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editorial

Neue Dimension des
Sicherstellungsauftrags

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

der Sicherstellungsauftrag hat in Corona-
Zeiten eine neue Dimension erreicht. Trotz
der Pandemie miissen wir die zahnmedi-
zinische Versorgung der Bevolkerung ga-
rantieren. Das ist uns in Bayern gelungen.
Dafiir spreche ich Ihnen sowie Ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern Dank und
Anerkennung aus. Als Freiberufler miissen
wir aber auch das wirtschaftliche Uberle-
ben unserer Praxen sichern. Der massive
Rickgang der Patientenzahlen im zweiten
Quartal bedroht einige Kolleginnen und Kol-
legen in der Existenz ihrer Praxen. Wéhrend
Uber Arzte und Krankenhauser ein staat-
licher Rettungsschirm aufgespannt wurde,
mussen wir die Krise aus eigener Kraft
bewaltigen. Wir erhalten als Kassenzahn-
arztliche Vereinigung lediglich Darlehen in
Form von Abschlagszahlungen durch die
gesetzlichen Krankenkassen, die 2021 und
2022 zurtickzuzahlen sind. Die Vertreter-
versammlung (VW) der KZVB hat sich nach
intensiver Diskussion daflir ausgesprochen,
dieser Verordnung nicht zu widersprechen.
90Prozent der Verglitung des Vorjahres
kann die KZVB abrufen - auch dann, wenn
die tatsachlich abgerechneten Leistungen
darunterliegen sollten.

Die VW hat diesen Beschluss vor allem aus

zwei Griinden gefasst:

1. Die 90 Prozent sind keine Obergrenze
oder eine versteckte Budgetierung.
Wenn die Fallzahlenim zweiten Halbjahr
wieder zunehmen sollten und die Bud-
getausschopfung bis zum Jahresende
diesen Wert Ubersteigt, kdnnen wir die
vertraglich vereinbarte Gesamtvergi-
tung in voller Hohe ausschopfen.

2. Die Abschlagszahlungen haben keine
unmittelbaren Auswirkungen auf den

einzelnen Vertragszahnarzt. Der Honorar-
verteilungsmalistab (HVM) der KZVB gilt
uneingeschrankt weiter. Die KZVB zahlt
Ihnen also nur die Vergiitung aus, die Sie
tatsachlich erarbeitet haben. Es bleibt bei
der Einzelleistungsvergiitung auf Basis
der aktuellen Punktwerte.

Wenn eine Praxis aufgrund einer Covid-
19-bedingten Schieflage Liquiditatshilfen
bei der KZVB beantragt, muss sie strenge
Voraussetzungen erfilllen. Dazu gehoren
eine betriebswirtschaftliche Auswertung
und eine Bankbirgschaft, um das Aus-
fallrisiko zu minimieren. Ich habe in den
vergangenen Wochen viele Gesprache
mit Kolleginnen und Kollegen gefiihrt. Der
Tenor war eindeutig: Wir wollen kein Geld,
das uns nicht zusteht, und schon gar keine
Kredite von den Krankenkassen. Den Geist
der Freiberuflichkeit werden wirauch in Co-
rona-Zeiten verteidigen. Jetzt kommtes da-
rauf an, dass sich der Praxisbetrieb wieder
normalisiert und die Fallzahlen zumindest
annahernd das Niveau vor der Krise errei-
chen. Dabei unterstiitzen wir Sie durch eine
intensive Presse- und Offentlichkeitarbeit.

Die Botschaft ist klar: Gesund beginnt
im Mund. Corona ist kein Grund, einen
Zahnarztbesuch aufzuschieben. Wir setzen
weiterhin auf eine praventionsorientierte
Zahnmedizin. Die Erfolge, die wir bei der
Verbesserung der Mundgesundheit in den
vergangenen Jahren erzielt haben, diirfen
wir wegen Corona nicht verspielen.
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Das Coronavirus hat das soziale und wirtschaftliche Leben komplett
verandert. Das Gesundheitswesen bekam dies besonders zu spiiren.

Zahnérzte stehen neben Arzten und Pflegekréften an vorderster Front.

Dr. Julia Winter und Prof. Roland Frankenberger erklaren exemplarisch
das A und O fiir die Fiillungstherapie bei Kindern und Jugendlichen.

Zahnformen eignen sich hervorragend, um genetische Verwandtschafts-
beziehungen zwischen einzelnen Individuen oder auch Menschengruppen
zu rekonstruieren. Welche der vielzahligen Zahnmerkmale sich fiir
bestimmte Verwandtschaftsanalysen besonders gut eignen, haben
Wissenschaftler an der Universitat Tiibingen untersucht.
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,,Wir durfen uns nicht auf die Politik

verlassen‘

Zahnarzteschaft muss die Corona-Krise aus eigener Kraft bewaltigen

Die Corona-Pandemie hat die zahn-
arztliche Berufsausiibung massiv
behindert. Hygiene und Schutzvor-
kehrungen spielen im Praxisbetrieb
schon immer eine wichtige Rolle.
Auch die wirtschaftlichen Folgen
belasten die Praxen. Die Umsatze
sind nach der Ausrufung des Katas-
trophenfalls massiv zuriickgegangen.
Wie kommt der Berufsstand durch
die Weltviruskrise? Dariiber sprachen
wir mit Christian Berger, Dr.Riidiger
Schott und Dr. Manfred Kinner.

BZB: Konnen Sie schon sagen, wie
hoch die finanziellen Einbuf3en der
bayerischen Zahnarzte durch die
Corona-Pandemie sind?

Kinner: Die Umsatzriickgange sind re-
gional und je nach Praxisstruktur sehr un-

terschiedlich. Sie liegen in den ersten zwei
Quartalen - soweit bisher erkennbar - zwi-
schen 30 und 50 Prozent. Genauere Zahlen
werden wir erst nach der Abrechnung des
zweiten Quartals haben, die bis zum 6. Juli
bei der KZVB einzureichen ist.

BZB: Wie haben die Praxen auf den
Ruickgang der Patientenzahlen re-
agiert?

Schott: Auch die Reaktionen auf die
Pandemie waren sehr heterogen. Generell
kann man sagen, dass die meisten Praxen
den Betrieb zwar heruntergefahren, aber
nicht vollstandig eingestellt haben. Das
war auch im Interesse der KZVB, die ja
den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag
trotz Corona erflllen muss. Im Nachhinein
war unsere Entscheidung, einen Notdienst
unter der Woche einzufiihren, genau rich-

tig. Praxen, die beispielsweise wegen Per-
sonal- oder Materialmangel nicht mehr
an der Versorgung teilnehmen konnten,
mussten sich nicht um eine Vertretung
kimmern. Aufserdem war die flachen-
deckende Patientenversorgung jederzeit
gewahrleistet.

BZB: Dennoch haben Sie empfohlen,
aufschiebbare Behandlungen zu ver-
schieben...

Berger: Diese Empfehlung galt wegen
den durch die Bayerische Staatsregie-
rung angeordneten Ausgangs- und Kon-
taktbeschrankungen. Deren Ziel war es
bekanntlich, die Zahl der Sozialkontakte
zu reduzieren, und dazu gehorten aus
unserer Sicht auch verschiebbare Zahn-
arzttermine. Schmerzpatienten wurden
selbstverstandlich weiterhin behandelt.

BZB Juni 2020
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Wichtig war uns, dass die Entscheidung
Uber die Notwendigkeit einer Behandlung
allein der Zahnarzt mit seinem Patienten
trifft. Anders als beispielsweise in Baden-
Wirttemberg hat uns die Staatsregierung
hier freie Hand gelassen. Das in den ver-
gangenen Jahren aufgebaute Vertrauens-
verhaltnis zwischen der KZVB und dem
Gesundheitsministerium hat sich in der
Krise bewahrt. Ich danke Staatsministerin
Melanie Huml an dieser Stelle ausdriick-
lich fir die gute Zusammenarbeit bei der
Bewaltigung der Pandemie.

BZB: Ab wann hat sich der Praxisbe-
trieb wieder normalisiert?

Berger: Die KZVB hat die Praxen am
6.Mai darUber informiert, dass es kei-
nen Grund mehr gibt, Behandlungen zu
verschieben. Zuvor hatte die Bayerische
Staatsregierung die Kontaktbeschrankun-
gen reduziert und die Wiederaufnahme des
Schulbetriebs angeordnet. Auch die Ge-
schéfte und viele Dienstleistungsbetriebe
durften wieder 6ffnen.

Kinner: Nicht normalisiert hat sich
bislang leider die Zahl der Patienten. Hier
herrscht nochimmer Verunsicherung, die
durch die oft widerspriichlichen Aussagen
der Virologen entstanden ist. Wir versu-
chen, durch eine intensive Offentlichkeits-
arbeit unbegrindete Angste zu zerstreuen.
Auch die Rezession und die Angst vor dem
Verlust des Arbeitsplatzes tragen dazu bei,
dass Behandlungen aufgeschoben wer-
den. Dieses Phdnomen kennen wir schon
aus der Zeit der Weltfinanzkrise, aber bei
Coronaistdie Lage deutlich dramatischer.

BZB: Wie gehen die Praxen mit den
wirtschaftlichen EinbuBen um?

Schott: Das wichtigste und am hau-
figsten eingesetzte Instrument war und
ist die Kurzarbeit. Es ist enorm wichtig,
dass die Zahnarzte, anders als die Arzte,
davon Gebrauch machen konnten. Nach-
dem einige Jobcenter Antrage ablehn-
ten, intervenierten wir erfolgreich bei der
Bundesagentur fiir Arbeit. Es gibt nun eine
Weisung, dass Antrage von Zahndrzten zu
genehmigen sind, wenn die Voraussetzun-
gen erfullt sind.

BZB: Gibt es weitere Liquiditatshilfen
fir die Praxen?

Berger: Uber den sogenannten Ret-
tungsschirm haben wir bereits ausfihrlich
informiert. Es ist bedauerlich, dass sich
der Bundesgesundheitsminister hier
nicht gegen den Bundesfinanzminister
durchsetzen konnte. Anstelle von ech-
ten Liquiditatshilfen bekommen wir
nun nur ,Kredite® von den gesetzlichen
Krankenkassen. Wir haben ebenso wie
die Bundeszahndrztekammer und die
Kassenzahnadrztliche Bundesvereinigung
dagegen protestiert. Konkret sind der
KZVB 90 Prozent der Gesamtverglitung
des Vorjahres garantiert. Wenn die baye-
rischen Vertragszahnarzte diese Summe
nicht durch entsprechende Fallzahlen
Lerarbeiten, mussten wir die ,Uberzah-
lungen® 2021 und 2022 zurlickiiberwei-
sen. Die 90 Prozent diirfen aber nicht als
Obergrenze missverstanden werden. Wir
wollen in Bayern jede erbrachte Leistung
zum vollen Punktwert auszahlen, Be-

politik KZVB

rufsanfanger und unverschuldet in Not
geratene Praxen unterstiitzen. Welche
Auswirkungen Corona fir die Versor-
gungslandschaft haben wird, kann heute
noch niemand abschatzen. Ich kann nur
hoffen, dass es in den kommenden Mo-
naten doch gewisse Nachholeffekte bei
der Prophylaxe und bei den zahnmedizi-
nischen Behandlungen geben wird. Wir
haben jedenfalls einmal mehr gelernt,
dass wir uns nicht auf die Versprechen
von Politikern verlassen dirfen, sondern
uns als Freiberufler selbst helfen missen.

BZB: Die KZVB hat auch Hilfspakete
mit Schutzausriistung an die Praxen
verschickt. Wie schaut es jetzt auf dem
Beschaffungsmarkt aus?

Kinner: Die Hilfspakete wurden auf
dem Hohepunkt der Pandemie verschickt,
als Mund-Nasen-Schutz, FFP2-Masken,
Handschuhe und Desinfektionsmittel nur
noch eingeschrankt erhaltlich waren. Wir
wollten dadurch vor allem die Versorgung
von Schmerzpatienten im Rahmen des
Notdienstes sicherstellen. Mittlerweile hat
sich die Lage entspannt. Jetzt gibt es wie-
der alles, wenn auch zu hoheren Preisen
als vor der Pandemie. Wir verhandeln mit
den gesetzlichen Krankenkassen hier iber
entsprechende Zuschlage, wie es siein der
privaten Krankenversicherung bereits gibt.
Dasist aber Teil des Gesamtpakets fiir die
Vergutung 2020.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

www.dental-books

Inspiration und
Wissensvorsprung
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Zugriff auf alle TI-Anwendungen

BLZK bereitet Beantragung des eHBA vor

Auch in der Corona-Krise erhalt
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn den Druck bei der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens
aufrecht. Kiirzlich wurden Plane
bekannt, das bewdahrte Papierrezept
schon ab dem Jahr 2022 vollstandig
auf eine rein elektronische Form um-
zustellen. Vorgesehen war urspriing-
lich ein Nebeneinander von Papier-
und elektronischer Version.

