifte vertikal verdichtet werden. Grund-
satzlich ist eine laterale Kompaktion mit
akzessorischen Guttaperchastiften auch
nach einer maschinellen Aufbereitung im
Sinne einer Zentralstifttechnik méglich,
um Hohlrdume im koronalen Bereich bei
apikal zufriedenstellender Passung des
zum Feilensystem passenden Master-
points aufzufllen.

Schilder-Technik und
Continuous-Wave-Technik

Bei der vertikalen thermoplastischen Ob-
turation nach Schilder wird ein eingepass-
ter apikaler Masterpoint mit suffizienter
Klemmpassung im leicht mit Sealer be-
netzten Kanal wiederholt millimeterweise
bis auf circa 4 mm vor Apex abgetrennt
und kompaktiert. Auf diese Weise ent-
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steht ein vollstandiger apikalerVerschluss
(Downpack) [30].

Bei der Continuous-Wave-Technik
kann der Downpack auch in einem Schritt
bis auf seine finale Hohe eingekiirzt wer-
den [4]. Dabei wird in einer kontinuier-
lichen Bewegung mit dem standig akti-
ven Heatcarrier die geplante Tiefe des
Downpacks (ca. 4 mm vor Apex) erreicht.
Fur zehn Sekunden kiihlt der Heatcarrier
unter leichtem Druck nach apikal ab.
Letztlich wird der koronale Anteil des
Masterpoints dann durch eine circa eine
Sekunde dauernde erneute Erwarmung,
den ,Separation Burst’, abgetrennt und
anschlieBend der DownpackmitPluggern
verdichtet. Fir das Abtrennen stehen die
Heatcarrier, fir das Kompaktieren lan-
genmarkierte Plugger unterschiedlicher
GroBezurVerfiigung.Der Downpacksollte
anschlieBend mindestens visuell oder
besser rontgenologisch kontrolliert und
bei Bedarf korrigiert werden.

Im nachsten Schritt erfolgt bei der
Schilder-und bei der Continuous-Wave-
Technik der sogenannte Backfill, bei dem
im Kontaktzum Downpack erwarmte und
damit plastifizierte a-Guttapercha (Tem-
peratur ca. 60 bis 200 °C) aus einer Kanile
in das restliche Kanallumen eingebracht
und anschlieBend mit den Pluggern
kompaktiert wird. Da beim Abkiihlungs-
vorgang eine Kontraktion stattfindet,
ist das mechanische Kompaktieren der
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plastischen Guttapercha zwingend erfor-
derlich [36].

Die passende Grof3e von Heatcarrier
und Pluggern sollte idealerweise vor der
Abschlussspilung ausgewahlt werden.
Zur Ldngenmarkierung dienen Silikon-
stops.

Fazit

Weitlumige Wurzelkanalsysteme kdnnen
viele verschiedene Ursachen haben und
bei der Obturation ein Abweichen von
standardmaflig verwendeten Verfahren
notwendig machen. Am Beginn einer
erfolgreichen Therapie miissen eine aus-
fuhrliche Anamnese, eine griindliche kli-
nische Diagnostik sowie eine zwei- und in
besonders komplexen Fallen dreidimen-
sionale Rontgendiagnostik stehen. Das
Darstellen und vollstédndige ErschlieBen
der Wurzelkanalsysteme mithilfe eines
Dentalmikroskops unter erh6htem Zeit-
aufwand ist meist Grundvoraussetzung,
um vollstandig aufzubereiten und obtu-
rieren zu kdnnen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Konstantin Johannes Scholz
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11, 93053 Regensburg
konstantin.scholz@ukr.de
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Wurzelkanile mit ldnglich-ovalem Querschnitt
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr.Norbert Hofmann,
Wirzburg

Langlich ovale Wurzelkanalquerschnitte sollten nicht als
Ausnahme, sondern eher als Regel aufgefasst werden. Der Behand-
ler sollte die Ausgangsrontgenbilder auf Hinweise auf die entspre-
chende Kanalgeometrie hin auswerten. Neue Instrumente eréffnen
den Weg, auch unregelmafig geformte Kanalquerschnitte entspre-
chend ihrer Form aufzubereiten.

Die Europaische Gesellschaft fur Endo-
dontie fordert hinsichtlich der Wurzelka-
nalaufbereitung: ,Der préparierte Kanal
solltedenurspriinglichen Kanal umschlie-
Ben! [16] Aufgrund dieser Anforderung
haben viele Studien, nicht zu Unrecht, die
Erhaltung oderVeranderung der Wurzel-
kanalkrimmung durch die Kanalaufberei-
tunguntersucht,wahrend derQuerschnitt
vonWurzelkandlen weniger Aufmerksam-
keit gefunden hat.

Herkdmmliche Wurzelkanalinstru-
mente weisen runde Querschnitte mit
klar definierten Durchmessern und Koni-
zitdten auf. Der Standardisierten Technik
[21]zufolge solldie geometrisch definierte
FormderInstrumente wahrend der Aufbe-
reitung auf den Wurzelkanal Gbertragen
werden, sodass das geschaffene Lumen
durch einen formkongruenten Fillstift
ausgefillt werden kann. Durch die Ein-
fiihrungdermaschinellenWurzelkanalauf-
bereitung mithilfe von NiTi-Instrumenten
kdnnen solche geometrisch definierten
Aufbereitungsformenauch beigekrimm-
ten Wurzelkandlen zumindest anndhernd
erzieltwerden. DieWurzelkanalfiilllung mit
formkongruenten Guttaperchaspitzen
in Zentralstifttechnik erfreut sich somit
zunehmender Beliebtheit. Diese Ent-
wicklungen kdnnen den Behandler dazu
verleiten, Wurzelkanale durch die,,Brille”
der konventionellen Aufbereitungstech-
nik zu betrachten und von einem runden
Querschnitt der Kandle auszugehen. Dies
entspricht jedoch nicht der Realitat!

Haufigkeit

Wu et al. [52] bestimmten die bukkolin-
guale und die mesiodistale Ausdehnung
von Wurzelkanalen 1 bis 5 mm vom Apex
entfernt. Uber alle Zahngruppen gemit-
telt wiesen 25 Prozent der Wurzelkanale
langliche ovale Querschnitte auf (Relation
bukkolinguale zu mesiodistale Ausdeh-
nung >2) (Abb. 1 und 2). Die geringste
Haufigkeit von ovalen Kandlen wurde bei
oberen mittleren Schneidezdhnen sowie
bei Eckzahnen beobachtet. Bei den Eck-
zahnen tritt der ovale Kanalquerschnitt
moglicherweise erst im mittleren oder
koronalenWurzeldrittel auf. Auch bei obe-
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ren Pramolaren mit zwei Kanalen waren
ovale Querschnitte eher selten. Demge-
geniber wiesen obere Pramolaren mit
einem Wurzelkanal, einzelne mesiobuk-
kale oder der zweite mesiobukkale Kanal
bei oberen Molaren, einzelne mesiale
Kanale bei unteren Molaren sowie untere
Schneidezdhne haufig, das heifdt, in 50
bis 90 Prozent der Félle (5 mm vom Apex),
ovale Querschnitte auf.
EinwurzeligePramolarenwiesen1 und
2mm vom Apex ovale Querschnitte (Rela-
tion bukkolingual zu mesiodistal 1,4 bzw.
1,8), 3 bis 7 mm vom Apex langlich ovale
Querschnitte (Relation 2,2 bis2,7)und9 bis
13mmvom Apex,flache” Querschnitte auf
(Relation > 3). Die Konizitat des Kanals
war in bukkolingualer Richtung starker
ausgepragt als in mesiodistaler Richtung
(Abb. 3). Selbst 1 mm vom Apex wurden
bei Pramolaren maximal 25 Prozent der
Kanalquerschnitte als rund klassifiziert;
bei OK-Pramolaren mit einem Kanal traf
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dies sogar nur auf 6,7 Prozent der Kanal-
querschnitte zu (Abb. 4).

Rontgenologische Hinweise

Die Bildung der Wurzeln beginnt an der
Wurzeloberflache. Mit fortschreitender
Wurzelbildungziehensichdie Odontoblas-
ten nach zentral zurtick und lassen schlief3-
lich die Pulpa Ubrig. Der Querschnitt des
Wurzelkanals ergibt sich als verkleinertes
Abbild des duf3eren Umrisses der Wurzel-
oberflache (Abb.5). In runden Wurzeln
sind somit eher runde Wurzelkanale zu
erwarten, wahrend langlich ovale Wurzeln
dementsprechendovaleWurzelkanaleauf-
weisen dirften. Bei Wurzeln mit konkaven
Einziehungen sollte mit langlich ovalen
Wurzelkanélen oder einer Aufspaltung in
mehrere Wurzelkanale gerechnet werden.

Rontgentomografische Aufnahmen
erlaubenin idealer Weise die Beurteilung
des Wurzel- beziehungsweise Wurzelka-

Abb.4 Form des Wurzelkanalquerschnitts bei Pramolaren 1 mm vom
Apex; Daten aus Hecker et al. [18]

nalquerschnitts, liegen jedoch nicht rou-
tinemaBig vor und sind wegen der Strah-
lenbelastung auch nicht standardmaRig
zu fordern. Allerdings sollten Patienten

Abb.5 Zahn mit Wurzelbildung bis zum mittle-
ren Wurzeldrittel: ausgehend vom Umriss der
Wurzeloberflache ergibt sich der Querschnitt
des Wurzelkanals als verkleinertes Abbild.
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Abb.6 Rontgenbild eines extrahierten Zahns 31 (Mitte): Wurzeldoppelkontur auf der mesialen
Seite der Wurzel (rote Pfeile); die Rekonstruktion des Zahns aus dem DVT zeigt mesial eine kon-
kave Einziehung der Wurzel (links) und distal eine konvexe Wurzeloberfldche (rechts).

Il

Abb.7 Strahlengang der Rontgenstrahlen ca.in
der Mitte der Wurzel des Zahns aus Abb. 6.,
schematische Darstellung der Grauwerte

am oberen Bildrand; konvexe Wurzelkontur
(rechts): scharf begrenzter Ubergang zwischen
Wurzel und Umgebung (roter Kreis 1); im
Bereich der Wurzelkonkavitat (links): geringere
Schwdchung der Réntgenstrahlen als in der
Hauptmasse der Wurzel, abgestufter Ubergang
der Grauwerte (roter Kreis 2).

routinemdRBig befragt werden, ob zu fri-
heren Zeitpunkten bereits aus anderen
Griinden DVTs angefertigt wurden. Auch
CTs (z.B.aus HNO-Indikation) kénnen
Aufschluss zumindest Gber die Wurzel-
form geben. Das Alter dieser Aufnahmen
ist zweitrangig, da auch auf dlteren Auf-
nahmen die Wurzelform und die damalige
Kanalform beurteilt werden kénnen.
Dariiberhinaus kdnnen Zahnfilmauf-
nahmen Hinweise auf die Wurzel- bezie-
hungsweise Kanalmorphologie geben.
Abbildung 6 (Mitte) zeigt das Rontgenbild
eines extrahierten Zahns 31. Distal weist
die AuBenkontur der Wurzel eine scharfe
Begrenzung auf, wahrend auf der mesia-
len Seite zwei Konturlinien erkennbar sind
(Wurzeldoppelkontur; rote Pfeile). Die
Rekonstruktion des Zahns aus DVT-Daten
zeigt, dass dieWurzel mesial eine konkave,
distal eine konvexe Oberflache aufweist
(Abb.6 links und rechts). Abbildung 7
stelltden Durchgang derRdntgenstrahlen
etwa in der Mitte der Wurzel dar. Je nach
Lange des Weges durch die Zahnhartsub-
stanzwerden die Strahlen unterschiedlich
stark abgeschwacht und fliihren dement-

sprechend zu einem unterschiedlichen
Grauwert auf dem Réntgenbild (sche-
matische Darstellung der Grauwerte am
oberenBildrand).Im Bereich derkonvexen
Wurzelkontur kommt es zu einem scharf
begrenztenUbergangzwischenderWurzel
und derUmgebung.Demgegeniiber wer-
den im Bereich der Wurzelkonkavitat die
Rontgenstrahlen weniger abgeschwécht
alsin der Hauptmasse der Wurzel; dies ist
als abgestufter Ubergang der Grauwerte
erkennbar und zeigt sich im Rontgenbild
als Wurzeldoppelkontur.

Weitere Hinweise auf die Kanalmor-
phologie ergeben sich aus der réntgeno-
logischen Darstellung des Wurzelkanals.
Abrupte Anderungen der Breite oder
Opazitat des Wurzelkanals deuten auf
eine Aufspaltung in zwei Kanéle oder die
VereinigungzweierKanalezueinemKanal
hin (Abb.8).

Aufbereitung

Eine kreisrunde Aufbereitung von lang-
lich-ovalen Wurzelkandlen mit einem
Instrumentendurchmesser, der dem
apikalen Kanaldurchmesser angepasst
ist (Abb.9a), hinterlasst bukkal und lin-
gual nicht aufbereitet Kanalabschnitte
(sogenannte ,Finnen”) (Abb.9b). Diese
Abschnitte kénnen Reste von Pulpage-
webe (bei vitalen Fallen) oder mikrobielle
Plague (bei avitalen Fallen) enthalten
und lassen sich nur durch die Wurzelka-
nalspulung reinigen und desinfizieren.
Ausserdem konnen die bei der Kanalauf-
bereitung entstehenden Dentinspdnein
diese Finnen (oder in Querverbindungen
zwischen den Kandlen, sogenannte Isth-
men) hinein verdichtet werden. Diese
Ansammlung von Debiris ist zwar bei
Aufbereitung mit intermittierender Spu-
lung wesentlich geringer (6,9 £4,2 % des
Kanalvolumens [31]) als bei trockener
Aufbereitung (29,2 £ 14, % [32]), kann je-
doch auch durch nachfolgende Spiilung
mit einem Chelator oder durch aktivierte
Spiilung lediglich reduziert, aber nicht
vollstandig entfernt werden [14,23,31].

SelbstbeiGelingenderReinigungund
Desinfektion der Finnen werden diese
vermutlich bestenfalls durch Sealer ge-
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fullt. Unvollstandig gereinigte und/oder
gefiillte Finnen stellen jedoch vermutlich
geradezu eine Autobahn fiir den Aus-
tausch von Flissigkeit/die Penetration
von Bakterien nach apikal dar (Abb. 10).
Eine VergroBerung des Aufbereitungs-
durchmessers bis zur bukkolingualen
Kanalausdehnung im koronalen Ab-
schnitt der Wurzel (Abb. 93, gestrichelte
Linie) wird in vielen Féllen zur Perforation
der Wurzel fihren oder zumindest ihre
Stabilitat gefdhrden. Esist also in jedem
Fall eine gleichméRBige Bearbeitung der
Wurzelkanalwande zu einem langlich-
ovalenQuerschnittanzustreben (Abb.9c).

Abb.8 Rontgenbild eines extrahierten Zahns (links):
Verschwinden” bzw. abrupte /—\nderung der Opazitat des
Wurzelkanals (zwischen den roten Pfeilen), Wurzeldoppel-
kontur (blauer Pfeil); Rekonstruktion des Wurzelkanalsystems
aus DVT-Daten (Mitte); Kontrollrontgenbild in mesiodistaler

Projektion (rechts)

»Circumferential filing

Stehen nur konventionelle Wurzelkanal-
instrumente zur Verfligung, sollten diese
bewusst an allen Teilen des Kanalquer-
schnitts, insbesondere aber an der buk-
kalen und lingualen Kanalwand, entlang-
geflihrt werden, um eine Bearbeitung
moglichst des gesamten Kanalumfangs
zu erzielen. Hierbei muss vorgangig mit
Lupenbrille, OP-Mikroskop oder taktil
Uberprift werden, ob die Zugangskavitat
den gesamten Kanalquerschnitt zugang-
lich macht. Abbildung 11 zeigt einen
extrahierten Unterkieferfrontzahn, bei

wissenschaft und fortbildung

dem der stark langlich-ovale Wurzelkanal
maschinell mit einem reziprokierenden
Instrument und Spilung mit Wasser auf-
bereitet wurde. Nach Langsspaltung der
Wurzel in bukkolingualer Richtung zeigt
sich, dass trotz,circumferential filing” an
einigen Stellen unbearbeitete Kanalab-
schnittemitGewebsresteniibriggeblieben
sind (Abb. 11c und d).

Uberpriift wurde der Erfolg des cir-
cumferential filing an distalen Wurzeln
unterer Molaren mit ldnglich-ovalem
Kanal. Hier waren trotz circumferential
filing sowohl mit Handinstrumenten
(Hedstrom-Feilen bis MAF I1SO 40) als auch

a)

Q

werte Aufbereitungsform

Abb.9 a) Wurzelquerschnitt mit langlich-ovalem Kanal; Aufbereitungsdurch-
messer entsprechend dem apikalen Kanaldurchmesser (durchgezogene Linie)
bzw. der bukkolingualen Ausdehnung des Kanals koronal (gestrichelte Linie)
(Umzeichnung nach Metzger [29]); b) nicht aufbereitete Kanalabschnitte (,Finnen”)
bei Aufbereitung entsprechend dem apikalen Kanaldurchmesser; ¢) wiinschens-

Abb. 10 Beispiel aus der praklinischen Ausbildung: extrahierter Zahn

13; a, b) beachte Wurzeldoppelkonturen im Ausgangsrontgenbild und in
der Messaufnahme; c) WF in der orthoradialen Kontrollaufnahme nicht
perfekt homogen; d) ausgedehnte unterfiillte Bereiche (Finnen) in der
Kontrollaufnahme in mesiodistaler Projektion
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Abb.11 Extrahierter UK-Frontzahn mit stark langlich-ovalem Kanal in
orthoradialer und mesiodistaler Projektion (a, b); c) Langsschnitt in
bukkolingualer Richtung (Bruchpréaparat); D Dentin; WK Wurzelkanal
nach Aufbereitung (Reziproc, VDW) und Spulung mit Wasser, Schmier-

schicht auf der Wurzelkanalwand; F ,Finne” = mechanisch nicht bearbei-
teter Abschnitt mit Gewebsresten; d) Ausschnitt aus ¢)



wissenschaft und fortbildung

100%

Unbearbeitete Kanaloberfldche [%]
o

0% esamier Wurzelkanal: p<0.01
Hedstrm' ProTaper (bis F4)

.
apikales Segment {(4mm): n.s. ]
Hedstrom' ProTaper (bis F4)

circumferential filing I wie 1K' | wie 2 K.

circumferential filing [ wie 1K I wie 2 K.

}' bis MAF 40} mit zusatzlichem ci

ial filing mit Handinstr

(Hedstrém 30 und 40)

Abb.12 Anteil unbearbeiteter Kanaloberflachen an der Flache vor Aufberei-
tung (%); Umzeichnung nach Paqué et al. [30]; ,wie 1 K./ 2 K": Anwendung
der rotierenden Instrumente in der Art als ob die Wurzel einen Kanal bzw.

zwei Kanale hatte

mit rotierenden NiTi-Instrumenten (Pro-
file bis F4) hohe Anteile unbearbeiteter
Wurzelkanaloberflache zu beobachten.
Die besten Ergebnisse wurden erzielt,
wenn die rotierenden Instrumente so ver-
wendetwurden, als wiirde dieWurzel zwei
Kanale aufweisen (in diesem Fall wurde
dasInstrumentbewusstam bukkalen bzw.
lingualenKanalabschnittentlanggefihrt).
Die Unterschiede zwischen den Aufberei-
tungstechniken waren nur bei Auswer-
tung des gesamten Kanals statistisch
signifikant, wahrendim apikalen Segment
(4 mm) keine signifikanten Unterschiede
festzustellen waren (Abb. 12) [30].

Self-adjusting File

Die Self-adjusting File (SAF, ReDent NOVA)
ist das erste Instrument, das speziell fur
die Aufbereitung von Wurzelkanalen mit
unregelmaBigem Querschnitt entwickelt
wurde [27,29]. Das Instrument besteht
aus einem NiTi-Hohlzylinder von 1,5 mm
oder 2 mm Durchmesser, dessen Wande
jedoch nicht aus einer durchgehenden
Metallschicht bestehen, sondern aus zwei
schmalen, vom Schaft zur Spitze durch-
gehenden Streifen (Abb. 13a und ¢), die
durch diinne, flexible, bogenférmige
Maschen verbunden sind. Die durchge-
henden Streifen laufen zu einer Instru-
mentenspitze zusammen, die auf der
einenZylinderwandund somitexzentrisch
lokalisiert ist (Abb. 13).

Die Instrumentenspitze hat in vollstan-
dig zusammengedriicktem Zustand die
Form eines Rechtecks von 0,12x0,16 mm;
der Umfangskreis dieses Rechtecks hat
einen Durchmesser von 0,2 mm. Nach Pra-
paration eines Gleitpfads auf die GroRe 1ISO
20/.02 kann das Instrument somit bis zur
Arbeitsldangevorgeschobenwerden.Infolge
des rechteckigen Querschnitts dichtet das
Instrument nicht gegendieKanalwédndeab
und lasst Raum flir den Riickfluss der Spul-
[6sung. Die Wandstarke des Hohlzylinders
betrdgt 0,12 mm, die Oberflaichenrauigkeit
des Materials 2,8 um + 10 Prozent [19].

EinspeziellerWinkelstlickkopferzeugt
entsprechend der Drehzahl (empfohlen
sind 5000 UPM) Oszillationsbewegun-
gen parallel zur Instrumentenldngsachse
mit einem Hub von 0,4 mm. Uber eine
Rutschkupplung wird eine langsame Ro-
tation um die Instrumentenlangsachse
erzeugt, sodass das Instrument nur dann
weitergedreht wird, wenn es keinen zu
starken Wandkontakt hat. Der Anwen-
der fuhrt das Instrument in den Wurzel-
kanal ein und fiihrt langsame Auf- und
Abbewegungen im Wurzelkanal von 4 bis
5mmLangeaus.Beim Zurlickziehen dreht
sich das Instrument weiter und wird so in
einer verdnderten Stellung wieder in den
Kanal vorgeschoben, wobei das Weiter-
drehen des Instruments dem Anwender
die Riickmeldung gibt, dass er das Instru-
ment weit genug herausgezogen hat. Die
Wurzelkanalwand wird durch die Vibra-

Abb.13 ,Self-adjusting File” Grée 1,5 mm (SAF, ReDent NOVA)
a) Ansicht von lateral; b) Aufsicht; c) Ansicht von lateral; d) Aufsicht;
e) Blick in den,,Hohlzylinder”

tion der rauen Instrumentenoberflache
abgetragen. Die Aufbereitung ist nach
4 min abgeschlossen. Falls es zu Beginn
der Aufbereitung langer dauert, bis die
Arbeitslange erreicht ist, kann diese Zeit
am Ende zugegeben werden. Wenn das
Instrument beginnt, sich auch auf Arbeits-
lange kontinuierlichumdieLangsachsezu
drehen, ist eine Grof3e des aufbereiteten
Kanals erreicht, die keinen weiteren effi-
zienten Abtrag mehr ermdglicht. In gro-
Beren Kandlen kann dann eventuell das
Instrument mit dem gré3eren Durchmes-
ser (2 mm) verwendet werden. In einem
ovalen Kanal soll sich das 1,5 mm-Instru-
ment an der schmalsten Stelle auf 0,2 mm
zusammendriicken lassen und sich dabei
inderanderen Richtung auf 2,4 mm Breite
ausdehnen [27]. Bei den durchaus auftre-
tenden groferen Kanalbreiten von bis zu
4 mm (Abb.3) [17]ist durch die Expansion
der SAF alleine noch keine Bearbeitung
desgesamten Kanalumfangszuerwarten.