Um diese und andere medizinische An-
wendungen der Telematik-Infrastruktur
(TI) - wie zum Beispiel das Notfalldaten-
management oder den elektronischen
Medikationsplan - zu nutzen, bendtigen
Zahnérzte einen elektronischen Heil-
berufsausweis (eHBA). Der eHBA ist ein
Sichtausweis, mit dem zugleich eine
rechtsverbindliche elektronische Signa-
tur getatigt werden kann und elektro-
nische Dokumente auf sichere Art und
Weise verschlisselt werden kénnen. Ab
1. Januar 2021 werden Zahnarzte zudem
zur Ubermittlung der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung und
zur Unterstltzung der elektronischen
Patientenakte (ePA) verpflichtet. Fur
beide Prozesse ist der eHBA zwingend
erforderlich.

Zahnarztpraxen, die bis zum
30. Juni 2021 nicht nachweisen konnen,
dass sie die erforderlichen Komponenten
und Dienste fur den Zugriff auf die elektro-
nische Patientenakte (ePA) besitzen, wird
die Verglitung pauschal um ein Prozent
gekirzt. Der eHBA zahlt zu den notwendi-
gen Komponenten. Kinftig darf auch der
elektronische Praxisausweis (SMC-B) nur
noch dannin den Praxen genutzt werden,
wenn ein eHBA verfligbarist - selbst wenn
die Praxis ausschliefdlich die Online-Pri-
fung der elektronischen Gesundheitskarte
durchfihrt.

a%BLZK @

Ausgabe durch BLZK

Die gesetzlich verpflichtende Ausgabe des
eHBAflir Zahnarzte in Bayern erfolgt durch
die Bayerische Landeszahnéarztekammer.
Der eHBA muss vom Zahnarzt tber die
BLZK bei einem von der Bundeszahnarzte-
kammer zugelassenen Vertrauensdienst-
anbieter beantragt werden. Zugelassen
sind derzeit die T-Systems GmbH, eine
Tochter der Deutsche Telekom AG, und die

D-Trust GmbH, ein Tochterunternehmen
der Bundesdruckerei GmbH.

In Bayern bendtigen insgesamt etwa
13000 Berufstrager (8000 Praxisinhaber/
-innen und 5000 angestellt oder sonstig
beruflich Tatige) einen eHBA. Die BLZK
hat fir die Ausgabe ein zeitliches Stufen-
verfahren im Zeitraum zwischen Juli und
Mitte Dezember 2020 entwickelt. Die Be-
rufsvertretung der bayerischen Zahnarzte
plantdabei, die Ausgabe in alphabetischer
Reihenfolge und nach Beitragsgruppen zu
staffeln. Ab Juli 2020 werden bayernweit
alle Zahnarztinnen und Zahnérzte von der
BLZK angeschrieben - zunachst Praxis-
inhaber, im Anschluss daran angestellte
Zahnarzte und sonstige Berufstétige. Da-
mit soll sichergestellt werden, dass die
bayerischen Zahnarzte den eHBA bis zum
Jahresende beantragen kdnnen.

Sven Tschoepe
fauptgeschaftsfiihrer der BLZK

IN VIER SCHRITTEN ZUM eHBA

Der eHBA-Antragsprozess beinhaltet folgende wesentliche Schritte:

1. Information an den Zahnarzt iber den eHBA und den Beantragungs-
prozess mit Abfrage seiner Namens- und Adressdaten durch die BLZK

2. Beantragung des eHBA durch den Zahnarzt im Web-Portal des ausge-
wahlten Vertrauensdienstanbieters nach Angabe seiner persénlichen
Daten, insbesondere Namens- und Adressdaten im Portal durch die BLZK

3. Sichere Identifikation des Zahnarztes in einer Filiale der Post mittels

,Postldent“

4. Bestatigung der Berufseigenschaft ,,Zahnarztin/Zahnarzt“ und Freigabe
durch die BLZK. Im Anschluss erfolgt die Auslieferung des eHBA durch
den Vertrauensdienstanbieter an die Meldeadresse der Zahnarztin/des

Zahnarztes.

53,5
[s]

Auf ihrer Website stellt die BLZK
umfangreiche Informationen

zur Beantragung des eHBA bereit:
= www.blzk.de/ehba

BZB Juni 2020
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,,Existenziell bedrohliche
Liquiditatsengpéasse

Corona belastet GKV-Finanzen - Forderung nach hoherem Staatszuschuss

Die Corona-Pandemie hat auch Aus-
wirkungen auf die Finanzsituation der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). So warnt der GKV-Spitzenver-
band in einem Positionspapier vor
Liquiditatsengpassen. Einigen Kassen
konnte sogar die Zahlungsunfahigkeit
drohen, wenn der Staat nicht handelt,
berichtet das Handelsblatt.

Belastet werden die GKV-Finanzen sowohl
durch sinkende Einnahmen als auch durch
steigende Ausgaben. Die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds von Dutzenden
Milliarden Euro werde in den nachsten
Monaten ,aufgrund der absehbaren Min-
dereinnahmen und vorgegebenen Zah-
lungsverpflichtungen aufgebraucht sein.
Ohne gesetzliche MalRnahmen steuert das
Finanzierungssystem der Krankenversi-
cherung spatestens zum Jahreswechsel
2020/21 auf einen existenziell bedroh-
lichen Liquiditatsengpass zu“, warnt der
Spitzenverband die Bundesregierung. Die
Kassenvertreter sehen nur zwei Moglich-
keiten, um die finanziellen Probleme in
den Griff zu bekommen. Entweder unter-
stutzt der Staat die GKV mit Milliarden-
betrédgen oder die Versicherten werden
durch hohere Beitrage belastet.

Bereits vor der Corona-Krise hatten die
Krankenkassen ihren zusétzlichen Finanz-
bedarfbis zum Jahr 2022 auf40 Milliarden

BZB Juni 2020

Euro beziffert. Der Grund daflr sind unter
anderem die zahlreichen Reformen von
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn,
diezu hohen Mehrausgaben fiihren. Durch
die Pandemie hat sich die Lage nun ver-
scharft. So kostet alleine der Rettungs-
schirm fir die Krankenh&user rund 8,5 Mil-
liarden Euro. Die Ausgaben fiir 20 Millionen
Sars-CoV-2-Tests werden auf 1,6 Milliarden
Euro geschatzt. Die Behandlung der bis
dato Infizierten schlagt mit 1,3 Milliarden
Euro zu Buche.

Gleichzeitig fuhrt die steigende Ar-
beitslosigkeit zu Rickgdngen bei den
Beitragseinnahmen. Bis zu 40Prozent
entgehen den Krankenkassen, wenn sich
ein Beitragszahler arbeitslos meldet. Hinzu
kommt die Stundung von Beitragen, die
Unternehmen derzeit gesetzlich erlaubt ist.

Die Forderungen nach einem hoheren
Bundeszuschuss werden deshalb lauter.
Bis Herbst misse mit Bundesfinanzminis-
ter Olaf Scholz (SPD) Uber einen hoheren
Bundesanteil an der Finanzierung gespro-
chen werden, erklarte die Chefin des GKV-
Spitzenverbandes, Doris Pfeiffer. Sie be-
tonte, dass die friihzeitigen Malinahmen,
aber auch die solide Finanzsituation der
gesetzlichen Krankenversicherung dafur
gesorgt hatten, dass Deutschland bisher
vergleichsweise gut durch die Krise ge-
kommen sei. Aufgrund der zusétzlichen
Ausgaben und der Beitragsriickgdnge

ricke nun aber die finanzielle Stabilitat der
gesetzlichen Krankenversicherung in den
Blick. Neben der Sicherung der Liquiditat
von Krankenkassen und Gesundheitsfonds
fordert die GKV daher einen ,finanziellen
Ausgleich der pandemiebedingten Netto-
Mehrausgaben der Krankenkassen“ und
Regelungen, um einen massiven Anstieg
der Zusatzbeitrage zu vermeiden.

Auch der Deutsche Gewerkschaftsbund
(DGB) appellierte an die Bundesregierung,
einen Schutzschirm fiir die Krankenkas-
sen aufzuspannen. In der Pandemiezeit
mussten die Kassen derzeit auch die all-
gemeine Gefahrenabwehr mitfinanzieren,
was eigentlich Aufgabe des Staates sei,
erklarte DGB-Vorstandsmitglied Anja Piel.
Sieverlangte, den Bundeszuschuss firr die
gesetzlichen Krankenkassen zu erhéhen,
ohne dies mit Riickzahlungspflichten zu
verknlpfen. Unterstlitzung fiir diese Forde-
rungen kommtvon der Opposition. ,Spahn
darf sich nicht wegducken®, die Kranken-
kassen brauchten jetzt die Zusage fur
einen hoheren Bundeszuschuss, erklarte
die Griinen-Gesundheitspolitikerin Maria
Klein-Schmeink.

Die Vergutungsverhandlungen, die die
KZVB mit den Krankenkassen flr 2020 fih-
ren muss, dirften durch die angespannte
Finanzlage nicht einfacher werden.

Leo Hofmeier
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»Zahnmedizin kann Hygiene!*

Prof. Dr. Christoph Benz zur Behandlung Pflegebediirftiger in Corona-Zeiten

Im Rahmen einer Stellungnahme gibt
die Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin (DGAZ) Empfehlungen
fiir den Ablauf von zahnmedizinischen
Behandlungen bei Pflegebediirftigen
wahrend der Corona-Pandemie (siehe
Kasten auf Seite 11). Prof. Dr. Christoph
Benz, Referent Patienten und Ver-
sorgungsforschung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer und Vizepra-
sident der DGAZ, spricht im Interview
Uber die grof3ten Herausforderungen
bei der Betreuung von pflegebediirfti-
gen Patienten in Corona-Zeiten.

BZB: Herr Prof. Benz, warum stellt die
Behandlung von Pflegebeddirftigen
wahrend der Corona-Pandemie eine
besondere Herausforderung dar?

Benz: Senioren mit Pflege- und Unter-
stitzungsbedarfleiden sehroft unter chro-
nischen Krankheiten, Abwehrschwéche
und funktionellen Einschrankungen.
Damit sind sie besonders anfallig fir
Infektionskrankheiten wie Bakteriamie,
gastrointestinale Infektionen und Atem-
wegsinfektionen. In jedem Winter ist das
Norovirus geflirchtet. Und jetzt zeigt das
Coronavirus Sars-CoV-2, wie rasant sich
Infektionen in Pflegeeinrichtungen aus-
breiten kdnnen. Das Wolfsburger Hanns-
Lilje-Pflegeheim ist der schlimmste Fall
in Deutschland. Von den 165 Bewohne-
rinnen und Bewohnern hat sich rund die
Halfte infiziert und 41 Menschen sind
verstorben. Im Wirzburger Pflegeheim
St.Nikolaus sind 22 Todesfalle zu bekla-
gen. Und in jedem zehnten Alten- oder
Pflegeheim in Bayern wurden Bewohner
oder Mitarbeiter positiv getestet.

Um es klar zu sagen: In keinem dieser
Falle - auchinternational nicht - wird ein
Zusammenhang mit zahnarztlichen Be-
handlungen diskutiert. Trotzdem wollen
wir bei unserer Tatigkeit jedes Risiko fir

K/Lopata

ZA

Foto: B

Prof. Dr.Christoph Benz ist Referent Patienten
und Versorgungsforschung der BLZK und
Vizeprasident der DGAZ.

die Bewohner, aber natirlich auch fir
unsere Teams, vermeiden.

BZB: Wie gut haben Zahnarzte die
Corona-Krise in Bezug auf die Infek-
tionsprophylaxe bisher gemeistert?
Benz: Mit Stand vom 6.Mai haben
sich in Deutschland rund 10000 Arzte
und Pflegekrafte mit dem Coronavirus
infiziert, 16 sind leider daran verstorben.
In der Zahnmedizin sieht das ganz anders
aus: In Wuhan haben sich vielleicht drei
Zahnarzte und drei ZFA bei der Arbeit infi-
ziert. Die Associazione Nazionale Dentisti
Italiani (ANDI) gibt an, dass sich in Italien
kein Zahnarzt in der Praxis infiziert habe.
In Stidkorea soll es ein Zahnarzt gewesen
sein. Fur Deutschland wissen wir, dass
sich in Nordrhein-Westfalen - hier liegt
der Hotspot im Landkreis Heinsberg -
keine ZFA und kein Zahnarzt in der Pra-
xis infiziert haben. Obwohl wir am sehr
infektionstrachtigen Rachenbereich ar-
beiten, hat der Uber Jahrzehnte erprobte
Standardschutz nahezu vollstandige Wir-
kung gezeigt. Nachdem in der ersten Un-

sicherheit doch einige panic-fake-newsin
die Offentlichkeit gelangt sind, missen
wir alle jetzt diese Botschaft verbreiten:
Zahnmedizin kann Hygiene!

BZB: Die DGAZ hat eine Stellungnahme
zum Risikomanagement bei der zahn-
arztlichen Behandlung von Patienten
aus Alten- und Pflegeheimen wahrend
der Corona-Pandemie herausgegeben.
Welche dieser Empfehlungen erachten
Sie fiir die Arbeit der Zahnarzte bei der
Betreuung von Pflegebediirftigen als
besonders wichtig?

Benz: Das Robert Koch-Institut sagt
klar, wie wichtig die zahnmedizinische
Betreuung pflegebedurftiger Menschen
ist. Es geht namlich um die Vermeidung
von Infektionen in der Mundhohle, die
dann weitere schwerwiegende Infektio-
nen auslosen — zum Beispiel Pneumonie
oder Endokarditis. Gerade weil unsere Ar-
beit wichtigist, dirfen wir keine Gefahren
fur die Senioren und natirlich auch nicht
flr unsere Teams riskieren. Wir sind die
Arztgruppe, die gerade zeigt, wie gut sie
Hygiene kann - und deshalb missen wir
das ,Hygiene-Rad“ auch nicht neu erfin-
den. In den allermeisten Fallen gentigen
unsere erprobten Standardprozesse. Ist
jemand moglicherweise infiziert oder an
Covid-19 erkrankt, werden wir ihn nur
in besonderen Notféllen und auch nur
unter speziellen VorsichtsmaRnahmen
behandeln. Ganz besonders wichtig ist
auch, den zum Teil sehr verunsicherten
Mitarbeitern der Pflegeeinrichtungen und
den Angehorigen der Pflegebedrftigen
die hohe Qualitdt unserer Hygienemaf-
nahmen zu erkldren.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach.

Die Fragen stellte Nina Prell,
Geschéftsbereich Kommunikation der BLZK
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KONTROLLUNTERSUCHUNGEN IM RAHMEN DER KOOPERATIONSVERTRAGE (§119B, SGBV)

KVZB und BLZK stellen fest: Eine allgemeingiltige Empfeh-
lung zur Frage der Durchfiihrung von Kontrolluntersuchun-
gen im Rahmen der Kooperationsvertrage kann aktuell nicht
gegeben werden. Die Entscheidung ist vor Ort gemeinsam

mit der Einrichtungsleitung zu treffen. Besonders wichtig bei
Wiederaufnahme von Kontrolluntersuchungen ist jedoch die
zwingende Einhaltung der Hygienestandards fuir diesen Per-
sonenkreis.

EMPFEHLUNGEN DER DGAZ FUR DEN ABLAUF BEI DER ZAHNMEDIZINISCHEN BETREUUNG PFLEGEBEDURFTIGER

In Pflegeeinrichtungen handeln zahnarztliche Teams in
Absprache mit der Einrichtungsleitung oder mit den von
dieser betrauten Personen. Dies sollte im Einklang mit
deren innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infek-
tionshygiene - Hygieneplanen - stehen.

Routinemafige Behandlung

(zum Beispiel ohne Verdacht auf Corona-Infektion)

1. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz (MNS), Schutzbrille
und Schutzhandschuhe sind die Standardausristung
des Zahnarztes und der ZFA bei jeder Behandlung. Der
MNS wird spatestens nach vier Stunden gewechselt.

2. Beiallen Patienten sollte vor einer Behandlung unter
Einsatz wassergekihlter Ubertragungsinstrumente eine
antimikrobielle Mundspilung erfolgen.

3. Die Ubrigen HygienemafRnahmen sind konsequent
entsprechend dem zahnarztlichen Praxis-Hygieneplan
umzusetzen.

Behandlung von Patienten mit Verdacht

auf eine Corona-Infektion

Das begriindet den Verdacht auf eine Corona-Infektion:

+ Besteht eine Covid-19-Erkrankung oder wurde im
Abstrich Sars-CoV-2 nachgewiesen?

« Befindet sich der Patient/die Patientin oder eine ihm/ihr
bekannte Person, die im gleichen Haushalt oder Pflege-
heim lebt, in einer vom Gesundheitsamt angewiesenen
Quarantane?

Bestehen Symptome einer Erkaltungskrankheit (Hus-
ten, Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder
Durchfall? Gibt es akute Probleme beim Schmecken oder
Riechen?

Die Notfallversorgung von Erkrankten oder Infizierten

soll vorzugsweise in den eigens benannten Kliniken oder
Schwerpunktpraxen erfolgen. Sind unaufschiebbare zahn-
arztliche Behandlungen an einem anderen Ort erforder-
lich, sind Uber die HygienemaRnahmen aus dem Hygiene-
plan hinaus weitere Vorsichtsmalnahmen zu treffen.

BZB Juni 2020

1. Raumliche oder organisatorische Trennung der
Verdachtspatienten von anderen.

2. Der Behandlungsort in einer Pflegeeinrichtung ist mit der
dortigen Leitung abzusprechen. Auf dem Weg zu diesem
Ort legt der Patient einen MNS (chirurgisch oder textil)
an und desinfiziert sich die Hande. Er wird sofort in das
Behandlungszimmer gefiihrt. Er legt den MNS erst unmit-
telbar vor der Behandlung ab.

3. Vor der Behandlung ist die Mundhohle des Patienten mit
einer antiviralen Loésung zu spllen. Gegenwartig kénnen
dazu Losungen auf der Basis von Octenidin, PVP-lod
oder H,0, empfohlen werden.

4. Die zusatzliche Schutzkleidung des Teams besteht aus
einem feuchtigkeitsdichten Schutzkittel. MNS, Schutzbrille
sowie Schutzhandschuhe gehdren zur Standardhygiene.

5. Auf Aerosol produzierende Behandlungsmalinahmen
sollte moglichst verzichtet werden. Dies erreicht man
durch einen weitgehenden Verzicht auf Schall- oder
Ultraschallschwinger, Turbinen, Pulverstrahlgerate und
piezochirurgische Gerate.

6. Ist ein Einsatz wassergekihlter Ubertragungsinstrumente
notwendig, muss das Team anstelle des chirurgischen
MNS eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil tragen.
Kofferdam ist empfehlenswert. Auf eine effiziente Spriih-
nebel-Absaugung ist zu achten.

7. Nach der Behandlung und vor Ablegen der Schutzklei-
dung erfolgt eine Desinfektion der Schutzhandschuhe.
Nach Ablegen der Schutzhandschuhe sind die Hande zu
desinfizieren.

8. Bei der Hande-, Instrumenten- und Flachendesinfektion, der
Wascheaufbereitung sowie der Abfallentsorgung sind keine
Abweichungen vom routinemaldigen Verfahren erforderlich.

Gesundheitscheck bei Mitarbeitern der Praxis
Bei Auftreten respiratorischer Symptomatik (Husten, Fieber,
Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durchfall sowie
akuten Problemen beim Schmecken oder Riechen sollte das
Gesundheitsamt kontaktiert werden und ein Abstrich zum
Ausschluss von Sars-CoV-2 erfolgen.

Quelle: DGAZ
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,Die Expertise der Freien Berufe

ist gefragt®

Michael Schwarz iiber die Bewaltigung der Corona-Pandemie

Die Corona-Krise betrifft nicht nur die
Zahnarzte. Auch andere Freie Berufe
beklagen massive Umsatzeinbufen.
lhre Interessen vertritt der Verband
Freier Berufe in Bayern (VFB). Dessen
Prasident ist aktuell ein Zahnarzt.

Er ist liberzeugt, dass den Freien Beru-
fen bei der Erholung der Wirtschaft und
der Sicherung von Arbeitsplatzen eine
entscheidende Rolle zukommen wird.

Wie sieht die Lage aktuell fiir die Freien
Berufe aus?

Schwarz: Zu den Auswirkungen der
Corona-Krise hat der VFB kurzfristig eine
Umfrage bei seinen Mitgliedsorganisa-
tionen durchgeflhrt. Aus dieser ergibt sich,
dass ausnahmslos alle Berufsgruppen der
Freien Berufe mit Einbul%en rechnen. Teils
sehr akut, teils in der ndchsten Zeit, wenn
die Krise noch massiver durchschlagt. So
erwarten 100% der Befragten, dass sie

durch die Corona Epidemie bzw. deren
Auswirkungen relevante bzw. das Fort-
bestehen geféhrdende wirtschaftliche Ein-
bulden erleiden. 42% erwarten sehr stark,
33% stark und 25% mittelstark betroffen zu
sein. 85,7% der Befragten geben an, dass
bereits jetzt akut Auftrage wegbrechen.
Bei 14% der Befragten brechen sogar
80-1009% der Auftrage weg, bei 43% bricht
30-50% des Auftragsvolumens weg. Das
Adjektiv ,dramatisch® bezeichnet diese Ein-
schatzung leider sehr zutreffend. Einziger
Lichtblick ist die Tatsache, dass insbeson-
dere einige medizinische Berufsgruppen
als systemrelevant eingestuft werden und
deshalb weniger von Auftragseinbriichen
betroffen sind. Diese Kollegen leiden dafiir
sehroftan einerschier aufergewdhnlichen
Mehrbelastung durch ihren Dienst an der
Allgemeinheit. Sie stehen in diesen Zeiten
als Krisenmanager Tag und Nacht im Ein-
satz. Allerdings ist auch hier eine differen-

zierte Betrachtung notwendig: So leiden
niedergelassene Arzte, Zahnarzte und Phy-
siotherapeuten unter Einnahmeeinbuléen:
viele Patienten verschieben Vorsorgeter-
mine oder sagen diese ab. Bei allen aktu-
ellen Problemen registriere ich insgesamt
aberauch einen erstaunlichen gesellschaft-
lichen Konsens und guten Zusammenhalt,
auch Vertrauen in die Verantwortlichen,
egal wo sie gerade wirken. Das macht Mut
und den brauchen wir auch fiir die ndchsten
Monate. Die Expertise und die Flexibilitat
von uns Freiberuflern wird auch in Zukunft,
vielleicht sogar noch starker, gefragt sein.
Die besondere Bedeutung der Freien Be-
rufe wird Politik und Gesellschaft einmal
mehr bewusstwerden. Aus freiberuflicher
Sicht eine gute Erfahrung in dieser Krise.

Welche Angehdrigen der Freien Berufe

haben besonders starke Umsatzein-
buRen?

BZB Juni 2020
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Schwarz: Hier sind wohlin erster Linie
unsere Kreativberufe zu nennen. Kiinstler,
die sich ohnehin oftmals in einer preka-
ren wirtschaftlichen Situation befinden.
Obwohl medizinisch vor allem die Heil-
berufe insgesamt extrem beansprucht
sind, Arzte und Apotheker, die sich an
vorderster Front und mit unvorstellbarem
personlichen Einsatz fiir unsere Gesell-
schaft einbringen, leiden trotzdem wie
bereits erwahnt viele niedergelassene
Arzte, Zahnérzte und Physiotherapeuten,
unter starken Einnahmeeinbuf3en: viele
Patienten verschieben in der momen-
tanen Situation Vorsorgetermine oder
sagen diese ab. Neben den Heilberufen
werden auch die beratenden und tech-
nischen Berufe starke Umsatzeinbulien
erleben, die sich aber erst zeitversetzt
bemerkbar machen: Denn wahrend bei
Teilen der Freien Berufe Absagen, Stor-
nierungen, durch Corona bedingte Un-
terbrechungen oder Beschrankungen des
Betriebs zu sofortigen Umsatzriickgangen
und Liquiditatsengpéassen flihren, treten
diese Folgen bei beratenden und tech-
nischen Freien Berufen aber eben auch
bei Arzten zumeist um wenige Monate
zeitversetzt ein. Dies hdangt damit zusam-
men, dass hier Vergltungen regelmaRig
erst nachlaufend, heilt mit der Quar-
talsabrechnung oder nach Abschluss
der Leistungserbringung fallig und in
Rechnung gestellt werden. So schickt
beispielsweise der Rechtsanwalt die Kos-
tennote nach Ende des Mandats, so stellt
der Architekt seine Planungsleistungen
erst nach Abnahme in Rechnung. Dies
fuhrt dazu, dass bei wirtschaftlichen Fol-
gen der Corona-Krise (nicht beglichene
Rechnungen durch von der Krise getrof-
fenen Auftraggebern, keine Erteilungvon
Folgeauftragen fur Planungsleistungen
mangels Sitzungen und Beschlissen
von Gemeinderdten u.d.) und/oder bei
infektionsschutzrechtlichen Eingriffen
(Tatigkeitsuntersagung, Quarantane-
anordnung, Betriebsschlielsung) die Um-
satzriickgdnge und die darauf beruhende
Liquiditatsverknappung noch nicht so-
fort, sondern erst zu dem Zeitpunkt ein-
treten, zu dem bei regelmafigem Verlauf
die Honorare eingehen wiirden.
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Michael Schwarz ist seit 2016 Prasident des
Verbandes Freier Berufe in Bayern e.V. Der
Zahnarzt hatte zahlreiche Amter in der Selbst-
verwaltung inne und war von 2001 bis 2010
Prasident der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer.