DerSchaftdesInstrumentsweisteinen
Schlauchanschluss auf, der die Applika-
tion von Spuillésung durch den Hohlzylin-
derwahrendderAufbereitungermaoglicht.

Zur Vorbereitung der Wurzelkanale
bietet der Hersteller einen Eingangser-
weiterer (Pre-SAF OS) und zwei Gleitpfad-
instrumente — Pre-SAF 1 (15/.02, nur bei
sehr engen Kandlen) beziehungsweise
Pre-SAF 2 (20/.04, nach Pre-SAF 1 oder
bei mittleren Kanélen; ReDent NOVA) -an.
Selbstverstandlich kann der Anwender je-



desbeliebigelnstrumentensystemnutzen,
das er auch sonst zur Praparation eines
Gleitpfads auf die erforderliche Gré3e von
ISO 20 verwendet. Erfahrungsberichte lie-
gen vor zurVerwendung rotierender NiTi-
InstrumentewiezumBeispiel MTwo (VDW)
10/.04, 15/.05, Pathfiles 13/.02, 16/.02,
19/.2 (Maillefer), Endowave MGP 10/.02,
15/.02,20/.02 (Morita) [46], ProFile 20/.04
(Maillefer) [24,42] oder Hyflex CM 20/.04
(Colténe) [22]. Nach der Aufbereitung mit
der SAF wird die Praparation einer apika-
len Box (apikale Standardisierung), zum
Beispiel mit Handinstrumenten aufstei-
gender GroRe, diskutiert, um die Anpas-
sung des Masterpoints zu erleichtern [42].

Bei der Vorbereitung sollte darauf ge-
achtet werden, dass ein ovaler Kanal auch
in seinem gesamten Umfang zuganglich
ist. Wenn in einem langlich-ovalen Kanal
bereits eine kreisrunde Aufbereitung
durchgefiihrt wurde und deshalb ,Fin-
nen” entstanden sind (Abb.9b), wird die
SAF in dieser kreisrunden Aufbereitung
verbleiben und kann die Finnen nicht
nachtraglicherweiternundreinigen.Auch
Kanale, die in der Mitte der Wurzel einen
stark langlich-ovalen Querschnitt beieher
rundem Zugang weiter koronal aufweisen
(Abb. 10d), kdnnen vermutlich mitder SAF
nicht komplett bearbeitet werden.

Die Uberpriifung, ob alle Kanal-
wandabschnitte mechanisch bearbeitet
wurden,wirdheutebevorzugtmitderTech-
nik der Mikrocomputertomografie (uCT)
durchgefiihrt. Dabei werden die Aufnah-
menvorundnachAufbereitungiiberlagert
und dieVeranderungen numerisch erfasst
und optisch dargestellt [36]. Ein Wandab-
schnitt wird jedoch nur dann als bearbei-
tet erkannt, wenn der Abtrag mindestens
sogrof3ist wie die Kantenlange der kleins-
ten erfassten Volumeneinheit (Voxel). Bei
den ersten Untersuchungen betrug die
Voxelgrof3e 34 bis 39,2 um, bei aktuellen
Untersuchungen demgegeniber 14,7 bis
21 um. Bei gleichem pCT-Datensatz flihrt
die Auswertung mit kleinerer Voxelgro3e
(20 pm) zu geringeren Anteilen an unbe-
arbeiteter Kanalwand als eine Auswer-
tung zum Beispiel mit 34 pm VoxelgréBe
[33,37]. Deshalb ist in den Abbildungen
14,15 und 18 fiir jede Studie die benutzte
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Abb.15 Anteil der nicht bearbeiteten Wurzelkanaloberfldche: Ergebnisse verschiedener Arbeitsgruppen
bei Verwendung der ,Self-adjusting File” und von Vergleichsinstrumenten [15, 25,43, 45,54].

VoxelgréRBeangegeben.Hierbeidirftesich
der Unterschied zwischen den Voxelgro-
Ben 34 bis 39,2 pm weniger auswirken als
der Unterschied zu den Auswertungen
mit <21 pm VoxelgroBRe. Bei den Resul-
taten der Arbeitsgruppe Ove A. Peters
und Frank Paqué ist kein statistischer
Vergleich zwischen dem SAF-System und
Vergleichsinstrumenten publiziert; ange-
sichts der Streuungen dirfte jedoch kein
signifikanter Unterschied zu erwarten sein
[20, 30,33, 35,38, 39].Es zeigt sich, dass bei
Aufbereitung von (anatomisch vermeint-
lich einfachen) OK-Schneidezédhnen bei

Verwendung der SAF mit Durchmesser
1,5 mm knapp 40 bis 50 Prozent Kanal-
wand unbearbeitet bleiben, wahrend
mit der SAF mit Durchmesser 2 mm diese
Werte unter 20 Prozent liegen (Abb. 14).
Eine Verldngerung der Aufbereitungszeit
von 4 auf 5 min steigert bei beiden den
Substanzabtrag und reduziert den Anteil
unbearbeiteter Kanalwand.

In weiteren Studien (Abb. 15) wurde
bei Aufbereitung ovaler Kandle in distalen
Wurzeln unterer Molaren kein Unterschied
zwischen SAF und Vergleichsinstrumen-
tenhinsichtlich des Anteils unbearbeiteter
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Abb.16 a) XP-Endo Shaper (FKG); gepunktete Linien: Tangenten an die AuBenkontur des Instru-
ments; b, ¢): XP-Endo Finisher (FKG) mit Kunststoffréhrchen zur Einstellung der Arbeitslénge

Kanaloberflache beobachtet [25,43,45],
wahrend an den mesialen Kanalen das
VergleichsinstrumentProTaperNext(Dent-
sply Sirona) sogar ein besseres Ergebnis

W02

erzielen konnte [43]. Bei Aufbereitung von
UK-Schneidezahnen mit einem ovalen Ka-
nal erzielten SAF und Reciproc R25 (VDW)
ein besseres Ergebnis als BioRace 25/.06

0.15mm  0.35mm

Abb.17 Instrumentenspitze (,Booster Tip“); Abbildungen mit freundlicher Genehmigung der Fa. FKG Dentaire SA. © FKG Dentaire SA, All rights reserved

(FKG) [54]. Eine histologische Studie, fo-
kussiert auf das apikale Drittel von UK-
Schneidezdhnen, fiihrte zu Ergebnissen
in dhnlicher GréBenordnung wie die uCT-
Analysen, und zeigte fiir das SAF-System
signifikantgeringere Anteile unbearbeite-
ter Kanalwand als das Vergleichssystem
K3 (Sybron Endo) [15].

TRUShape

TRUShape (Dentsply Tulsa Dental Spe-
cialties) ist ein Instrumentensystem, das
hierzulande nicht verfuigbar ist. Auf eine
weitere Erdrterung soll daher in diesem
Fall verzichtet werden.

XP-Endo Shaper/
XP-Endo Finisher

Die Instrumente XP-Endo Shaper und Fi-
nisher (FKG Dentaire, SA) (Abb. 16) sind
aus einer NiTi-Legierung mit Warmebe-
handlung nach Herstellung des Instru-
ments (MaxWire™) produziert [4, 55]. Bei
Raumtemperatur in martensitischem
Zustand gehen die Instrumente bis zur
Af-Temperatur (Austenit finish) von 35 C°




in die austenitische Kristallmodifikation
Uber und nehmen dabei die bei der
Herstellung vorgegebene Form an. Der
XP-Endo Shaper hat an der Spitze einen
Durchmesser von 0,3 mm und eine Koni-
zitatvon einem Prozent. Das Instrumentist
in einer Ebene plan, in der dazu senkrech-
ten Ebene schlangenférmig gebogen. Bei
voller Expansion des Instruments erreicht
die,Hullkurve” (Envelope of motion) eine
Konizitat von acht Prozent [48].

Die Instrumentenspitze (,Booster-
Tip“) ist bis 0,175 mm von der Spitze ent-
fernt rund und weist zwischen 0,15 und
0,35 mm von der Spitze sechs Schneiden
auf. Die Durchmesser an diesen beiden
Stellen betragen 0,15 beziehungsweise
0,3 mm. Im weiteren Verlauf weist das
Instrument drei Schneiden auf (Abb. 17).
Nach Herstellerempfehlung soll das In-
strumentmit800bis 1000 UPMund einem
Torque von maximal 1 Ncm betrieben
werden. Es wurde aber auch (ber einen
Einsatz bei 3000 UPM berichtet [51]. Vor
Verwendung ist zu tberpriifen, ob ein
Gleitpfad der Grof3e 15/.02 oder 10/.04
vorhanden ist [48]. Zur Prdparation die-
ses Gleitpfads kann der Anwender neben
Handinstrumenten selbstverstandlich
seine gewohnten rotierenden/reziprokie-
renden Gleitpfadinstrumente verwenden.

InengenKanalenkanndasInstrument
durch den Wandkontakt bis auf seine
Konizitat von nur einem Prozent zusam-
mengedriickt werden und passt sich so
dem Durchmesser des Kanals an. Das
Instrumentwird in langen gleichmaRigen
Ziigen im Kanal auf- und abbewegt und
sollte auch in engen Kandlen in drei bis
funfZigen die Arbeitslange erreichen. Mit
zehn weiteren Zligen soll der Kanal dann
von Konizitat zwei auf vier Prozent erwei-
tert werden [48]. Mit jeweils zehn weiteren
ZlgensolleineVergréerungderKonizitat
um zwei Prozent moglich sein. Bei Aufbe-
reitungvonmittleren UK-Schneidezéhnen
miteinem ovalen Kanal wurden bei Aufbe-
reitung nach Herstellerempfehlung (flinf
ArbeitszligebisundzehnArbeitsziigenach
Erreichen der Arbeitslange) bereits Koni-
zitaten von sechs Prozent im unteren und
mittleren Wurzeldrittel und von fiinf Pro-
zentim koronalen Drittel bei einem apika-

BZB Mai 2020

wissenschaft und fortbildung

80%

70%

50%

40% ko4 feeeeees

30%

20%

Unbearbeitete Kanaloberflidche [%)]
(MW, StdAbw bzw. Median, 25%-75% Quantil)

Vortex Blue 30/.04
XP-Endo Shaper Std
XP-Endo Shaper + 155
%P-E. Shaper + 455

%P-Endo Shaper
TRUShape

2
0
10%]| 2
i
o
>

0%

60%|-- - l ............. p€0.05 .........................

XP-Endo Shaper
iRace'R3 (30/.04)
EdgeFile X7 (30/.04

oTaper Next h:d

L. Mf

P-Efdo Shaper |
WaveDne Gold Pririary
XP-Endo Shaper

Reciproc blue R25

o
=
.
=

UK Molaren
mesiale v
am7 DeDeus et al. 2017

Pronez Morsies
et al. 2000

UK Molaren|| UK Inzisivi UK Inzisivi
mesiale v~ || 1 ovaler K. 1 ovaler K.
Poly et al. 2019 Vielozo ef al. 2020 ersloni et al 2018

VoxelgréBe: || 25-26.8um [ ] 20.65um [_] 15um [] <4pm

TRUShape XP-Endo Shaper

Abb.18 Anteil der nicht bearbeiteten Wurzelkanaloberflache: Ergebnisse verschiedener Arbeitsgrup-
pen bei Verwendung des, XP-Endo Shaper” und von Vergleichsinstrumenten [6, 11,34, 40,49,50,53]

len Durchmesser von 0,31 mm beobach-
tet; dasVergleichsinstrument (Vortex blue
30/.4) erzeugte eine durchgehende Koni-
zitat von vier Prozent und einen apikalen
Durchmesser von 0,3 mm [6]. DeDeus et
al. 2017 [11] verlangerten nach der Auf-
bereitung nach Herstellerempfehlung
die Aufbereitungszeit dreimal um jeweils
weitere 15 s und fiihrten entsprechende
Zwischenmessungen durch. Dabei war
eine Zunahme des Volumens abgetrage-
nen Dentins bei gleichzeitiger Reduktion
des Anteils unbearbeiteter Kanalwand zu
beobachten (Abb. 18). Die Konizitat der
Aufbereitung wurde in dieser Studie aller-
dings nicht bestimmt.