Wie lange werden diese finanziellen
EinbuRen voraussichtlich andauern?
Schwarz: Diese Frage lasst sich in der
jetzigen Situation kaum beantworten,
hangt doch alles maRgeblich davon ab, ob
die momentanen Restriktionen Wirkung
zeigen oder verlangert werden mussen.
Wie bereits erwdhnt sind die wirtschaft-
lichen Folgen flr uns Freiberufler aber
bestimmt noch lange Zeit kréftig spirbar.
Ein wenig positiv stimmt mich in diesem
Zusammenhang allein die Tatsache, dass
den Freien Berufen eine enorm wichtige
Bedeutung flr die Gesellschaft und das
Gemeinwohl zukommt und wir aus die-
ser Anerkennung in der Gesellschaft fiir
die zukinftige Entwicklung Kraft und
Stéarke gewinnen kdnnen. Neben den An-
gehorigen der Heilberufe, die aktuell ganz
selbstverstandlich und in grolem Male
diese Anerkennung erfahren, sind aber
auch viele andere Berufsgruppen in einer
vergleichbaren Situation: in beratenden
Berufen tétige Freiberufler, die den Men-
schen beider Beantragung der staatlichen
Hilfen oder notwendigen arbeitsrecht-
lichen, insolvenzrechtlichen oder steuer-
lichen Mallnahmen zur Seite stehen oder
die Angehorigen der technischen Freien
Berufe, denen eine elementare Rolle beim
wirtschaftlichen Neustart zukommen wird,
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da es ohne rasche Nachholung der auf-
geschobenen Planungsleistungen keinen
umgehenden Fortgang bei den Infrastruk-
tur- und sonstigen Baumalinahmen ge-
ben kann. Die Freien Berufe werden auch
in dieser schwierigen Situation beweisen,
welch gewichtige Bedeutungihnen fir die
Erholung der Wirtschaft und die Sicherung
der Arbeitsplatze zukommt.

Wie beurteilen Sie die Beratung und
die Leistungsfahigkeit der zustandigen
Stellen?

Schwarz: Wie gesagt lasst sich insge-
samt sagen, dass alle Systeme verstand-
licherweise am oder oft auch Giber dem
Limit arbeiten, weil solche Félle im Nor-
mal- oder Notstandsbetrieb nicht vor-
gesehen waren und schon gar kein Per-
sonal daflir vorgehalten werden konnte.
Die Antragszahlen auf Soforthilfe, Kredite
und Kurzarbeit sind sehr hoch und der
Beratungsbedarf ist intensiv. Aber auch
die Banken beraten hier sehr intensiv,
denn die Prufung der Kreditwirdigkeit
hat weiterhin die Hausbank durchzu-
fuhren, lediglich die zusatzliche Prifung
durch die LfA Forderbank und die Kfw
entfallen zur Zeit. Taglich werden tber
tausend Kreditantrage bearbeitet und es
wurden bereits 700 Millionen ausgereicht.
Trotzdem, es wird alles versucht bei dieser
Flut an Antragen so schnell und effektiv
wie moglich Unterstitzung zu leisten. Die
Zahlungswege werden weiter beschleu-
nigt, trotzdem wird es aber bei der Flut
der Antrdge 10-14 Tage dauern, bis die
Soforthilfe angekommen ist. Das Ministe-
rium arbeitet daran, den Arbeitsprozess
auf allen Ebenen zu straffen, so auch die
Banken. Zusammengefasst muss man
feststellen, dass sich wirklich ausnahmslos
alle Beteiligten fiir eine bestmogliche Be-
ratung und Leistungsfahigkeit einsetzen.
Dass wir angesichts des Ausmal3es aktuell
aber auch an Grenzen stofRen und sicher
nicht jeden gleichermafen zufriedenstel-
len kdnnen, ist nachvollziehbar.

Das Interview flihrte Michael Schwarz mit
dem Institut Freier Berufe. Es wurde in einer
ldngeren Fassung auch im Newsletter
5/2020 des VFB veroffentlicht.
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Zahnarzte am starksten betroffen

Umfrage der apoBank zu Corona-Folgen

Welches sind die drangendsten
Sorgen von Arzten, Zahnirzten und
Apothekern wahrend der Corona-
Pandemie? Dieser Frage ist die
Deutsche Apotheker- und Arztebank
(apoBank) im April anhand einer
Online-Umfrage nachgegangen. Teil-
genommen haben 521 Heilberufler,
darunter 91 Zahnarzte.

,Demnach flirchten die befragten Heilbe-
rufler weniger um die Gesundheit als um
die Auswirkungen der Pandemie auf die
Wirtschaft und das Arbeitsleben®, resu-
miert Daniel Zehnich, Leiter des Bereichs
Gesundheitsmarkte und Gesundheits-
politik bei der apoBank. Mit 84 Prozent
schatzen Zahnarzte die Auswirkungen der
Corona-Pandemie flr ihre Berufsgruppe
mit Abstand am hochsten ein. Gleichzeitig
flhlen sie sich mit 62 Prozent im Vergleich
am schlechtesten informiert.

Mehr Arbeitsaufwand
trotz weniger Patienten?

Einen Rickgang der Patienten verzeich-
nen 58 Prozent der befragten Heilberufler.
Am stérksten treffen die Folgen der Pan-
demie die Zahnarzte: Von ihnen melde-
ten 89 Prozent einen Rickgang bei den
Praxisbesuchen. Sinkende Patientenzah-
len gehen mit sinkenden Umsatzen einher,
so geben etwa 60 Prozent aller Befragten
Umsatzeinbriiche an - beiden Zahnarzten
sind es sogar 88 Prozent.

Doch weniger Patienten bedeuten nicht
zwangslaufigweniger Arbeit. Fir 44 Prozent
der Heilberufler ist das Gegenteil der Fall:
Sie geben ein gestiegenes Arbeitsaufkom-
men an. Dies trifft besonders auf Apotheken
zu - in diesem Bereich melden 70 Prozent
ein hoheres Arbeitspensum. Bei 68 Prozent
der Zahnarzte ist die Auslastung gesunken,
bei elf Prozent gestiegen.

Wie bewerten Sie die Auswirk der Pand

ie auf die nach

Ihres Berufslebens:

Die Anzahl Ihrer
Patienten/Kunden ist:

Der Umsatz lhrer Praxis/Apotheke/
Krankenh /Unterneh ist:

Ihr Arbeitspensum
(Arbeitsstunden/Workload etc.) ist:

Lob und Anerkennung von
Anderen fiir Ihren Beruf ist:

riicklaufig

M unverédndert

£al den A Kt
B P

29% 13%
28% 12%
27% 44%

I gestiegen

Das Arbeitspensum steigt bei vielen Arzten - trotz des riicklaufigen Patientenaufkommens.

Auf das riicklaufige Patientenaufkom-
men und die damit verbundenen Umsatz-
einbriiche haben 27 Prozent der befrag-
ten Heilberufler mit dem Beantragen von
Kurzarbeit reagiert. Bei den Zahnéarzten
sind es 70 Prozent. Aufserdem hat ein Flinf-
tel der Zahnarzte staatliche Unterstlitzung
beantragt. Mehr als jeder zehnte Zahnarzt
musste bereits die Praxis vorlibergehend
schlielden.

Die Entlassung von Personal oder
die SchlieBung der Praxis oder Apotheke
ziehen hingegen jeweils 74 Prozent der
Befragten gar nicht in Betracht. Um den
Betrieb aufrechtzuerhalten, sind 46 Pro-
zent der Heilberufler bereit, Eigenmittel
einzusetzen.

Materialengpésse
als eine der grofiten Sorgen

84 Prozent der befragten selbststandigen
Heilberufler machen sich Sorgen, wie sie
in den nachsten Wochen Waren und Ver-
brauchsmaterialien beschaffen sollen.
Ein weiterer Punkt, der fiir Beunruhigung
sorgt, ist die Personalplanung: Zwei Drittel
glauben, dass sie sich in naher Zukunft auf
Ausfélle gefasst machen missen.

Auch die Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben sehen fast 62 Prozent der befrag-
ten Heilberufler innerhalb der ndchsten
Wochen als problematisch an. Dazu zah-
len beispielsweise verstarkte Hygiene-
vorschriften, Abstands- und Zugriffsbe-
schrankungen oder Limitierungen bei der
Ausgabe von Arzneimitteln.

Regina Levenshtein

DIE UMFRAGE IM NETZ

Die vollstandigen Ergebnisse der
Umfrage ,Heilberufler in Zeiten von
Corona“ gibt es auf der Website der
apoBank zum Download:
https://newsroom.apobank.de/
documents/apobank-umfrage-
heilberufler-in-zeiten-von-
corona-95932
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nicht aufgehoben

AO-Z wird erst 2021 vollstandig umgesetzt

Die Corona-Krise bringt nicht nur ge-
wohnte Praxisablaufe durcheinander,
sondern sorgt auch fiir gravierende
Veranderungen bei der Hochschulaus-
bildung. Nicht immer zum Vorteil der
Studierenden im Fach Zahnmedizin,
findet die Bundeszahnarztekammer -
und kritisiert vor allem eine politische
Entscheidung.

Einmal mehr auf Eis liegt die im vergange-
nen Jahr - nach zahem Ringen zwischen
Bund und Léndern - verabschiedete Ap-
probationsordnung fiir Zahnarzte (AO-2).
Die neue Studienordnung soll zwar wie
urspringlich vorgesehen am 1. Oktober in
Kraft treten, aber erst ein Jahr spéater voll-
stéandig umgesetzt werden. Damit will das
Bundesgesundheitsministerium sicherstel-
len, dass die zahnmedizinischen Fakultaten
zusatzlich zu den coronabedingten Anpas-
sungen der Lehrpléne ausreichend Zeit fir
die Umstellung auf die neue AO-Z bekom-
men. Vorausgegangen war eine Initiative
der Bayerischen Landeszahnarztekammer,
die eine formliche Verschiebung des Inkraft-
tretens unbedingt verhindern wollte.

Weiterhin offen ist die Finanzierung
der Studienreformen (siehe BZB 4/2020,
Seite 11). In dieser Frage sehen die Wissen-
schaftsminister der Lander den Bund in der
Mitverantwortung, um die Novelle wie ge-
plantumsetzen zu konnen. Doch wegen der
Corona-Krise sind die Gespréche Uber eine
mogliche Anschubfinanzierung des Bundes,
wie sie die Bundeszahnarztekammer zu Be-
ginn dieses Jahres vorgeschlagen hatte, ins
Stocken geraten.

BZB Juni 2020

Neu ist auch, dass Lehrveranstaltun-
gen und Prifungen im Zahnmedizin-
Studium bei besonderen Situationen
verdndert werden dirfen. Das sieht das
von Bundestag und Bundesrat verab-
schiedete ,Zweite Gesetz zum Schutz der
Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite“ vor. Zusatzlich
soll das Bundesgesundheitsministerium
Ubereine Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes die Moglichkeit erhalten, die
AO-Z kurzfristig fur die Zeit der Corona-
Pandemie flexibler zu gestalten. ,So kann
geregelt werden, dass die beiden Vorpru-
fungen sowie die Zahnérztliche Prifung
beispielsweise an Simulatoren oder an-
deren geeigneten Medien durchgefiihrt
werden konnen. Zudem kénnen Lehrver-
anstaltungen durch digitale Lehrformate
unterstitzt oder ersetzt werden®, heifst
es dazu in einer Presseinformation des
Spahn-Ministeriums.

Allenfalls ,,ultima ratio*

Die Arbeitsgemeinschaft der deutschen
Zahnarztekammern meldet indes Beden-
ken an dieser Vorgehensweise an. Schon in
der schriftlichen Stellungnahme zum Re-
ferentenentwurf warnte sie: ,Die Bundes-
zahnarztekammer sieht die, in der biszum
30. September 2020 geltenden als auch
die in der neuen Approbationsordnung
fUr Zahnéarzte ab dem 1. Oktober 2020,
eroffnete Moglichkeit, dass die beiden
Vorprifungen sowie die Zahnérztliche
Prifung auch am Phantom oder je nach
Prifungsabschnitt am Simulationspatien-
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.‘ -
Bund und Lénder haben wesentliche Teile
der neuen Approbationsordnung bis 2021
eingefroren.

ten, Simulatoren oder anderen geeigne-
ten Medien durchgefiihrt werden kénnen,
aulerst kritisch. Die praktische Ausbildung
am Patienten ist ein Kernstlick des Zahn-
medizin-Studiums. Ein ausschlieBliches
Phantomkopf-Examen lduft einem hoch
qualitativen Ausbildungsabschluss ent-
gegen. Diese Entwicklung sehen wir mit
grofser Besorgnis und mahnen an, dieses
Vorgehen lediglich als ,ultima ratio® vor-
zusehen.”

Pro Gleichwertigkeitspriifung

Nicht verschoben werden die in der
neuen AO-Z vorgesehenen Normen zur
sogenannten Gleichwertigkeitsprifung flr
auslandische Abschlisse. Darauf dréngte
ebenfalls die Bundeszahnéarztekammer in
ihrer Stellungnahme zum Corona-Paket II.
,Die in der neuen Approbationsordnung
enthaltenen Regelungen zur sogenann-
ten Gleichwertigkeitsprifung schlieléen
eine seit langem bestehende Gesetzes-
[licke und stellen endlich die erforderliche
Rechtssicherheit her, wie es § 3 Absatz 2a
Zahnheilkundegesetz fordert®, schrieb die
Standesorganisation. Und weiter: ,Andere
Heilberufe verfligen bereits seit Gber finf
Jahren Uber entsprechende Regelungen.
Die Durchfihrung der Eignungs- und
Kenntnisprifung konnte im Gegensatz
zu den Regelungen des zahnarztlichen
Studiums problemlos als eigener Abschnitt
am 1. Oktober 2020 in Kraft treten.“ Immer-
hin diese Forderung wurde nun von Bund
und Landern erfillt.

Thomas A. Seehuber

p/stock.adobe.com
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Infektionsketten digital nachverfolgen

Telekom und SAP entwickeln Tracing-App

Bereits in der letzten Ausgabe
berichteten wir iiber die Diskussionen
im Zusammenhang mit der Corona-
Tracking-App. Damals hatte sich Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
fiir das ,,Pan-European Privacy-Pre-
serving Proximity Tracing® (Pepp-PT)
entschieden. Ende April anderte
Spahn seine Meinung und erteilte
der Deutschen Telekom und dem
Software-Konzern SAP den Auftrag
fur die Entwicklung einer App - nicht
zuletzt aufgrund datenschutzrecht-
licher Bedenken. Die beiden Partner
haben nun eine dezentrale Losung
fiir die Speicherung der Nutzerdaten
entwickelt.

Die Erwartungen an die Tracing-App bei
der Einddmmung der Infektionsraten
durch Covid-19 sind hoch. Erfolgsmel-
dungen aus anderen Staaten wie Singa-

pur, Sidkorea oder China ermutigten die
Experten, fir Deutschland diesen Weg
ebenfalls einzuschlagen. Mit der App
werden Personen, die direkten oder
auch indirekten Kontakt zu Infizierten
hatten, identifiziert und gewarnt. Dies
geschieht Uber eine Bluetooth-Verbin-
dung, mit der sich die Smartphones
der jeweiligen Anwender vernetzen und
dabei pseudonyme ID-Kennungen aus-
tauschen. Wird ein App-Nutzer spéter
positiv auf das Coronavirus getestet,
konnen die Kontaktpersonen ermittelt
und informiert werden.

Die Umsetzung ist allerdings etwas
holprig. Der zundchst verfolgte Ansatz
eines ,Pan European Protecting Proximity
Tracing® (PEPP-PT) mit seiner zentralen
Datenspeicherung rief Wissenschaftler, IT-
Experten und Datenschitzer aufden Plan.
Die Intransparenz der gewahlten Techno-
logieplattform und das Risiko moglicher

Datenmanipulation erschien ihnen viel
zu hoch. Angesichts der massiven Kritik
schwenkte Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn um und beauftragte die Deut-
sche Telekom und SAP mit der Entwick-
lung einer dezentralen Speicherlosung.
,Der Uber die App geflihrte Streit habe
die Gefahr in sich getragen, dass dartber
die Akzeptanz verloren geht, und deswe-
gen haben wir uns jetzt fir diese zentrale
Losung entschieden. Wir verfolgen als
Bundesregierung bei der Entwicklung
einer Tracing-App einen Ansatz, der auf
Freiwilligkeit beruht, datenschutzkon-
form ist und ein hohes Mal% an IT-Sicher-
heit gewdhrleistet®, betonten Spahn und
Kanzleramtsminister Helge Braun. Hierzu
sei man eng mit den beiden Internetkon-
zernen Apple und Google im Austausch,
die die Bluetooth-Schnittstellen ihrer Be-
triebssysteme i0S und Android nur fir die
dezentrale Datenspeicherung 6ffnen.

g: vegefox.com/stock.adobe.com




Der stellvertretende FDP-Fraktions-
vorsitzende Michael Theurer warf Spahn
im Handelsblatt ein ,digital- und gesund-
heitspolitisches Versaumnis“ vor. ,Es war
doch klar, dass es bei einer intransparen-
ten App mit zentraler Speicherung riesige
datenschutzrechtliche Bedenken geben
wirde. Darauf hatte man sich auch ein-
stellen konnen.”

Konkurrenz im eigenen Lande gibt
es jedenfalls schon: Das Deutsche For-
schungszentrum fir Kinstliche Intelli-
genz (DFKI) ist zusammen mit einer
Gruppe, zu der auch die Unternehmens-
beratung PriceWaterhouse Coopers (PwC)
gehort, an einer eigenen Tracing-App
dran. Prof.Dr. Paul Lukowicz, Leiter des
Forschungsbereichs Eingebettete Intelli-
genz: ,Kinstliche Intelligenz kann durch
Mustererkennung nicht nur helfen, den
Ausbruch und die Ausbreitung von Epi-
demien frihzeitig zu erkennen, sondern
ebenso zu einer effizienten Bekdmpfung
beitragen. Entscheidend hierfiir sind die
zugrunde liegenden Daten.

Gegeniber der Deutschen Presse-
Agentur betonte er: ,Die App ist
eine technische Losung, ein
Baustein unter vielen, der
beitragen kann, Infek-
tionsketten zu unter-
brechen. Dann kénnen Sie
Dinge lockern, die uns mehr weh tun
als eine App.”

,Wir haben eine funktionsfahige
Losung®, so auch Rainer Bernnat von PwC
Deutschland im Gesprach mit der Deut-
schen Presse-Agentur.

Verzdgerungen auch in
der Schweiz

Auch anderswo gehtes nichtviel schneller
voran. In der Schweiz beispielsweise setzt
man auf ein ,Decentralized Privacy-Pre-
serving Proximity Tracing” (DP3T)-Modell.
Und auch dort gibt es noch politische Ab-
stimmungsprozesse fir eine gesetzliche
Grundlage. Wie in Deutschland soll die
Nutzung der App freiwillig erfolgen. Vor
Juli scheint man jedenfalls nicht mit ei-
ner einsatzfahigen Corona-Warn-App zu
rechnen.

Tests in Grof3britannien

In Grof3britannien hingegen wird mittler-
weile schon getestet. Die App des natio-
nalen Gesundheitsdienstes NHS unter-
scheidet sich laut einem Bericht des
,Spiegel“ gleich in mehreren Punkten von
derdeutschen. Einer der wesentlichen Un-
terschiede ist die Datenspeicherung tber
einen zentralen Server. Auch die britische
Tracing-App soll mit Bluetooth und pseu-
donymisierten ID-Kennungen funktionie-
ren. Doch woher weilé die App Uberhaupt,
ob jemand infiziert ist? In der NHS-App
wirden die Kontaktpersonen

eines Nutzers

bereits dann benachrichtigt, wenn dieser
eine Selbstdiagnose eintragt - ohne die
Gewissheit einer tatsachlichen Infektion,
heildt es hierzu im ,Spiegel®. Nicht so in
Deutschland: Hier muss erst ein positiver
Test durch eine Gesundheitsbehorde vor-
liegen. Erst nach amtlicher Bestatigung ist
die Information in der App hinterlegbar.
Angesichts der Corona-Pandemie und
der Sorge, das Virus nicht schnell genug
in den Griff zu bekommen, scheinen die
ansonsten so hohen Datenschutzauflagen
wie ausgehebelt. Man denke an die Debat-
ten um die elektronische Patientenakte
(ePA), die Gesundheits-Apps auf Rezept
oder die Umstellung auf die Telematik-
Infrastruktur mafgeblich bestimmt hatten
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und an denen auch das Digitale-Versor-
gung-Gesetz (DVG) vergangenen Sommer
beinahe gekippt ware.

JVielleicht hatte es geholfen, das Pro-
jekt besser zu erklaren und konstruktiver
mit Kritik umzugehen®, sagte die Staats-
ministerin fir Digitales, Dorothee Bar, der
,Neuen Osnabriicker Zeitung". ,Idealer-
weise ware sie jetzt schon da, um die gera-
de auf den Weg gebrachten Lockerungen
zu erganzen®. Mit jedem Tag, den es nun
langer dauere, riskiere man, dass die Ak-
zeptanz schwinde. Jens Spahn hat nach
einigem Hin und Her die App nun fiir Mitte
Juniangekindigt.

Corona macht’s
moglich: Die ersten fiir
das deutsche Gesund-
heitswesen relevanten
Apps speichern Bewe-

gungsprofile und sollen
einen Alarm auslosen,
wenn man mit einem

Infizierten Kontakt hatte.

Gesundheits-Apps kommen

Unabhangigvon den Tracing-Apps geht es
auch bei den Gesundheits-Apps voran. Seit
Mai kdnnen beim Bundesamt fir Arznei-
mittel- und Medizinprodukte (BfArM)
Antrage fur die Aufnahme digitaler Ge-
sundheitsanwendungen in das dortige
DIGA-Verzeichnis gestellt werden. Dabei
handelt es sich vorwiegend um die soge-
nannten Gesundheits-Apps, fir die Anfang
des Jahres mit dem Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG) der Weg freigemacht wurde.
Sie sind seitdem Bestandteil des Leistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Die ersten relevanten Apps, von
denen das deutschen Gesundheitswesen
profitiert, werden aber wohl Tracing-Apps
sein, die Bewegungsprofile speichern.

1grid Scholz
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Gestern, heute und morgen

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel iiber das Gutachterwesen der BLZK

Nachdem nichts so gut funktioniert wie
die stille Post der Gerlichtekiiche, soll der
nachfolgende Artikel dazu dienen, bezlig-
lich derim vergangenen Jahr kolportierten
Geschichten die Verfahrensablaufe und
ihre Urspriinge im Gutachterwesen der
BLZK einmal chronologisch darzustellen.
Dies soll schlicht und einfach zur individu-
ellen Meinungsbildung und Transparenz
dienen.