Durch die Schlangenlinienform rei-
nigt das Instrument die Wurzelkanalwand
moglicherweise auch in unter sich gehen-
den Wandabschnitten (Abb. 10d) oderin
durchinterneResorptionenentstandenen
Lakunen. Hierzu liegen jedoch noch keine
Studien vor.

Bei unteren mittleren Schneidezéh-
nen mit einem ovalen Kanal wurde nach
Aufbereitung mit XP-Endo Shaper ein ge-
ringerer Anteil unbearbeiteter Kanalwand
beobachtet als bei Verwendung des Ver-
gleichsinstruments(Vortexblue30/.04)[6].
IneinerReihe weiterer Studien warderUn-
terschied zuVergleichsinstrumentennicht
statistisch signifikant (Abb. 15, 18) [6, 25,
34,40,49,50,53].

Der XP-Endo Shaper ist auch in der
Lage, Wurzelfiillungen aus Guttapercha zu

entfernen. Hierbei muss am Kanaleingang
zunachst ein Zugang zur Wurzelfillung
von einigen Millimetern Tiefe geschaffen
werden (,Ankdrnen” z.B. durch ,Orifice
Shaper” oder durch erhitzte Instrumente
wie Heat-Plugger). Der XP-Endo Shaper
wird dann am Kanaleingang angesetzt,
und die Umdrehungszahl wird kontinu-
ierlich gesteigert, bis das Instrument in
die Wurzelfullung eindringt und diese
entfernt. Als maximale Drehzahl werden
6000 UPM angegeben. Anhand des Aus-
gangsrontgenbilds sollte zuvor die Lange
der Wurzelfiillung — konkreter, die Lange
desGuttaperchaanteilsderWurzelfiillung -
abgeschatzt und mit Sicherheitsmarge auf
dieLangeneinstellung des Shaper tibertra-
genwerden. Eigenen Erfahrungen zufolge
gelingtsodie Entfernung von Guttapercha
aus Wurzelkandlen sehr gut und in sehr
kurzer Zeit. In vitro entfernte der XP-Endo
Shaper mehrFillungsmaterial als Reciproc
blue R25, wobei keines der Instrumente
das gesamte Wurzelfiillungsmaterial ent-
fernen konnte [13].

Die Anpassung eines Masterpoints fuir
die anschlieBende Wurzelfiillung gelingt
leichter, wenn nach der anatomisch an-
gepassten Aufbereitung mitdem XP-Endo
Shaper der Kanal apikal auf wenigen Milli-
metern Lange standardisiert rund auf-
bereitet wird, sodass quasi eine apikale
Box entsteht, die dem Masterpoint einen
definierten Sitz verleiht. Hierzu kdnnen
Edelstahlhandinstrumente aufsteigender
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Abb.19 Zustand mehrere Monate nach Intrusionsverletzung der Zdhne 12 und 11, grof3e Lasion endodontischen Ursprungs um beide Zdhne;
a) Ausschnitt aus DVT, transversale Rekonstruktion durch Zahn 12; b) dito, fokussiert auf Zahn 11; c) Ausschnitt aus DVT, sagittale Rekonstruktion
durch Zahn 12; d) dito, fokussiert auf Zahn11; e) Rontgenmessaufnahme; f) WK Kontrolle

Abb.20 Grof3e Unterkieferzyste regio 35-43; oben: vor Behandlungsbeginn; unten: DVT ca. 1 Jahr postoperativ; Rekonstruktion der Einzelzdhne 35-43
in der sagittalen Ebene (DVT ca. 1 Jahr postoperativ)

GroRe, aber auch fiir die maschinelle Auf-
bereitung konzipierte NiTi-Instrumente
manuell — vorzugweise unter endome-
trischerKontrolle-eingesetzt werden [48].

Nach Aufbereitung des Kanals soll bei
der Spilung die Spilflissigkeit mit dem
Instrument XP-Endo Finisher aktiviert
werden. Das Instrument besteht aus dem

gleichen Material (MaxWire™), weist einen
Durchmesser von 0,25 mm und eine Koni-
zitatvon null Prozentauf. BeiKorpertempe-
raturnimmtesapikalauf 10mmLéngeeine
Sichelforman;beiRotation (empfohlen:800
bis 1000 UPM) soll die Hillkurve der Bewe-
gung einen Durchmesser von bis zu 3 mm
annehmen [48].DurchdieRotationliegtdie

Spitze immer unterschiedlichen Teilen des
Kanalumfangs an und kann so Auflagerun-
genaufderKanalwand entfernen, wie zum
Beispiel bei der vorangegangenen Aufbe-
reitung entstandene Dentinspdne (Debris),
Reste der Pulpa, Biofilm, Medikamente wie
Ca(OH),, Antibiotkamischungen oderReste
einer vorhergehenden Wurzelfiillung. Bei
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Aufzweigungen von Kanalen rutscht das
Instrumentabwechselndinden einenoder
denanderenKanal und kann dort gegebe-
nenfalls zumindest Pulpareste entfernen.
Dentin wird durch den XP-Endo Finisher
nicht abgetragen [48]. Fir Revisionsfalle
steht auch eine Instrumentenversion mit
0,3 mm Durchmesser zur Verfligung (XP-
Endo Finisher R).

In vitro entfernte der XP-Endo Shaper
mehr Keime aus dem Wurzelkanal als
eine einfache Spulung [7,8,47] und war
miteinerUltraschallaktivierungzumindest
vergleichbar[2]odersogariiberlegen(5, 7].
Beider Revision von Wurzelfiillungen blei-
ben nach Verwendung unterschiedlicher
Instrumentensystemein der Mehrzahlder
Félle Reste deralten Wurzelfuillung zurtick.
Hier entfernt der XP-Endo Finisher zusatz-
lichesFillungsmaterial[1,3,10,26,44]und
ist diesbeziiglich mizeiner ultraschallakti-
vierten Spilung zumindest vergleichbar
[9] oder dieser sogar Uiberlegen [12].

Klinische Beispiele

Abbildung 19 dokumentiert die Vorbe-
handlung einer grof3en Lasion endodon-
tischen Ursprungs. Mehrere Monate nach
einer Intrusionsverletzung der Zdhne 12

und 11 zeigte sich eine groRe Lasion endo-
dontischen Ursprungs (Abb. 19a und b),
derenAusdehnungimDVTerkennbarwird
(Abb. 19cundd).Nach der Messaufnahme
wurde der Zugang bisaufden Umfang des
Kanaleingangs erweitert (Abb. 19e undf).

Die Wurzelkandle wurden ausschlief3-
lich mit dem Instrument XP-Endo Shaper
aufbereitet und unter Verwendung des
Instruments XP-Endo Finisher sowie der
Saugspuilung (EndoVac, Sybron Kerr) und
NaOCl 2,5 Prozent gereinigt und desinfi-
ziert. Die Wurzelkanalfillung erfolgte
mit einem hydraulischen Silikatzement
(BC Sealer) und Guttaperchaspitzen (BC
Points). Die Breite der Wurzelfiillungen
dokumentiert die Anpassung des Aufbe-
reitungsinstruments an die unterschied-
lichen Wurzelkandle.

Im Anschluss wurde in der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer-und Plastische
Gesichtschirurgie der Universitat Wiirz-
burg die Zystektomie durchgefiihrt und
der Knochendefekt durch Beckenkamm-
spongiosa aufgefiillt.

Abbildung 20 (oben) zeigt eine grof3e
Zysteim Unterkieferim Bereich der Zdhne
35 bis 43. Die genannten Zdhne wurden
wie vorgehend dargestellt aufbereitet,
gereinigt, desinfiziert und gefuillt.

wissenschaft und fortbildung

Aus ZeitgrindenwarderAbschlussder

orthogradenBehandlungdesZahns 44vor
Zystektomie nichtmoglich; wegendeslan-
genAnfahrtswegeslieBderPatientwie WKF
an44 spater beim Hauszahnarzt durchfiih-
ren. Auf Basis der Kontrollaufnahme zei-
gen die Rekonstruktionen der behandel-
ten Zdhnein der sagittalen Ebene (Abb. 20
unten) die der urspriinglichen Anatomie
entsprechenden Aufbereitungen. Insbe-
sondere an den Zahnen 33 und 43 ist die
Erhaltung der unter sich gehenden ,Fin-
nen” ohne Erweiterung bis nach koronal
erkennbar.
Danksagung: Frau Prof.Dr.Marianne
Federlin, Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie, Universitatsklinikum
Regensburg, danke ich fiir ihre Hilfe bei
der Anfertigung der FESEM-Aufnahmen
(Abb.11c und d).
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Priv.-Doz. Dr. med. dent. Norbert Hofmann
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Universitatsklinikum Wirzburg
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Wann und wie zeigt sich der Erfolg nach
endodontischer Therapie?

Ein Beitrag von Dr. Ralf Krug und Sebastian Reich,
Wirzburg

Endodontische MaBnahmen sind in der zahnarztlichen Praxis
unverzichtbare Behandlungsoptionen, um in der Regel betracht-
lich vorgeschadigte Zahne erhalten zu konnen. Haufiger Aus-
gangspunkt ist ein mikrobiell besiedeltes Pulpagewebe. Uber eine
infizierte Pulpanekrose kénnen im Verlauf weitere Entziindungs-
prozesse im Parodont und angrenzenden Knochen verursacht und
unterhalten werden. Diese gilt es mittels effektiver Wurzelkanal-
behandlung zu beseitigen. Jede endodontische Behandlung gilt
als ein Versuch, nach eingehender Beurteilung ihres zu erwarten-
den Erfolgs und der Restaurationsfahigkeit der Zahnkrone derart
betroffene Zdahne zu erhalten. Es soll sowohl die Entwicklung von
sogenannten Lasionen endodontischen Ursprungs verhindert als
auch die Heilung bereits bestehender Lasionen vermittelt wer-
den. Der vorliegende Artikel benennt und bewertet klinisch und
rontgenologisch relevante Aspekte, deren Kenntnis zur korrekten
Beurteilung von Verlauf und Heilung einer apikalen Parodontitis
hilfreich sind. Besondere Beriicksichtigung findet hierbei der
Nutzen von Einzelzahnfilmen und aktueller dreidimensionaler

rontgenologischer Bildgebung (digitale Volumentomografie, DVT).

Mafinahmen vor und wahrend
endodontischer Behandlung

Priméare und sekunddre Zugangskavitat
Ist die Wurzelkanalbehandlung bei einer
apikalen Parodontitis indiziert, muss
mithilfe der Trepanation ein geeigneter
Zugang zum endodontischen System
geschaffen werden. Hierfir wird eine
primére Zugangskavitat charakteristisch
fur jeden Zahntyp angelegt. Sie orien-
tiert sich an der rdaumlichen Ausdehnung
der Pulpakammer sowie der Anzahl und
Anordnung ihrer Wurzelkanaleingange.
Bei Frontzdhnen kann es gegebenenfalls
notwendig sein, flr die palatinal bezie-
hungsweise lingual gelegene Trepana-
tionsoffnung sogar die Schneidekante fir
einen ausreichend geradlinigen Zugang
miteinzubeziehen; dies gilt insbeson-
dere fir Z&dhne mit obliteriertem bezie-
hungsweise kalzifiziertem Wurzelkanal-
lumen [1]. Primdre Zugangskavitaten
missen stets sekunddr angepasst wer-
den. Dies dient dazu, Dentintiberhdnge,
Tertidrdentinareale oder beispielsweise
kalzifizierte Dentikel zu entfernen, um
schlieBlich die vorhandenen Wurzel-
kanaleingdnge systematisch auffinden
zu kénnen. Es wurden von Krasner und
Rankow sehr hilfreiche Empfehlungenzur
Lage der Pulpakammer und der Wurzel-
kanaleingdngeanhandstetsanwendbarer
rdumlich-anatomischer Regeln gegeben
[2,3]. Mithilfe des korrekt dimensionier-
ten endodontischen Zugangs lassen sich
sowohl Zahnhartsubstanz schonende
Trepanationen durchfiihren als auch
potenziell infizierte Pulpahornareale
entfernen. Durch ausreichende koronale
Erweiterungundden Abtragdesiiberhan-
genden (bei mehrwurzligen Zahnen fur-
kationsfernen) radikuldren Dentins ldsst
sich ein mdglichst geradliniger Zugang
zum Wurzelkanal erzielen und anhand
der Achse eines eingesetzten Wurzel-
kanalinstrumentseinfach Gberpriifen. Der
Zeitaufwandflr die koronale Erweiterung
(insbesondere bei mesiobukkalen Orifi-
zien der Molaren) kann oftmals erheblich
sein,wennderapikale Anteillanger,enger
und stark gekrimmter Wurzelkanéle zu
erschlieBen ist.