Zunachst einmal muss erwéhnt wer-
den, dass, um Gutachten zu erstellen be-
ziehungsweise umvon einem Gericht dazu
aufgefordert zu werden, nur eine erteilte
(und glltige) Approbation als Zahnarzt
notig ist. Dagegen erfordert die Anerken-
nung als Gutachter nach der Gutachter-
ordnungder BLZK bestimmte Rahmenbe-
dingungen an den Gutachter, die er, wenn
er den Titel fUhren will, erfillen muss.
Daneben gibt es (nur in Bayern) einen
privaten Verein zahnmedizinischer Gut-
achter. Die Mitglieder des Vereins stellen
eine Gruppe dar, die in der Gesamtgruppe
der BLZK-Gutachter circa 20 Prozent aus-
macht. In der letzten Legislaturperiode
der Bundesregierung wurde unter vielem
anderen auch ein Gesetzentwurf zur Ande-
rung des Sachverstandigenrechts insbe-
sondere in der Medizin und Zahnmedizin
eingebracht, weil man der Meinung war,
dass hier ein ,Nachjustieren® vonnoten
sei. Auch dieser Umstand mag dazu ge-
fihrt haben, dass es seit Anfang 2019 aus
dem Haus der Bundeszahnarztekammer -
dem Gemeinwohlauftrag des Heilberufe-
Kammergesetzes folgend - einen gemein-
samen Beschluss zur Homogenisierung
des Gutachterwesens in der Zahnmedi-
zin in Deutschland gibt. Hierbei werden
erstmals auch die Rahmenbedingungen
naher definiert. Erfreulicherweise sind die
darin zu findenden Ausftihrungen nahezu
deckungsgleich mit der bayerischen Gut-
achterordnung. In den Ausfihrungen heif’t

esunteranderem:,...an ihn werden hohe
fachliche und personliche Anforderungen
gestellt.”

Gestern

Soweit dies von Zeitzeugen Uberlie-
fert ist, wurde bei der Einflihrung des
Gutachterwesens in der BLZK zundchst
von jedem Bewerber eine ansehnliche
Zahlvon Behandlungsféllen nebst Akten
und Modellen angefordert und danach
Uber die Eignung zum Gutachter ent-
schieden.

Im Laufe der Zeit gab es auch im Gut-
achterwesen Anderungen, die sich zum
einen darin zeigten, dass Gutachter/-innen
gebeten wurden, ihre Gutachten zur
Qualitatssicherung einzusenden und
diese dann von einem kleinen Kreis von
ausgewahlten Gutachtern der Kammer
(Gutachterrat) gegengelesen wurden und
die Verfasser bei Bedarf zu einem kolle-
gialen Fachgesprach eingeladen wurden.
,Geborene“ Mitglieder des Gutachterrats
waren der Gutachterreferent und Gutach-
ter aus dem Kreis der BLZK-Gutachter zu
denunterschiedlichen Fachbereichen. Um
die Prifung Uberschaubar und klar zu ma-
chen, wurde eine Checkliste eingeflhrt,
anhand derer die Gutachten beurteilt wur-
den. Hierbei wurde jedes Gutachten vom
Gutachterreferenten und einem weiteren
Gutachter gewertet und anschlieRend
entschieden, ob alles beanstandungsfrei
war, eine schriftliche Information oder die
Einladung zum kollegialen Fachgesprach
notwendig war. In einem solchen Fachge-
sprach konnten und kénnen vielleicht vor-
handene Missverstandnisse ausgeraumt
und besprochen werden. Daneben wurde
erstmalig ein Curriculum fir Gutachter
aufgelegt, mit dem Ziel, neue Gutachter
fur dieses gerade in der AuRenwirkung
wichtige Amt zu schulen.

Heute

Nach wie vor gibt es das Curriculum als
wichtigen Baustein in der Gutachteraus-
bildung. Auch der Gutachterrat ist nach
wie vor tatig. Auch wurde die Gutachter-
ordnung in der Art und Weise angepasst,
dass unter anderem eine Limitierung auf
maximal drei Spezifikationen festgelegt
wurde und die Struktur des Gutachtens
nach Vorgabe der Leitlinie Gutachter-
wesen der AWMF (Nr.094/001; giltig bis
01/2024) zu erstellen sei. Daneben wurde
ein zeitlicher Kontext zwischen dem Ende
der personlichen Berufstatigkeit und dem
Ausscheiden aus dem Amt als Gutachter
eingefiihrt, um zu gewahrleisten, dass
neben der fachbezogenen auch eine
fachspezifische Aktualitdt des Gutachters
gegeben ist.

In den letzten Jahren hat die BLZK eine
Schlichtungsstelle aufgebaut, die auch auf
Bundesebene wohlwollend zur Kenntnis
genommen wurde und bereits Nachahmer
gefunden hat.

In der letzten Legislaturperiode der
Bundesregierung wurde, wie oben er-
wahnt, unter anderem ein Gesetzentwurf
zur Anderung des Sachverstéandigen-
rechts insbesondere in der Medizin und
Zahnmedizin eingebracht. Im Beschluss
der Bundeszahnarztekammer zur Homo-
genisierung des Gutachterwesens in der
Zahnmedizin in Deutschland werden
erstmals auch die Rahmenbedingungen
naher definiert, die, wie gesagt, nahezu
deckungsgleich mit der bayerischen Gut-
achterordnung sind.

Am Ende der letzten Amtsperiode wur-
den von dem Qualitatszirkel Gutachter-
wesen der BLZK weitere wiinschenswerte
Anderungen an der Gutachterordnungim
Konsens definiert. Hier ging es unter an-
derem darum, dass Gutachter der BLZK,
die mehrfach schriftlich angemahnt und/

BZB Juni 2020



oder zum kollegialen Fachgesprach ein-
geladen wurden und bei denen objektiv
durch die kollegialen Fachgesprache keine
Anderungen feststellbar waren, dann auch
nicht mehrin der Gutachterliste der BLZK
geflihrt werden.

Durch das inzwischen seit zwei Amts-
perioden etablierte Verfahren der Quali-
tatssicherung wurde allen Gutachtern
mit finanzieller Unterstitzung der Kam-
mer — an dieser Stelle sei dem Vorstand
nochmals daflir gedankt — die Moglich-
keit gegeben, online von zu Hause aus an
aktuelle Literatur zu den verschiedenen
Themen zu gelangen, indem ein Vertrag
mit dem Quintessenz-Verlag zur Nutzung
seiner deutschsprachigen Journale ge-
schlossen wurde. Ansonsten wurde das
tradierte Prozedere beibehalten mit dem
Zusatz, dassin der Runde des Qualitatszir-
kels - anonym bezliglich des erstellenden
Gutachters - die monierten Punkte noch
zusétzlich offen besprochen wurden. Da-
neben mussten vor Neubestellung fr die
jetzt begonnene Legislaturperiode alle
Gutachter einen Fortbildungsnachweis
fur die von ihnen gewahlten Spezifikatio-
nen erbringen, was erfreulicherweise zu
100 Prozent gelungen ist.

Erstaunlich ist nun, dass Spekulatio-
nen aus der Tiefe des Raumes kommen,
wonach nur Personen einer bestimmten

politischen Gruppierung geprift werden.
Zeitgleich sind Gutachter des Qualitatszir-
kels, die fir die neue Amtsperiode nicht
mehr berufen wurden, mit dem von ihnen
jahrelang goutierten und zum Teil auch
mitkonzipierten Prozedere der Qualitats-
prifung nicht mehr einverstanden und
sehen es als undemokratisch an. Hier
wird zum Beispiel wiederholt die Frage
aufgeworfen, inwieweit die Referenzierung
der aktuellen Literatur angebracht bezie-
hungsweise notwendig sei, wenn man
doch aufgrund der persénlichen Erfah-
rung das meiste ,aus dem Bauch“ heraus
beantworten konne? Ich denke, es steht
unsallen - als potenziell Betroffenen - gut
an, dariber nachzudenken, inwiefern wir
selbst nach dem ,individuellen Bauch-
geflhl® beurteilt werden méchten oder
ob wir nach der aktuellen Datenlage und
den daraus resultierenden Therapie- und
Behandlungsschritten behandelt werden
wollen.

Morgen

Unsere Aufsenwirkung ist in erheblichem
Malse abhéngig von unserem Auftreten
nach auléen - auch im Rahmen von Gut-
achten. Deshalb bin ich der festen Uber-
zeugung, dass nichts so stetig ist wie der
Wandel. Oder wie ein altes chinesisches

politik BLZK

Sprichwort lautet: ,Lernen ist wie das Ru-
dern gegen den Strom, sobald man auf-
hort, treibt man zuriick.” Daher ist auch
das Gutachterreferat inhaltlich und struk-
turell standig bestrebt, sich zu verbessern.
Wir haben uns deswegen entschlossen,
das Prifverfahren innerhalb des Quali-
tatszirkels nochmals zu optimieren und
sind zeitgleich bemht, den notwendigen
Nachwuchs zu motivieren und zu generie-
ren. Ein deutliches Zeichen hierfir ist die
rege Beteiligung am diesjahrigen Curri-
culum bei der eazf, das erfreulicherweise
32 Teilnehmer besuchen.

Fazit

Ich hoffe, damit den Nebel verdrangt zu
haben und dem einen oder anderen Gele-
genheit gegeben zu haben, seinen person-
lichen Kompass neu zu justieren.

Prof. Dr.Dr. Kar

Andreas Schlegel

hterwesen
der BLZK und der KZVB
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IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
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Corona beschleunigt die Digitalisierung

Pandemie verandert Prozesse im Gesundheitswesen

Ein effizientes Krisenmanagement er-
fordert digitale Prozesse. Die Corona-
Pandemie hat der Digitalisierung des

deutschen Gesundheitswesens neuen
Schub gegeben.

Die Corona-Warn-App der Bundesre-
gierung Uberwand viele burokratische
Hurden innerhalb nur weniger Wochen
(siehe Seite 16). Selten wurden bei einem
so weitreichenden Projekt Probleme so
rasch gelost. Nun ist die Tracing-App zwar
nur ein kleiner Mosaikstein innerhalb des
Corona-Krisenmanagements. Dennoch
stellt sich die Frage: Heiligt der Zweck die
Mittel? Der ehrgeizige Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn kénnte jedenfalls die
Gunst der Stunde nutzen und auch andere
Digitalisierungsprojekte vorantreiben.
Beispiele daflr sind die viel diskutierten
Gesundheits-Apps auf Rezept und der wei-
tere Ausbau der Telematik-Infrastruktur.
JWir erleben gerade, wie digitale An-
gebote helfen, Patienten besser zu ver-
sorgen, sagte Spahn Anfang April dem
Arztenachrichtendienst (aend). Zu diesem
Zeitpunkt war gerade dasvon ihm initiierte
Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) vom
Bundeskabinett beschlossen worden. Da-

mit sind nun endglltig die Weichen fir die
Speicherungder Versichertendatenin der
ePA ab Januar 2021 gestellt.

Die ePA nimmt einen zentralen Platz
in Spahns Digitalisierungsstrategie ein
und wird als grofRer Erfolg nach den tber
Jahre hinweg teils erbittert geflihrten
Debatten gewertet. Dass sie zunadchst als
Light-Version an den Start geht und erst
in den beiden darauffolgenden Jahren
eine dezidierte Rechtevergabe flir den
Datenzugriff sowie weitere Inhalte wie der
Impfausweis, Mutterpass oder auch das
Zahn-Bonusheft ermoglicht wird, nimmt
Spahn dabei in Kauf.

Ab 2023 sollen Versicherte der medizi-
nischen Forschung auch freiwillige Daten-
spenden - pseudonymisiert und verschlis-
selt - zur Verflgung stellen konnen. Auch
ein Punkt, der zunadchst viel Kritik zu den
datenschutzrechtlichen Regelungen im
Referentenentwurf hervorrief. Mittlerweile
wurde nachgebessert. Das E-Rezept flr ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel soll hin-
gegen ab Januar2022 verpflichtend einge-
fihrtwerden. Versicherte kénnen dann per
App ihre E-Rezepte in einer Apotheke ihrer
Wahl-entwedervor Ort oder auch online -
einlosen. ,Die derzeitige Situation fihrt uns

einmal mehrvor Augen, wie sinnvoll es ist,
digitale Moglichkeiten fir die medizinische
und pflegerische Versorgung zu nutzen®,
unterstrich auch Jens Baas, Vorstands-
vorsitzender der Techniker Krankenkasse.
Das PDSG bereitete die Basis dafiir, dass
nicht nur Arzte und Patienten in Zukunft
leichter kommunizieren konnten, sondern
sich auch Arzte untereinander besser ver-
netzen.

Interesse an
Online-Sprechstunden wachst

Die Nachfrage nach digitalen Helfern oder
Plattformen ist jedenfalls im Zuge der Co-
ronakrise deutlich gestiegen. Das gilt vor
allem fir Online-Sprechstunden, nicht zu-
letzt, weil das Infektionsrisiko dabei gleich
Null ist. Viele Anbieter stellten zu Beginn
der Coronakrise ihren Service kostenlos
zurVerfugung. Das Martktforschungsunter-
nehmen ,EPatient Analytics* befragte
im Frihjahr 2020 9700 Teilnehmer in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
Das Ergebnis: Rund zwei Drittel kdnnen
sich vorstellen, Videosprechstunden zu
nutzen - schon um lange Wartezeiten auf
einen Termin oder in den Praxen selbst zu
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vermeiden. Bislang nutzen allerdings nur
zwei Prozent dieses Angebot. 95 Prozent
gaben darliber hinaus an, noch nie eine
digitale Therapieempfehlung von ihrem
Arzt erhalten zu haben.

Dies schliefst auch Apps oder Wearables
ein, die fir Therapiezwecke eingesetzt wer-
den konnen. Wer sie nutzen will, muss sich
selbst darum kiimmern, so das Ergebnis
der Umfrage. Méglicherweise dndert sich
dies demnéachst, wenn Apps Teil des medi-
zinischen Versorgungsalltags sein werden.
Arzte und Therapeuten werden sich dann
damitauseinandersetzen mussen, was auf
dem Markt verfligbar ist und sich dabei an
der Liste orientieren, die derzeit beim Bun-
desinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) erstellt wird.

Sinnvolle Ergdnzung

,Ganz wesentlich ist, dass das tatséchlich
Dinge sind, die den arztlichen Alltag, den
Patientenalltag und das Miteinander von
Arzt und Patient sinnvoll ergdnzen und be-
fordern, duferte sich der Prasident der
Bundesarztekammer, Dr. Klaus Reinhardt,
hierzu beim DIGA-Summit Ende April, der
wegen ,Corona“in virtueller Form abge-
halten wurde. Er appellierte laut aend an
App-Entwickler, in den Dialog mit arzt-
lichen Fachgesellschaften zu treten. Nur
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Die Nachfrage nach digitalen Helfern und Prozessen ist im Zuge der Coronakrise gestiegen.

so konne man erfahren, was aus arztlicher
Sicht gebraucht werde, Evidenz habe und
sinnvoll sei.

200 Antrédge eingegangen

Seit Inkrafttreten der DIGA-Verordnung
hat das BfArM bis etwa Mitte Mai bereits
mehrals 200 Zulassungsantrage fir mog-
liche Gesundheits-Apps auf Rezept erhal-
ten. Geprift wird nun in einem zigigen,
dreimonatigen Verfahren (Fast Track),
bei dem die Herstellerangaben zu den
geforderten Produkteigenschaften — vom
Datenschutz bis zur Benutzerfreundlich-
keit — sowie die positiven Versorgungs-

effekte der Anwendung unter die Lupe
genommen werden. Um dieses verkirzte
Verfahren gab es im vergangenen Jahr
ebenfalls grof3e Diskussionen.

Richtige Balance finden

,Es geht um dierichtige Balance zwischen
Datenschutz und Gesundheit, so der baye-
rische Ministerprasident Markus Soder
in der Talkshow ,Anne Will“. Es war eine
Reaktion auf aktuelle Malinahmenim Zuge
des Corona-Krisenmanagements. Letztlich
trifft diese Aussage aber auf alle Bereiche
im Gesundheitswesen zu.

Ingrid Scholz

Seitenzahne von A-Z

Grundlagen auch fiir das digitale Zeitalter

von Gunther Seubert

In diesem Lehrbuch werden die Grundlagen der funktionellen Aufwachstechnik
neu aufgerollt. Der Autor geht dabei detailliert auf die Modellherstellung,

die Wichtigkeit und Funktion eines Split-Casts, die Stumpfvorbereitung sowie
die adaquaten Materialien und Instrumente ein. Eine Darstellung der zu
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Dr. Andrea Jehle ist seit 18 Jahren standespolitisch aktiv

Zeitmanagement ist das A und O fiir
sie. Als Partnerin in einer Gemein-
schaftspraxis, als 2. Vorsitzende und
Referentin fiir Patientenberatung,
Honorierungssysteme des zahnarzt-
lichen Bezirksverbands Schwaben
sowie als Mutter von zwei Kindern

hat Dr. Andrea Jehle keine Zeit zu
verlieren. Und so fiihrt sie auch das
Interview zu diesem Artikel: kurz und
pragnant, intensiv bei der Sache. Nach
einer halben Stunde ist alles gesagt.
Das Foto ist innerhalb von 30 Sekun-
den und zwei Einstellungen im Kasten.

Als praktizierende Zahnérztin im schwa-
bischen Illertissen erlebt Dr. Andrea Jehle
mit, wie sich die Anforderungen an den
Zahnarztberuf und das Berufsbild andern.
,In den letzten vier bis sechs Jahren ist der
blrokratische Aufwand extrem gestiegen*,
sagt sie. Beispiel Hygiene: Hier stellt der
Gesetzgeberan Zahnarztpraxen die gleichen
Anforderungen wie an Krankenhduser bei
einer Herzoperation. Da wird es flr eine
kleine Einheit wie eine Einzelpraxis wirt-
schaftlich immer schwieriger, zusatzliche
Ausgaben Uiber die Einnahmen aufzufangen.

,lch habe das Gefuhl, dass wir Zahn-
arzte inzwischen auch Betriebswirte,
Fachanwalte und Psychologen sein mus-
sen‘, sagt sie. Der Betriebswirt soll die Zah-
len im Griff haben und das Praxisteam so
fihren, dass die Praxis [duft und die Mit-
arbeiter zufrieden sind. Der Fachanwalt
kennt die Antworten auf alle Fragen rund
um die Behandlung und hilft bei juris-
tischen Problemen mit Patienten. Und
der Psychologe im Zahnarzt findet stets
die richtigen Worte.

Wie mit diesen gestiegenen Anfor-
derungen umgehen? Dr. Jehle sieht zwei
Ansatzpunkte: Zum einen sei es an der
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Dr. Andrea Jehle gehort seit 2002 der
BLZK-Vollversammlung an.

Zeit, neue Kooperationsmodelle auszu-
probieren, wie sich Zahnarzte organisie-
ren und die gesetzlichen Anforderungen
gemeinsam erfillen. Sei es mit mehrfach
genutzten Gerdten oder einem Netzwerk
aus Spezialisten. Zum anderen sei die poli-
tische Arbeit der Standesvertretungen ge-
fragt, die immer wieder das Gesprach mit
Politikern sucht, in der Hoffnung, dass so
langfristige Verdnderungen maoglich sind,
beispielsweise bei Bema und GOZ.

Gekommen und geblieben

Fir diese standespolitische Arbeit sind Zahn-
arztinnen und Zahnarzte aus ganz Bayern
gefragt. Die Frage nach einer Frauenquote ist
noch nicht ganz ausgesprochen, da antwor-
tet Dr. Jehle schon mit einem ,Nichts®. Von
einer Quote, mit der Frauen Platze in stan-
despolitischen Amtern freigehalten werden,
hélt sie gar nichts. ,Diejenigen, die sich inte-
ressieren, werden kommen*, sagt sie.

Sieist gekommen und geblieben. Ihrers-
tes standespolitisches Amt hat sie mit 30 Jah-

freepik.com/starline

bbildung:

ren Gibernommen. Das ist nun 18 Jahre her.
Solange sie gewahlt werde, kdnne sie sich
vorstellen weiterzumachen. Ohne Amt gehe
es jedoch genauso gut. Bis dahin macht sie
Standespolitik in schneller, strukturierter
und sachlicher Weise. Ein verbindlicher Um-
gangston ist ihr besonders wichtig.

Flr Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die am Beginn ihres Berufswegs stehen,
hat Dr. Jehle einen entscheidenden Tipp:
,Schauen Siesich viele verschiedene Stellen
und Praxen an, um nach vier, finf Jahren
entscheiden zu konnen, welche Form von
Praxis am besten passt.“ Da gehort ein MVZ
ebenso dazu wie eine Landzahnarztpraxis.
Wer die Vorbereitungszeit nutzt, um sich in
betriebswirtschaftlichen, rechtlichen und
anderen unternehmerischen Fragen fit zu
machen, der sollte fiir eine Berufslaufbahn
als Zahnarzt kiinftig gut gerlstet sein.

Linda Quadflieg-Kraft

ZUR PERSON

- Jahrgang 1972

+ 1991 bis 1996 Studium
der Zahnmedizin in Ulm

- Seit 2000 niedergelassen in einer
Gemeinschaftspraxis in lllertissen

- Seit 2002 Mitglied im Vorstand
des ZBV Schwaben und Delegierte
der BLZK-Vollversammlung

- Seit 2006 Obfrau fir lllertissen
und Umgebung

- Seit 2006 Stellvertretende
Vorsitzende des ZBV Schwaben

- Seit 2010 Mitglied der KZVB-
Vertreterversammlung

- Ehrenamtliches Engagement
im FVDZ Bayern und Mitglied in
weiteren Berufsverbdnden
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Nachrichten aus Briissel

Griines Licht fiir Wirtschaftshilfen

Die Coronavirus-Pandemie ist auch auf europaischer Ebene
das alles beherrschende Thema. Bei mehreren Videokonfe-
renzen tauschten sich die europdischen Staats- und Regie-
rungschefs tiber die aktuellen Entwicklungen der Pandemie
in den EU-Mitgliedsstaaten aus und billigten dabei eine
Reihe von MalRnahmen zur Bewéltigung der Corona-Krise.
So gaben sie griines Licht fir umfangreiche wirtschaftliche
Hilfen. Das Paket beinhaltet Finanzmittel in Hohe von 540 Mil-
liarden Euro, die sich aus dem Fonds der Europdischen
Investitionsbank sowie aus Geldern des Europaischen Sta-
bilitdtsmechanismus und anderen EU-Programmen zusam-
mensetzen. Damit wird ein europaweites Sicherheitsnetz
fur Arbeitnehmer, Unternehmen und Staaten zur besseren
Bewaltigung der Pandemie geschaffen. Die Gelder sollen
schon in Kirze zur Verfligung stehen.

Ferner wurde ein ,Fahrplan fir die Erholung® (Joint
Roadmap for Recovery) angenommen. Er zéhlt die Schlissel-
bereiche auf, in denen die Europdische Union tétig werden
will, um die Folgen der Pandemie mdglichst rasch zu tber-
winden. In diesem Zusammenhang wurde die Europdische
Kommission beauftragt, den Vorschlag fir die Einrichtung
eines europaweiten ,Recovery Fonds® zu entwickeln, der
bereits in Kiirze vorgelegt werden muss.

Medizinprodukteverordnung
kommt ein Jahr spiter

Das Europadische Parlament hat beschlossen, die kontrovers
diskutierte EU-Medizinprodukteverordnung um ein Jahr zu
verschieben. Die entsprechende Anderungsverordnung ist
bereits in Kraft getreten.

Auf diese Weise soll verhindert werden, dass es in der kri-
tischen Zeit der Coronavirus-Pandemie aufgrund ungeklarter
Detailfragen zu Verwerfungen bei der Versorgung mit Medizin-
produkten kommt. Der medizintechnischen Industrie soll so
ermoglicht werden, sich vollkommen auf die Bekdmpfung der
Pandemie zu konzentrieren. Auflerdem sollen Verzégerungen
bei der Zertifizierung und beim Inverkehrbringen wichtiger
Medizinprodukte unterbunden werden.
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Keine Abgaben auf Medizinprodukte

Als Beitrag im Kampf gegen das Coronavirus hat die
Europdische Kommission unter der Leitung von Ursula von
der Leyen beschlossen, die Einfuhr von Medizinproduk-
ten und Schutzausriistungen aus Drittlandern von Zéllen
und Mehrwertsteuer zu befreien. Damit folgt die Brisseler
Behorde einem Antrag, den zuvor die EU-Mitgliedsstaaten
gestellt hatten.

Die MalRnahme betrifft insbesondere Masken und Schutz-
ausristung sowie Testkits, Beatmungsgerate und andere
medizinische Ausristung. Sie gilt vorerst flr einen Zeitraum
von sechs Monaten, kann jedoch weiter verlangert werden,
so die Kommission.

Orientierungshilfe fiir Notfallversorgung

Die Europdische Kommission hat neue Leitlinien fir die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Bereich der
Notfallversorgung veroffentlicht. Diese zielen vor allem auf
eine verbesserte grenziiberschreitende Zusammenarbeit der
von der Corona-Pandemie besonders betroffenen Kranken-
hauser ab.