BZB Mai 2020




Suffiziente Restauration und Kofferdam
Es ist bekannt, dass vor jeder endodon-
tischen Behandlung insuffiziente Restau-
rationen mit karidsen Arealen, die wie bei
ausgedehnter (Sekundar-)Karies eine offen-
sichtlicheVerbindungzumendodontischen
System besitzen, entfernt werden miissen.
Aufbaufillungen aus Komposit mit adha-
sivem Schmelz-Dentin-Verbund geltenin
dermodernen Zahnheilkundeals Standard,
speicheldichteRestaurationenwahrendder
endodontischen Therapie zu garantieren.
Anschlieflend folgt im Sinne eines asep-
tischen Konzepts mit dem Ziel, den Zutritt
vonMikroorganismenzuverhindern,dieAn-
wendung des in der Endodontie unerlass-
lichen Kofferdams. Er wird in der Regel erst
nach der Trepanation und in komplexen
Féllen zur Vermeidung von Perforationen
sogar teilweise erst nach dem Auffinden
derWurzelkandle gelegt. Des Weiteren er-
laubt erein hohes MaR an Arbeitssicherheit
und stellt einen Aspirationsschutz dar. Er
erlaubt zudem den kontrollierten Einsatz
von Natriumhypochlorit mit kontinuier-
licher Desinfektion von Pulpakammer und
endodontischem System noch vor der ers-
ten Handhabung eines Wurzelkanalinstru-
ments. Der Einsatz von Kofferdam reduziert
das Risiko einer Reinfektion durch den Zu-
tritt von Speichel erheblich und kann somit
die Misserfolgsrate der eigenen endodon-
tischen Behandlung senken.

Die chemo-mechanische Praparation

Es erscheint als sehr forderlich, Natrium-
hypochlorit (die anerkannte Standard-
desinfektionslosung in der Endodontie)
mdglichst friihzeitig als effektiv antibakte-
riell und gewebsaufldsend wirkende Spdil-
I6sung in die Pulpakammer einzubringen.
So kann bereits mit Beginn der Wurzel-
kanalinstrumentierung von ihren Effekten
durch eine permanent,geflutete Kavitat”
profitiert werden. Besondere Beachtung
soll eine ausreichende Kontaktzeit zwi-
schen Spillésung und dem bakteriellen
Biofilm finden, die anhand von In-vitro-
Studien beispielsweise auf ein Minimum
von etwa 30 MinutenfiirNatriumhypochlo-
rit in den empfohlenen Konzentrationen
von 0,5 bis 5,25 Prozent geschatzt wird [4].
Chlorhexidin-Spiilungen (zumeistzweipro-
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zentige) sollten eine dhnliche Kontaktzeit
erreichen. Sie besitzen zwar eine sehr gute
antibakterielle, aber keine gewebsauflo-
sende Wirkung, und werden daher vor al-
lembeiRevisionsbehandlungenverwendet.
Die Desinfektion des endodontischen
Systems gelingt idealerweise aus einer
Kombination von mechanischen und che-
mischen Methoden. Heutzutage kommen
in einer Vielzahl von Féllen, insbesondere
bei Primarbehandlungen, maschinell ro-
tierende Nickel-Titan-Instrumente zum
Einsatz, die unter anderem zu einer er-
heblichen Vereinfachung der Aufberei-
tung und zu kiirzeren Bearbeitungszeiten
gefiihrt haben. Gegebenenfalls muss bei
weiten Wurzelkanallumina oder im Fall
von Wurzelkanalrevisionen die mecha-
nische Praparation des endodontischen
Systems noch gezielt durch Handinstru-
mente erganzt werden. Daten in der Lite-
ratur deuten darauf hin, dass die alleinige
mechanische Praparation eben nicht in
ausreichendem Mal3e die Heilung einer
apikalen Parodontitis ermdglichen kann
[5,6]. Daher kommt der intensiven Desin-
fektionmikrobiell besiedelter Dentinareale
und ihrer Tubuli mithilfe von Spullésun-
gen eine hohe Bedeutung zu. Chemisch
wirksame MaBnahmen missen wahrend
und nach der mechanischen Praparation
sowie nochmals unmittelbar vor der
Wurzelkanalfiillung erfolgen. Zu beachten
sind eine ausreichende Einwirkzeit (min-
destens 30 Minuten), gentigend Volumen
(mindestens 5 ml proWurzelkanal)und der
regelmafBige AustauschderSpulflussigkeit,
optionalunterstltztdurchihre Aktivierung,
bis hin zum moglichen Einsatz eines sys-
tematischen Spulprotokolls (z.B. ergdnzt
durch EDTA). Diese MaBnahmen gelten
im Rahmen einer chemomechanischen
Praparation als duBerst wichtig, um die
Wahrscheinlichkeit fiir die Heilung einer
apikalen Lasion wesentlich zu erhéhen.

Verlauf und Besonderheiten

Klinische Beurteilung endodontisch
behandelter Zdhne

Symptomlose Verlaufe nach endodon-
tischer Behandlung sollten die Regel sein.
Postoperative Schmerzen kdnnen als Folge

wissenschaft und fortbildung

von Revisionsbehandlungen mit unzurei-
chender ErschlieBung der Wurzelkanale
in der ersten Sitzung und nach Extrusion
von mikrobiell besiedeltem Debris Gber
das apikale Foramen hinaus in die Ldsion
endodontischen Ursprungs auftreten. Bei
den Beschwerden handelt es sich zumeist
um fur wenige Tage anhaltende dezent
pochende Dauerschmerzen ohne jegliche
erhdhte Zahnmobilitdt oder nachweisbare
okklusaleVorkontakte. Akute postoperative
Belastungsempfindlichkeiten (auch beivor-
heriger Symptomlosigkeit) bis hin zu pl6tz-
lich erhéhter Zahnlockerung kénnen nach
eingehender Okklusionskontrolle vermie-
den werden und sollten daher gemeinhin
als selten gelten. Persistiert unmittelbar
nach der Wurzelkanalfiillung fiir mehrere
Tage das Gefiihl, dass sich der behandelte
Zahn zunehmend verlangert anfiihlt oder
zeigen sich die Symptome einer Abszedie-
rung, ist dies oftmals auf technische Fehler
in Zusammenhang mit einer unzureichen-
den chemomechanischen Praparation zu-
riickzufiihren. Dabei liegt in der Regel eine
Lasion endodontischen Ursprungs mit infi-
ziertenradikuldren Dentinbereichenvor.Als
Beispiele fiir hdufige technische Fehler gel-
teniatrogene Erweiterung oderTransporta-
tion des apikalen Foramens sowie eine Per-
foration, diedieaddquate Instrumentierung
(in diesem Fall mithilfe manuell vorgeboge-
ner Handfeilen) des urspriinglichen Wurzel-
kanalanteils erschweren. Es kann folglich
ein akutes Flare-up auftreten, sodass die
erst kirzlich erfolgte Wurzelkanalfiillung
maoglicherweise entfernt werden muss
(Abb.1 und 2). Die klinische Symptomlo-
sigkeit (die mitunter auch erst wenige Tage
spater eintritt) ist selbstverstandlich ein Ziel
einer jeden endodontischen Behandlung,
erlaubt jedoch noch keine sicheren Riick-
schliisse auf eine erfolgreiche endodon-
tische Therapie. Der Erfolg muss erst durch
rontgenlogische Verlaufskontrollen tGber
einen mehrjahrigen Zeitraum verifiziert
werden (Abb. 3 bis 6).

Klinisch zu beurteilende postendo-

dontische Parameter

- Zeitpunkt der endodontische Therapie

- Art und Dauer der Beschwerden seit
erfolgter Therapie
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Abb.1

Technisch fehlerhafte Wurzelkanalfiillung an
Zahn 45 mit Stufenbildung im apikalen Drittel
(sog. elbow) und Verlust der Arbeitslange. Es
traten innerhalb von zwei Tagen progrediente
massive Belastungsschmerzen auf, die erst
mit Entfernung der Wurzelkanalfiillung unter
Pus-Abfluss gelindert werden konnten.

Abb.2

Masterpoint-Aufnahme nach erfolgreicher
apikaler Wurzelkanalpraparation mit
vorgebogenen Handinstrumenten

- Aufbissmdoglichkeit/Belastbarkeit
durch den Patienten

- Perkussion

- Palpation (u.a. bidigital)

+ Zahnlockerung

- Sondierungstiefen

- Fistelung

Rontgenologische Beurteilung
endodontisch behandelter Zdhne
Mithilfe von Einzelzahnfilmen kénnen
Neubildungen oder Veranderungen peri-
apikalerundinterradikuldrer Lasionen gut
erkanntundinihremVerlaufbeurteilt wer-
den. Die hohe Ortsauflésung bei geringer
Storanfalligkeit — wie einer Unschérfe, ver-
ursacht durch eine Bewegung - sind be-
kannt. Sechs und zwolf Monate nach der
endodontischen Behandlung an einem
Zahn mit praoperativer Lasion sind meist
erst nur initiale Tendenzen einer Reossi-
fikation erkennbar. Vollstandige Hei-
lungsprozesse kdnnen mehrere Jahre in
Anspruch nehmen.GemaB Richtlinien der

European Society of Endodontology (ESE)
werden fiir wurzelkanalgefiillte Zdhne
regelmafige Kontrollen Giber mindestens
vier Jahre empfohlen. Da das Réntgen-
bild stets einen aktuellen, gegebenenfalls
pathologischen Zustand im Verlauf seines
dynamischen Prozesses von Stagnation,
Pro- oder Regression erfasst, empfiehlt es
sich, altere (u.a.alioloco angefertigte) Auf-
nahmen mit der aktuellen zu vergleichen.

Rontgenologisch zu beurteilende

postendodontische Parameter

- Intakter gleichmaRiger Parodontal-
spalt an allen Wurzelkonturen

- Vorhandensein apikaler und interradi-
kuldrer Osteolysen als Zeichen einer
Lasion endodontischen Ursprungs

- Zustand des marginalen und periradi-
kuldren Knochens

- Qualitat der koronalen Restauration

Es stellt sich der/dem Behandler/in
immer wieder die Frage, wann mit einer

Abb.3

Abb.4

Abb.5

vollstdndigen Heilung zu rechnen ist. Dies
hangt mitunter von der Grof3e der peri-
apikalen Lasion und dem Bildgebungs-
verfahren ab. So konnten beispielsweise
in einer Studie 95 von 126 Zdhnen mit
chronischer apikaler Parodontitis anhand
von Einzelzahnfilmen zu 85 Prozent be-
reits nach zwei Jahren als geheilt beurteilt
werden. Weitere Kontrollen nach drei be-
ziehungsweise vier Jahren erhdhten den
Anteil geheilter Zéhne um zwolf Prozent
beziehungsweise nur noch um drei Pro-
zent.Beiwurzelkanalbehandelten Zdhnen
ohneprdoperative Lasionendodontischen
Ursprungszeigtesich die Bildung einerapi-
kalen Lasion zu 76 Prozent nach einemund
zu 90 Prozent nach zwei Jahren [7]. Auch
wenn ein Kontrollzeitraum von bis zu vier
Jahren nach endodontischer Therapie fiir
dieBestimmungvonErfolgoderMisserfolg
einer Wurzelkanalbehandlung zur Verfu-
gung steht, erscheint es sinnvoll moglichst
anhand der Zwei-Jahres-Kontrolle mithilfe
des Einzelzahnfilms zu entscheiden, ob
einetherapeutische Intervention (z.B.eine
Wurzelkanalrevision) eventuell notwendig
ist. Hierzu sollte ausreichend gepriift wer-
den,obsichrontgenologisch Anzeichenfiir
technische Fehler wie eine Veranderung
des origindren Wurzelkanalverlaufs, eine
Instrumentenfraktur oder Perforation er-
kennen lassen (Abb. 7 bis 11).
Zahlreiche Studien bescheinigen der
dreidimensionalen Bildgebung mittels
digitaler Volumentomografie (DVT) eine
héhere Genauigkeit apikale Lasionen im
Vergleich zu Einzelzahnfilmen zu detektie-
ren [8]. Die diagnostische Genauigkeit er-

Erneute Wurzelkanalfiillung mit deutlicher Extrusion von Sealer in
die Lasion endodontischen Ursprungs. Uberfiillung und Extrusion
von Fremdmaterialien sind zu vermeiden. Im Gegensatz zum
Einzelzahnfilm erscheinen Sealerextrusionen im DVT hadufig
Uberdimensioniert und sehr radioopak.

Kontrolle nach 2,5 Jahren mit nahezu vollstandiger Reossifikation
der apikalen Lasion an Zahn 45

Kontrolle nach 7,5 Jahren mit kontinuierlich verlaufendem
Parodontalspalt als Zeichen einer vollstandigen Heilung und dem
Verbleib eines geringfligigen (nicht interventionsbedirftigen)
Anteils des Uberfillten Materials
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Abb.6 Reizfreie Schleimhaute am endodontisch behandelten Zahn 45

reichte hierzu Werte von 92 Prozent fiir das
DVTund78ProzentfiirdenZahnfilm[9].Im
Gegensatz zur duBerst hilfreichen Anwen-
dung des DVTs in der dentalen Trauma-
tologie gibt es fiir sie in der Diagnostik
periradikuldrer Lasionen gemaf der mo-
mentan verfligbaren Literatur bisher keine

BZB Mai 2020

rechtfertigende Indikation [8]. Einzig im
Zusammenhang mit der Planung und
Einschatzung problembehafteter Spezial-
behandlungen(Perforationsdeckung,Frag-
mententfernungoderWurzelkanalrevision
beifraglicherPrognose) kdnntenkleinvolu-
mige DVT-Aufnahmen (z.B. 4 x 4 cm Field-

wissenschaft und fortbildung

of-view) maoglicherweise einen informati-
ven Mehrwert liefern. Es ist sehr sinnvoll,
den Patienten nach bereits angefertigten
friheren DVT-Aufnahmen zu fragen und
diese erganzend in die Beurteilung eines
endodontischen Eingriffs mit Fokus auf
dieWurzelanatomie und das AusmaB einer
vermeintlichen Lasion miteinzubeziehen.

Prinzipiell kdnnen sich Lasionen endo-
dontischen Ursprungs aufgrund ihrer ver-
schiedenen Auspragungen unterschied-
lich réntgenologisch darstellen. Hierbei
beeinflussen die abzubildende Anatomie,
die Art des Gewebes sowie technische
Bedingungen die Bildgebung. Beispiels-
weise verursacht im Unterkiefer der hohe
Kortikalisanteil, der die Spongiosa umgibt,
den Effekt, dass radioluzente Lasionen hier
wesentlich spéter detektiert werden als
vergleichbare Lasionen im Oberkiefer mit
einer typischerweise diinneren Kortikalis
(Abb. 12 bis 16). Zumal auf die Spongiosa
begrenzte Lasionen mittelszweidimensio-
naler Bildgebung oftmals tiberhaupt nicht
ausreichend dargestellt werden kénnen.
Neben einer der anatomischen Variabilitat
geschuldetenindividuellen Kortikalisdicke
sind radioluzente Areale auf dem Einzel-

Abb.7

Unvollstandige endodontische Behandlung
an Zahn 36 mit Anzeichen eines horizontalen
Knochenabbaus mit Furkationsgrad Ill, einer
interradikularen Perforation und periapikaler
Radioluzenz an beiden Wurzelspitzen

Abb.8
Suppuration auf Sondierung an Zahn 36

Abb.9

Réntgenmessaufnahme nach dem Auffinden
der Wurzelkanéle und Perforationsdeckung
am Kavitdtenboden

Abb.10

Die Perforationsareale wurden erst mit

einer diinnen Schicht Cavit als temporéares
Widerlager zur furkalen Schleimhaut und
anschlieend dentin-adhasiv mit flieBfahigem
Komposit verschlossen. Die in die Wurzel-
kanaleingange (mesiobukkal, mesiolingual)
eingebrachten Guttaperchastifte konnten

das Wiederauffinden der Wurzelkanale
sicherstellen.

Abb.11

Endodontische Behandlung unter Kofferdam
mit Aufbaufiillung und Kontrolle eines dichten
Perforationsverschlusses
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Abb.15 Reizfreie Schleimh&dute am endodontisch behandelten und inzwischen mit einer Keramik-Teil-
krone restaurierten Zahn 36

zahnfilm erst ab einem Mineralverlust von
mindestens 30 Prozent zu erkennen. Als
raumlich-anatomische Besonderheiten,
die die Anwendung des Zahnfilms er-
schweren, gelten ein sehr gewdlbter Gau-
men oder eine hoch ansetzende Mundbo-
denmuskulatur. Die optimale Umsetzung
der Paralleltechnik erscheint hier limitiert.

Schlussfolgerungen

Trotz moglicher patientenindividueller
Widrigkeiten sollte bei endodontischen
Fragestellungen aller Art stets ein Einzel-
zahnfilm vorliegen. Er gilt hier aufgrund
seiner hohen Ortsauflésung immer noch
als unverzichtbares Standardbildge-
bungsverfahren und ermoglicht mithilfe
von standardisierten Haltern projektions-

dhnliche Verlaufskontrollen fiir die Beur-
teilung von Heilungsprozessen. Auch in
Zeiten dreidimensionaler Bildgebung
bietet eine zusatzliche exzentrische Ein-
zelzahn-Aufnahme eine sehr gute Alter-
native, den Spielraum der konventionel-
len Bildgebung fiir einen diagnostischen
MehrwertinderEndodontieauszunutzen.
ZahlreicheFaktorenkénnendenHeilungs-
verlauf nach endodontischer Behandlung
beeinflussen. Trotz anfanglicher Regres-
sion einer Lasion endodontischen Ur-
sprungs innerhalb des ersten Jahres nach
Therapie kann sich im weiteren Verlauf
dennoch ein Misserfolg einstellen. Insbe-
sondere bei komplexen endodontischen
Behandlungen (z.B. der orthograden Re-
vision mit erheblichen Verdanderungen
des urspriinglichen Wurzelkanalverlaufs

Abb.12
Sandgestrahlte Kavitat nach Obturation
der Wurzelkanale

Abb.13

Eingebrachte Wurzelkanalfiillung und
Kompositfillung als koronale Restau-
ration

Abb.14

Kontrolle nach 1,5 Jahren mit Zeichen
einer reossifizierten Kortikalis und
Verdacht auf intakten Parodontalspalt

Abb.16 Kontrolle nach 3,5 Jahren mit
vorhandener Lasion endodontischen
Ursprungs an der mesialen Wurzelspitze
als Zeichen eines endodontischen Miss-
erfolgs, vermutlich als langfristige Folge
einer Randundichtigkeit am furkalen
Perforationsverschluss

oder der Therapie von Perforationen)
muss mit einer ungunstigeren Prognose
als bei Primarbehandlungen gerechnet
werden. Wiederholte rontgenologische
Kontrollen tber einen Mindestzeitraum
vonvier Jahren erscheinen hierbesonders
empfehlenswert.

Korrespondenzadresse:

Dr. Ralf Krug

Poliklinik fir Zahnerhaltung & Parodontologie
Universitatsklinikum Wirzburg

Pleicherwall 2,97070 Wiirzburg, krug_r@ukw.de
und

Privatpraxis fur Zahnheilkunde

Prof. Fickl & Dr.Krug

Konigswarterstra3e 20, 90762 Firth
krug@fickl-krug.de

Literatur bei den Verfassern
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Aktuell im Shop der BLZK

Unterstlitzung fiir das Zahnarzt-Patienten-Gesprach

Das Aktionspaket Der neue
mit drei Broschtiren zahnarztliche
Kinderpass
R ;™ N
Rayeriacha Rayerscha. Boyariacics
s e mm
Zahntrauma - Was tun?
Zahnérztlicher Kinderpass
7S
Hiermit bestelle ich verbindlich:
Menge
Paket (Zahntrauma + Mundgeruch + Kieferorthopadie) 20,-€ | Paketa 150 Stiick (je 50)
Zahntrauma 10,-€ | Paketa 25 Stlick
Mundgeruch 10,-€ | Paketa 25 Stiick
Kieferorthopadie 10-€ | Paketa 25 Stiick
Zahnarztlicher Kinderpass 10,- € Paket a 20 Sttick
Per Post an:

Vorname, Name

StraBe

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift, Praxisstempel

Bayerische Landeszahnarztekammer
Kaufméannischer Geschéftsbereich

FloBergasse 1
81369 Miinchen

Per Fax an: 089 230211-196

Sie erhalten den zahnarztlichen Kinderpass zum Selbstkostenpreis. Die Aktions-
preise fiir das Broschiirenpaket und die einzelnen Broschiiren sind ein zeitlich
begrenztesvergtinstigtesAngebot.DieMehrwertsteuerundVersandkostensindbei
denausgewiesenenPreiseninklusive.DieangegebenenStiickzahlenverstehensich
als Mindestbestellmenge. Der Versand erfolgt gegen Rechnung. Bitte beachten Sie
diegultigen AGBsaufshop.blzk.de.DortkénnenSiedenzahnérztlichenKinderpass,
das Broschurenpaket und die einzelnen Broschiiren auch online bestellen.
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Beitrage in der Rubrik Markt und Innovatio-

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

Liquiditatssicherung in der Krise

Das Abrechnungszentrum als verlasslicher Partner

Die Corona-Krise stellt Menschen

und Unternehmen vor ungeahnte
Herausforderungen. Neben der Angst
um Familie, Freunde und die eigene
Gesundheit kommt es zunehmend zu
wirtschaftlichen Sorgen. Auch an vie-
len bayerischen Zahnarztpraxen geht
die Situation nicht spurlos vortber:
Patienten bleiben fern, Behandlungen
verschieben sich, Miet- und Perso-
nalkosten laufen weiter. Jetzt gilt

es, finanzielle Ausflle so gering wie
mdglich zu halten, Liquiditdt geht klar
vor Rentabilitat.

Die Situation ist herausfordernd: Einerseits
verschieben Patienten Routinetermineaus
AngstvorAnsteckungoderverlegendiege-
plantenEingriffe. AndererseitsverfligenPa-
tienten, die schon vor der Krise behandelt
wurden, in Zeiten von Kurzarbeit und dro-
hendem Arbeitsplatzverlust zunehmend
nicht mehr Giber ausreichend finanzielle
Mittel, ihre Rechnung fristgerecht zu be-
gleichen. Dies fiihrt in Zahnarztpraxen
schnell zu Liquiditatsengpassen. Durch
ein professionelles Abrechnungszentrum
kénnen Zahnarzte ihre Liquiditat sichern.

Taggleiche Auszahlung fir
Praxen

Beivielenzahnarztlichen Leistungen tiber-
nehmen die Kostentrager nur einen Teil
der Gesamtsumme, sodass der Eigenan-
teil schnell erheblich werden kann.In der
aktuell wirtschaftlichangespannten Situa-
tion geraten Patienten hdufig in Zahlungs-
schwierigkeiten.MithilfevonAbrechnungs-
zentren, wie zum Beispiel der ABZ-ZR,
kdnnen Praxen ihren Patienten attraktive
Ratenzahlungsangebotemachen,dienicht
zulastendereigenenLiquiditatgehen.Da-
bei Gibernimmt das Abrechnungszentrum
die Forderungin voller Hohe und zahltam

Teilzahlungsmaoglichkeiten fir Ihre Patienten

selben Tag an die Praxis aus. Der Patient
kann eine flexible Ratenzahlung mit dem
Abrechnungszentrumvereinbaren,diesich
nach seinen individuellen Bedurfnissen
richtet.Liegtdie Laufzeit untersechs Mona-
tenistdies sogar meistenszinsfreimaoglich.
Auf diese Weise ist allen Beteiligten schnell
und unbdirokratisch geholfen.

Schutz vor Zahlungsausféllen
und Forderungsmanagement

Treten Forderungsausfalle auf, wird es hdu-
fig schwierig: Schon im Regelfall vergehen
oft sechs bis acht Wochen, bevor eine Pa-
tientenrechnung beglichenwird. Kommen
Mahnwesen odergar Anwaltskosten hinzu,
steigt die Belastung noch einmal deutlich.
Das Abrechnungszentrum kann auch in
diesen Fallen splrbar entlasten und die
Liquiditat der Praxis schiitzen. Durch echte
Sofortauszahlung am gleichen Tag der
Einreichung und hundertprozentigen For-
derungsausfallschutz Gbernimmt das Ab-
rechnungszentrum das unternehmerische
Risikofiir den Praxisinhaber und springt bei
Erstattungsschwierigkeiten ein.Dafiirmuss

der Zahnarzt nur eine Ankaufsanfrage an
sein Abrechnungszentrum stellen. Dieses
priift denVorgang schnell und unkompli-
ziert und kauft die Forderung in der Regel
an. Das Abrechnungszentrum tbernimmt
zudem das gesamte Mahnwesen. Im Ubri-
gen geht dies auch schon im Vorfeld, bei
Therapieplanen, die sehr kostenintensiv
sind, und wenn sich der Zahnarzt bereits
vorBehandlungsbeginnabsichernmdchte.
Einige wenige Abrechnungszentren
bieten auch an, die Kassenanteile KCH/ZE
vorzufinanzieren. Diese Mdglichkeit sollte
man in der jetzigen Zeit auf jeden Fall nut-
zen,umdie Liquiditat der Praxis zu sichern.
GegendieallgemeineVerunsicherung
lasst sich aktuell wenig ausrichten, aber
Zahlungszielverlangerung, Teilzahlungs-
mdglichkeiten, kulantes Mahnwesen fir
Ihre Patienten und Ausfallschutz schaffen
neuen Spielraum fiir Zahnarzt und Patient
in der zahnérztlichen Versorgung.
Informationenzum Leistungsspektrum
der ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum fir
Bayern GmbH erhalten Sie unter www.abz-
zrde odertelefonisch beiTassilo Richter, Ge-
schéftsfiihrer ABZ-ZR, Tel. 08142-6520-888.
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eazf Tipp

~Tag der Akademie”:
Update Fillungstherapie — Rekonstruktion
von Form und Funktion

Kurstermin:
Samstag, 20.Juni 2020, 9.30-16.30 Uhr
Samstag, 17.Oktober 2020, 9.30-16.30 Uhr

Kursort:
Minchen, Nurnberg

Dozenten:
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer

Kursgebiihr:
225 Euro

Kursnummer:
69268

Fortbildungspunkte: 7

/-

eazf

Biomechanische Basis der modernen
Funktionslehre sind die geometrischen
Gesetzmaligkeiten derKauflachenokklusion
und ihre Wechselwirkung mit der Kieferge-
lenksmechanik. Form und damit Funktion
natirlicherZdhne beeinflussenimWachstum
diemorphologische Auspragung der Gelenk-
strukturen. Somit konnen die Kiefergelenke
letztendlich als das distalste Okklusionspaar
charakterisiert werden. Unter physiolo-
gischen Bedingungen ist die maximale
Interkuspidation der Zdhne von Ober- und
Unterkiefer identisch mit der Nullposition
der Kiefergelenke.

Jede direkte oder indirekte Fiillungstherapie
ist—unabhangigvomverwendeten Material -
ein Eingriff in diese Ablaufe. Deshalb ist die
genaue Kenntnis und Beachtung von Form
undFunktion natirlicherZahneeinewichtige
restaurative Voraussetzung zur Vermeidung
von Funktionsstorungen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer

Nattrliche Zahne sind aufgrund ihrer Rezep-
toren auch Tastorgane, die das zentrale Ner-
vensystem mit sensorischen Informationen
versorgen. Die Taktilitat dieser Rezeptoren
liegt in einem Bereich von ca 10 bis 20 Mikro-
metern, was in etwa einer Haaresdicke
entspricht. Fillungen missen daher mit
ebensolcher Prazision modelliert und durch
entsprechende Okklusionsfolien kontrolliert
werden. Anderenfalls kann es zu neuro-
muskuldren Funktionsstérungen und deren
Folgen wie zum Beispiel Kopf- und Gesichts-
schmerzen, Tinnitus und anderem kommen.

- Form und Funktion natirlicher Zdhne

+ Biomechanische Wechselwirkungen von
Kauflachen- und Kiefergelenksfunktion

- Konsequenzen fiir die Fillungstherapie

- Folgen von Kaufunktionsstérungen auf
Fillungen

- Physiologische Zentrik als Basis restaura-
tiver Therapien

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

Anmeldung

Name/Vorname:

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum,Tag der Akademie”: Update Fiillungstherapie — Rekonstruktion von Form
und Funktion an. Teilnahme in: O Miinchen am 20.06.2020 O Niirnberg am 17.10.2020

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

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

Kurs-Nr.

W70764

W70765

W60749A

W50765

W70767

W60765

W60764

W60725A

W60726A

W79999-15

W60771

W60258

W60769

W70768

W60262

W60763

W60768-1

W60761

W60766

Prothetische Assistenz —
Einfihrungskurs

Intensiv-Kurs Verwaltung

Aufbereitung von Medizin-
produkten — Erwerb der Sach-
kenntnisse § 8 Abs. 4 in Verbin-
dung mit § 5 Nr. 1 MPBetreibV

Abrechnung Compact - Modul 3:
Prothetische Leistungen

Willkommen am Telefon —
Der erste Eindruck

Workshop Selbststandigkeit —
Unternehmensgriindung fiir
ZMV und PM

ZMF/DH News — Up to date

Kieferorthopadische
Abrechnung - Basiskurs

Kieferorthopadische
Abrechnung - Aufbaukurs

Praxisbegehungen der
Gewerbeaufsicht 2020

Die endodontische Assistenz

Tag der Akademie: Update
Fullungstherapie — Rekonstruktion
von Form und Funktion

Die professionelle
Zahnreinigung-PZR-Intensivkurs

Praktische Umsetzung
der PZR - Einsteigerkurs

Die Angst vergeht — der Zauber
bleibt! Zauberhaft leichter
Umgang mitangstlichenKindern
und Eltern in der Zahnarztpraxis

Fissurenversiegelung -
Sicher und effektiv

Gesagt - Getan! -
Qualitatsmanagement effizient
kommunizieren

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz fuir ZFA

Beauftragte/-r flir
Medizinproduktesicherheit

Dozent

ZA Manuela
Gumbrecht

Susanne EBer

Marina
Norr-Mller

Irmgard
Marischler

Brigitte Kiihn

Dr.Marc Elstner

Sabine Deutsch

Helga Jantzen

Helga Jantzen

Dr.Michael
Rottner

Dr. Christoph
Kaaden

Prof.Dr.Dr.h.c.
Georg Meyer

Tatjana Bejta,
Natascha Stang

Sabine Deutsch,
Karin Schwengs-
bier

Annalisa
Neumeyer

MonikaHtugerich

Brigitte Kiihn

Dr.Christian Ottl

Marina
Norr-Mller

Datum, Uhrzeit, Ort

Mo., 15. und Di., 16.6.2020,

9.00 Uhr, Niirnberg

Mo., 15. und Di., 16.6.2020,

9.00 Uhr, Nurnberg

Mo., 15. bis Mi., 17.6.2020,

9.00 Uhr, Miinchen

Di., 16.6.2020,

9.00 Uhr, Regensburg

Mi., 17.6.2020,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mi., 17.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 17.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 17.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Do., 18.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 19.6.2020,
14.00 Uhr, Niirnberg

Sa., 20.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 20.6.2020,
9.30 Uhr, Miinchen

Mo., 22. und Di., 23.6.2020,

9.00 Uhr, Miinchen

Mo., 22.6.2020,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mi., 24.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.6.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Mi., 24.6.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Kursgebuhr

450,00 €

450,00 €

775,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

245,00 €

95,00 €

345,00 €

225,00 €

550,00 €

365,00 €

345,00 €

365,00 €

345,00 €

95,00 €

245,00 €

Zielgruppe

ZAH/ZFA, AZUB,
WE
ZAH/ZFA, WE

ZAH/ZFA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMV, PM,

ZMF, ZMP, DH, WE

ZMV, PM

ZMF, ZMP

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZAH/ZFA, PM,

ZMF, ZMP,DH, QMB

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZAH/ZFA,ZMF,ZMP

ZAH/ZFA

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

ZAH/ZFA,ZMF,ZMP

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

ZAH/ZFA

ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ZMF, ZMP,DH, QMB
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Kurs-Nr.

W60767

W70003-2

W60265

W60768

W50273

W70143-1A

W70273

W70143A

W60745A

W60744A

W60275

W60277

W60255-1

W79999-16

W70772

W60278

BZB Mai 2020

Abrechnung Compact-Modul 3:
Prothetische Leistungen

Kursserie Myodiagnostik:
Manuelle Untersuchung/
Manuelle Medizin 1

Ausbildung lohnt sich -
Ausbildung der Ausbilder in der
Zahnarztpraxis

Gesagt - Getan! -
Qualitdtsmanagement effizient
kommunizieren

Diagnostik von Veranderungen
an Zunge und Mundschleimhaut

Aktualisierung der Kenntnisse
im Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

KIEFER.release -
Aufbaukurs Entspannter Kiefer —
Entspannter Kérper

Aktualisierung der Kenntnisse
im Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Die Praxismanagerin als Flih-
rungskraft: Grundlagen fiir eine
erfolgreiche Personalarbeit

Die Praxismanagerin als
Flihrungskraft - Uberlebenin der
Sandwichposition

Hygienemanagement und
Arbeitssicherheit —

Wasiist flir Praxisbetreiber/-innen
entscheidend?

Einfihrung in die Zahnarztliche
Hypnose

Augmentation von A wie Alveole
bis Z wie zahnloser Kiefer

Praxisbegehungen der
Gewerbeaufsicht 2020

Schienenherstellung im
Praxislabor

Das perfekte Zeit- und Termin-
management - So einfach
funktioniert es!

Dozent

Irmgard
Marischler

Rainer Witt-
mann, Dr.Eva
Meierhofer

Stephan Griiner,
Thomas Kroth

Brigitte Kiihn

Dr.Eva Meier-
hofer

Matthias Hajek

Simonetta
Ballabeni

Matthias Hajek

Stephan Griiner

Stephan Griiner

Marina Norr-
Mdaller

Uwe Rudol

Prof. Dr.Dr.Karl
AndreasSchlegel

Dr.Michael
Rottner

Konrad Uhl

Joachim
Brandes

Datum, Uhrzeit, Ort

Do., 25.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 26. und Sa., 27.6.2020,

9.00 Uhr, Niirnberg

Fr., 26.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 26.6.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 1.7.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Mi., 1.7.2020,
9.00 Uhr, Niirnberg

Mi., 1.7.2020,
9.30 Uhr, Niirnberg

Mi., 1.7.2020,
14.00 Uhr, Niirnberg

Do., 2.7.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 3.7.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr., 3.7.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Fr., 3. und Sa., 4.7.2020,

14.00 Uhr, Miinchen

Fr.,, 3. und Sa., 4.7.2020,

14.00 Uhr, Miinchen

Fr., 3.7.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Sa., 4.7.2020, 9.00 Uhr,

Nirnberg Akademie

Sa., 4.7.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Kursgebuhr

345,00 €

500,00 €

365,00 €

345,00 €

345,00 €

275,00 €

345,00 €

275,00 €

345,00 €

345,00 €

275,00 €

495,00 €

850,00 €

95,00 €

345,00 €

345,00 €

termine

Zielgruppe

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA

ZA, ZMV, PM, QMB

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,

ZMP, DH
ZA

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA

ZA

ZA

ZA, ZAH/ZFA, PM,

ZMF, ZMP,DH, QMB

ZAH/ZFA

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

Information und Anmeldung: eazf GmbH, Fallstral3e 34, 81369 Miinchen,
Telefon: 089 230211-400 oder -424, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

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

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

Unserelangjahrige Erfahrung beiderDurchfiihrung von Aufstiegsfort-
bildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen sowie
die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich umfassend
qualifiziertenDozentengarantiereneinekonsequenteundzielgerichtete
Vorbereitung auf die Priifung vor der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, tiber die An-
forderungenderFortbildungsordnungenhinausgehendeUnterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Prifungen an (z.B. Abrechnungstraining fiir ZMV, Instrumentierungs-
training fir ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fir ZMP).

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

Mit Angeboten in Mlinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg ist
die eazf regional vertreten und ermdglicht so eine berufsbegleitende
Fortbildung, ohne dass Sie lhre berufliche Praxis vollstandig unterbre-
chen mussen.

-

eazf

Fur 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 Universitatszahnklinik Miinchen
(Prof.Dr.Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

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

- Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

- Forderung nach Meisterbafog (AFBG), Meisterbonus

KurzbeschreibungenderAufstiegsfortbildungenundWeiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der ndchsten Seite. In unseren Infomappen und
auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir lhnen ausfiihrliche
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

Aufstiegsfortbildung DH —
Dentalhygieniker/-in

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

Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZMP/ZMF, Nachweis R6V, Erste-Hilfe-Kurs

16 Monate berufsbegleitend
Priifung 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 fiir Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

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

Anpassungsfortbildungen

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis R6V

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

Abrechnung Compact 12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Chirurgische Assistenz

Prophylaxe Basiskurs Prothetische Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis R6V

40 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis R6V

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maoglich,
zuztglich Priifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus

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

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

Praxismanager/-in eazf (PM)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

2.650 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetrénke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuziglich Prifungsgebihr der eazf

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

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

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschldagen, PZR im sichtbaren und
klinischsichtbarensubgingivalenBereich,Beratung,Motivation,Fissurenversiegelung,Erndhrungslehre,Abdrucknahme
und Provisorienherstellung, Behandlungsplanung, praktische Ubungen

4.250 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuztiglich Priifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis iber den Besuch eines Erste-
Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Giber Kenntnisse im Strahlenschutz gemaf3 § 18 Abs. 3

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

8.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetréanke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuzlglich Prifungsgebiihr der BLZK, Meisterbonus

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 Giber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis tiber Kenntnisse im Strahlenschutz
gemal’ §18 Abs.3

Qualitatsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

BZB Mai 2020

BedeutungundBegriffedesQM,AnforderungenaneinQM-SystemfiirdieZahnarztpraxis, AufbauundWeiterentwicklung
eines QM-Handbuchs, Grundlagen zum Audit, Medizinproduktegesetz (MPG), Arbeitsschutz und Hygienevorschriften,
Anwendung des QM-Handbuchs von BLZK und KZVB

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

DieWeiterqualifizierungzur/zum QMBeazfdauertflinfTageundwird ganzjéhrigzuverschiedenenTermineninMiinchen,
Nirnberg, Regensburg und Wiirzburg angeboten.

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage
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B BLZK‘KZVB
Zentrum fiir

Existenzgriinder und

Praxisberatung der BLZK Die bﬂyel'iSCher‘l
Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtschaft ~ ZEP

Datum Ort Uhrzeit Kurs Themen
9. Mai 2020 Muinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
27.Juni 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr -Wenn der Patient zu Schaden kommt - Haftungsprobleme
- Wie mache ich meine Praxis zur Marke?
- Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
Was die Berufsordnung erlaubt
4. Juli 2020 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat
11.Juli 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Controlling in der Zahnarztpraxis:
Moderne Instrumente fiir eine erfolgreiche Praxis
- Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
- Rechte und Pflichten des Zahnarztes
11.September2020 Miinchen 9.00-16.30 Uhr Kurs E - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
25.September2020 Nirnberg 9.00-16.30 Uhr

Kursgebiihr fiir Zahnérzte: 125,- Euro je Seminar (inkl. Mittagessen und Kaffeepausen)

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95,- Euro je Seminar (inkl. Mittagessen und Kaffeepausen)

Moderation: Dr.Rudiger Schott, Stephan Griiner | Veranstaltungsort: eazf Miinchen, FI6Bergasse 1, 81369 Minchen bzw. eazf Nirnberg,
Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg bzw. Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger SchloBstra3e 2a, 93051 Regensburg

Anmeldung und Informationen zu den weiteren Teilen des Curriculums: eazf GmbH, Fallstral3e 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Veranstaltungskalender

Datum (0]43 Thema Information/Anmeldung

Juni

20.6.2020 Miinchen JTag der Akademie”: eazf GmbH
Update Fillungstherapie - FallstraBe 34, 81369 Miinchen
RekonstruktionvonFormundFunktion  Internet: www.eazf.de

25. bis 27.6.2020 Regensburg 34. Oberpfalzer Zahnarztetag Zahnarztlicher Bezirksverband Oberpfalz

Juli

24. bis 25.7.2020

Oktober

17.10.2020

Kloster Seeon

Nirnberg

8. Sommerfortbildung des Vereins
zur Forderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern

,Tag der Akademie”:
Update Fillungstherapie -
Rekonstruktionvon Form und Funktion

Albertstralle 8, 93047 Regensburg
Internet: www.zbv-opf.de

VFwZ e.V.
FloBergasse 1, 81369 Miinchen
Internet: www.vfwz.de

eazf GmbH
Fallstrale 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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BLZK‘KZVE
Zentrum fir

Existenzgriinder und

Niederlassungsseminare 2020 b

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 27.Juni 2020 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

9.00-17.00 Uhr - Grundsatzliche Gedanken zur Niederlassung, Praxisbewertung, Praxisformen
Miinchen - Wichtige Vertrdge fur die Praxis, Wissenswertes aus dem Steuerrecht

Weitere Niederlassungsseminare: Praxisfinanzierung und Businessplan

26.September 2020, Niirnberg - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Férdermdglichkeiten
21.November 2020, Regensburg - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums - VVG - Beratung und Gruppenvertrage
kdnnen Praxisabgeber ihre Praxen prasentie- Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden
ren und mit Existenzgriindern ins Gesprach - Rahmenbedingungen und Entwicklungen
kommen. - 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: 60650, Kursgebdihr: 50,- Euro (inklusive ausfiihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Miinchen, Fl6ergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

BLZK‘KZVE
Zentrum fir

Existenzgriinder und

Praxisibergabeseminare 2020 R et "

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 27.Juni 2020 Praxistibergabe mit System - Ein Leitfaden

9.00-17.00 Uhr - Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche Praxisiibergabe
Minchen - Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung
26.September 2020, Niirnberg Planung der Altersvorsorge

21.November 2020, Regensburg -Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
Hinweis: - Uberpriifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Praxistibergabeseminare und Nieder- Praxisbewertung

lassungsseminare finden jeweils am selben - Preisgestaltung und Wertbildung

Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxis- - Bewertungsanlasse, -verfahren und -kriterien

forums konnen Praxisabgeber ihre Praxen - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

prasentieren und mit Existenzgriindern ins Rechtliche Aspekte

Gespréch kommen. - Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Darlehensvertrage

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft, Praxisiibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

- Sind Investitionen noch sinnvoll?

- Freibetrage und Steuerverglinstigungen, Besteuerung von Rentnern
- Nachfolgegestaltung mit Angehorigen: Schenken oder verkaufen?

Kursnummer: 60640, Kursgebihr: 50,- Euro (inklusive ausfiihrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Miinchen, FI6Bergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraRe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

BZB Mai 2020
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amtliche mitteilungen

Vorlaufige Priufungstermine fir R BLZK
. : N
Aufstiegsfortbildungen 2020/2021 NN

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort!

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

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

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

Priifungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK
nach den Priifungsvorschriften ab 01.01.2017:

ZMP 460,00 €
ZMV 450,00 €
DH 670,00 €
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rubrikanzeigen

Praxisraumlichkeiten zu
vermieten . .

Derzeit vermietete Zahnarzt-Praxisré Id
b 01.03.2021 zu vermicten, World Vision
Ca. 435 m? auf zwei Ebenen, sehr zentral

in 91710 Gunzenhausen gelegen. ZUKUNFT FU R KINDER

Aufzug vorhanden.
Chiffre BZB0520_01

sozietat
HG/:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Kleinanzeigenpreise BZB

Preis der Anzeige (ohne MwSt.):

Pro mm Hoéhe: € 3,80 (85 mm breit.), Das Deutsche
€7,50 (175 mm breit) * Zentralinstitut
* fiir soziale
o7 teamwork Bitte senden Sie lhren Anzeigentext oder DZI 4 Fragen.(D'ZI)
N | media Ihre Antwort auf eine Chiffreanzeige an: X besche/nlgt:

teamwork media GmbH Spenden' Gepf'ﬁft +
BZB Katharina Schaferle Siegel EmpthIen
Bayerisches Zahnarzteblatt HauptStraBe 1-86925 Fuchstal

Tel. 08243 9692-16 - Fax 08243 9692-22
k.schaeferle@teamwork-media.de
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Lassen Sie sich fiuir die Werkstoffkunde begeistern! Das Befestigen
prothetischer Restaurationen basiert auf definierten Indizien, die auf
werkstoffkundlichen Kriterien-beruhen und den praktischen Wegweiser
zur ,richtigen” Befestigung bieten. ,Curriculum Befestigung® — vier Module
fiir mehr Sicherheit.im Arbeitsalltag.

® Modul A — Uberblick Befestigungsmaterialien, Zementieren und Kleben
Freitag 23.10.2020 | Samstag 24.10.2020

© Modul B — Befestigung dentaler Keramiken / Y
Freitag 20.11.2020 | Samstag 21.11.2020 Ve
® Modul C — Befestigung von Polymeren
Freitag 29.01.2021 | Samstag 30.01.2021

® Modul D — Kieferorthopédie (Zusatzmodul, auch singular buchbar)
Termin wird noch bekanntgegeben

Hinweis

Das ,Curriculum Befestigung” kann in verschiedenen Zusammenstellungen gebucht werden.
Sie haben die Méglichkeit, Modul A - Modul D, Modul A - Modul C oder nur das Modul D (KFO)
zu buchen.

Infos und Anmeldung

Anmeldung Veranstaltungsort Studiengebihr
campus@teamwork-media.de Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Modul A - Modul D 3.500,- €
oder telefonisch bei Yvonne Helten Ludwig-Maximilians-Universitat Modul A - Modul C 3.000,- €
unter +49 8243 9692-23 Miinchen Modul D (KFO) 1.500,- €

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



Minchen, 22. bis 24. Oktober 2020
The Westin Grand Minchen
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www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.bdizedi.org
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Informationen: OEMUS MEDIA AG
Telefon: 0341 48474-308 - Fax: 0341 48474-290
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