Den Mitgliedsstaaten der Europdischen Union wird unter
anderem empfohlen, eine generelle Vorab-Autorisierung fir
die Erstattung der Behandlungskosten von Covid-19-Not-
fallpatienten in auslandischen Krankenhausern zu erteilen.
Zudem greifen die Leitlinien Fragen des ungehinderten
Grenzibertritts von Notfallpatienten und Heilberufsangeho-
rigen, die Anerkennung von Berufsqualifikationen im Ge-
sundheitsbereich sowie den Wissensaustausch zwischen den
Krankenhdusern auf.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Corona-Chronologie

Die Ereignisse der vergangenen Wochen im Uberblick
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Seit Anfang Mai kehrt Deutschland
nach dem Shutdown langsam zur
Normalitat zuriick. Auch in diesem
BZB fassen wir die wichtigsten
Ereignisse fiir Sie zusammen.
Redaktionsschluss dieser Ausgabe
war am 20. Mai.

15. April

Die Bundesregierung verlangert die Kon-
taktbeschrankungen bis einschlielRlich
3. Mai. Das Tragen von Schutzmasken in
der Offentlichkeit wird empfohlen, aber
nicht angeordnet. Geschafte mit einer
Grofke von maximal 800 Quadratmetern
durfen wieder 6ffnen. Der Schulbetrieb
wird schrittweise ab dem 3. Mai wieder
aufgenommen 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 Vorsicht im
Umgang mit dem Virus seien nach wie
vor entscheidend.

20. April
In Bayern wird eine Maskenpflichtin der
Offentlichkeit eingefthrt.

23. April
Die KZVB versendet die letzten von
rund 20000 Hilfspaketen fir die baye-
rischen Vertragszahnarzte. Insgesamt
wurden 765000 Mund-Nasen-Schutz,
246550 FFP2-Masken, 2135000 Paar
Einweghandschuhe und 12500 Liter
Desinfektionsmittel beschafft, um vor
allem die Versorgung von Schmerzpa-
tienten aufrechtzuerhalten. Zwischen-
zeitlich hat sich die Lage auf dem Be-
schaffungsmarkt entspannt.

Fast 50 Prozent der deutschen Unter-
nehmen machen von der Kurzarbeiter-
regelung Gebrauch. Jede flinfte Firma
plant Stellen abzubauen.

26. April
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
und Kanzleramtsminister Helge Braun
kiindigen die Entwicklung einer Tracing-
App an. Nach langen Diskussionen um
Datenschutz und Datenspeicherung
entscheidet sich die Bundesregierung
nun fiir eine dezentrale Losung. Die Nut-
zung der App ist freiwillig.

27. April
In Bayern wird der Schulunterricht nach
einem Stufenplan wiederaufgenommen.

28. April
Bayern verlangert die bestehenden
Schutzmafnahmen und Beschrankun-
gen bis zum 10. Mai. Einzelhandel und
Dienstleistungsbetriebe werden schritt-
weise geoffnet.

29. April

Nach den Lockerungen der Kontakt-
und Ausgangsbeschrankungen sehen
BLZK und KZVB keinen Grund mehr,
aufschiebbare Behandlungen und Pro-
phylaxetermine weiter zu verschieben.
Es wird eine Pressemitteilung mit der
Uberschrift ,Jeder kann beruhigt zum
Zahnarzt gehen® verschickt.

30. April
Im BZBplus 5/2020 zieht die KZVB eine
Zwischenbilanz, wie die bayerischen
Zahndrzte die Coronakrise bewaltigen.

4. Mai

Bundesfinanzminister Olaf Scholz ver-
hindert den von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn versprochenen

oY

Corona-Rettungsschirm fir die Zahn-
arzte. Statt Liquiditatshilfen gibt es
nun lediglich die Moglichkeit, Kredite
bei den Krankenkassen aufzunehmen.
90 Prozent der Gesamtverglitung des
Vorjahres konnen die Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen bei den Kranken-
kassen abrufen. Uberzahlungen missen
2021 und 2022 zuriickiiberwiesen wer-
den. Bis zum 2. Juni kdnnen die KZVen
entscheiden, ob sie dieses Angebot an-
nehmen. Sowohldie KZVB und die BLZK
als auch die Bundeszahnarztekammer
und die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung kritisieren die Ungleichbe-
handlung der Zahnérzte gegentliber an-
deren Sektoren im Gesundheitswesen
und warnen vor einem Praxissterben.

5. Mai
Die Bayerische Staatsregierung stellt
weitere Lockerungen vor. Bis Ende Mai
werden Kitas, Schulen, Gastronomie
und Freizeiteinrichtungen stufenweise
wieder 6ffnen. Familienbesuche, selbst
in Pflegeheimen, werden erlaubt. Mas-
kenpflicht, Abstands- und Hygienerege-
lungen bleiben bestehen.

Mai

Nach einer Besprechung zwischen der
Bundeskanzlerin und den Ministerprési-
denten der Landeristklar: die einzelnen
Bundeslander entscheiden in Eigenver-
antwortung Uber Lockerungen.

7. Mai
Der Bundestag berét erstmals Uber das
weitere geplante Gesetz zum besseren
Schutz der Bevélkerung in der Corona-
Pandemie.

11. Mai

Die Bundesagentur fiir Arbeit stellt klar,
dass Zahnarztpraxen Anspruch auf Kurz-
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arbeitergeld haben und erlésst eine ent-
sprechende Weisung an die regionalen
Jobcenter.

Anderung in der Vierten Bayerischen
Infektionsschutzverordnung: Es gilt in
Zahnarztpraxen fir Personal, Patienten
und deren Begleitpersonen eine Mas-
kenpflicht und die Abstandsregel von
1,5 Meter. Die Ausgangs- und Kontakt-
beschrankungen werden gelockert.

Dr. Reiner Zajitschek ladt zu einer auler-
ordentlichen Vertreterversammlung (W)
der KZVB fir den 27. Mai ein. Einziger
Tagesordnungspunkt: die Entscheidung
Uber die Covid-19-Schutzverordnung.
Sollte die Versammlung im Zahnarzte-
haus vom Kreisverwaltungsreferat Miin-
chen nicht genehmigt werden, wird die
W in Form einer Videokonferenz durch-
geflhrt.

Auf blzk.de werden die Online-Publika-
tionen der BLZK zur Covid-19-Pandemie

auch auf einer Corona-Themenseite
Ubersichtlich zusammengefasst. Die
Inhalte werden laufend aktualisiert.

13. Mai
Die Bundesregierung beschliefft nun
auch eine Lockerung der Grenzkontrol-
len. Ob Urlaub am Mittelmeer moglich
ist, wird noch kontrovers diskutiert.

14. Mai
Unter zahn.de, der Patientenseite der
BLZK, wird in der Rubrik Besuch beim
Zahnarzt eine Meldung zum Thema
,Zahnarztbesuche nicht aufschieben®
veroffentlicht. Sie stellt die hohen Hygie-
nestandards in Zahnarztpraxen heraus.

15. Mai
Der Bundesrat verabschiedet das zweite
Pandemieschutzgesetz. Dort ist unteran-
derem geregelt, dass die neue Approba-
tionsordnung flir Zahnarzte wie geplant
am 1. Oktober in Kraft tritt. Des Weiteren
gehtes um mehr Flexibilitat fir Auszubil-
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dende und Studierende im Gesundheits-
wesen, insbesondere fiir Zahnarzte und
weniger Birokratie fur Versicherte und
Verwaltung im Gesundheitswesen.

18. Mai

Das bayerische Gesundheitsministerium
startet eine Umfrage zur Versorgung mit
personlicher Schutzausristung. Sie
dient zur Einschatzung, ob und in wel-
chem Umfangdie Handelsbeziehungen
wieder funktionieren. Die KZVB leitet
den Fragebogen an ausgewahlte Pra-
xen in allen Regierungsbezirken weiter.

Die KZVB fihrt probeweise einen
Schichtbetrieb ein, um das Infektions-
risiko flr die Mitarbeiter zu reduzieren
und bestmoglich auf eine mogliche
zweite Welle der Pandemie vorbereitet
zu sein. Die Arbeitsabldufe und die Ab-
rechnung werden durch den Schicht-
betrieb nicht beeintrachtigt. Zuséatzlich
werden in vielen Biros und am Emp-
fang Plexiglaswande montiert.

Der rote Faden

Dentalchirufgische Nahttechniken

Von Dr. Stephan Beuer und Dr. Martin Stangl|

Anzeige
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Mediziner beklagen ,,Infodemie*

Falschmeldungen tber die Lungenkrankheit Covid-19 in so-
zialen Medien machen Arzten auf der ganzen Welt das Leben
schwer. In einem offenen Brief fordern sie deshalb Facebook,
Google & Co. auf, konsequenter gegen die ,weltweite Infode-
mie“ vorzugehen.

Manche Menschen wiirden sogar Desinfektionsmittel trin-
ken, um sich zu heilen, beklagen die Unterzeichner, darunter
der deutsche Virologe Prof. Dr. Christian Drosten von der Ber-
liner Charité. Andere hielten sich nicht an die Abstandsregeln,
weil sie das Virus nicht ernst ndhmen. ,Als Arztinnen und Arzte,
Krankenpfleger/-innen und Gesundheitsexperten aus der
ganzen Welt miissen wir jetzt Alarm schlagen. Es ist unsere
Aufgabe, fiir die Sicherheit der Menschen zu sorgen. Wir haben
es in diesem Moment nicht nur mit der Covid-19-Pandemie
zu tun, sondern auch mit einer weltweiten ,Infodemie’, bei der
durch Fehlinformationen auf der ganzen Welt Menschenleben
gefahrdet werden®, heil3t es in dem Aufruf. Die Unterzeichner
fordern die Technologiekonzerne auf, ,sofort und systematisch
aktiv zu werden, um die Flut an medizinischen Fehlinformatio-
nen und die dadurch ausgeloste Gesundheitskrise zu stoppen*.
Finanziert wurde die Aktion aus Spendengeldern der gemein-

nutzigen Organisation Avaaz.
tas/Quelle: Avaaz

Arzte in Sorge

In der Corona-Krise dulern immer mehr Arzte ihren Unmut
Uber fehlende Schutzausriistung fir Praxen und Kliniken. Bei
einer Umfrage des Hartmannbundes gab ber die Halfte (52
Prozent) der niedergelassenen Mediziner an, dass sich die
Versorgungssituation nur dadurch verbessert habe, weil sie
sich selbst um die Beschaffung von Schutzkleidung gekim-
mert hatten. Sorge bereitet den Medizinern die wirtschaft-
liche Situation: 75 Prozent der Niedergelassenen verzeichnen
,stark riicklaufige” Patientenzahlen, fast neun von zehn
Befragten gehen trotz Schutzschirm von wirtschaftlichen
Verlusten aus und in jeder dritten Praxis ist Kurzarbeit ein
Thema.

Im Mittelpunkt der Erhebung stand die Frage: ,Wie
wirkt sich die Corona-Krise auf Ihre berufliche Situation in

Niederlassung oder Klinik aus?. Uber 650 Arzte aus allen
Versorgungsbereichen beteiligten sich an der Umfrage und
antworteten innerhalb von 48 Stunden.

tas/Quelle: Hartmannbund

Lange Arbeitszeiten

Bereits vor der Corona-Pandemie zahlten Arzte und Zahnarzte
zu den zeitlich am meisten beanspruchten Berufsgruppen. Zu
diesem Ergebnis kommt das Statistische Bundesamt.

So arbeitete 2018 ein knappes Drittel (32 Prozent) der
445000 Arzte und Zahnérzte in Deutschland in der Regel
mehr als 48 Stunden pro Woche. Von den insgesamt tber vier
Millionen Erwerbstétigen in Gesundheits- und Pflegeberufen
hatten nur sechs Prozent eine ahnlich lange Wochenarbeits-
zeit. Darunter waren rund 1,1 Millionen Kranken- und knapp
0,7 Millionen Altenpfleger. Wenngleich die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Vollzeiterwerbstatigen in den Gesund-
heitsberufen mit 41 Stunden genau im Durchschnitt aller
Berufsgruppen lag, arbeiteten sie haufiger im Schichtdienst
und an Wochenenden als Durchschnittserwerbstatige.

Neben Gberdurchschnittlich langen Wochenarbeitszeiten
arbeiten Mediziner auch haufiger als in allen anderen unter-
suchten Berufen des Gesundheitswesens tber ihren 65. Ge-
burtstag hinaus. Neun Prozent der Arzte zéhlten 2018 zur Al-
tersgruppe 65plus — dreimal so viele wie in Gesundheits- und
Pflegeberufen insgesamt sowie unter allen Erwerbstatigen.

tas/Quelle: Statistisches Bundesamt

Klockner will durchgreifen

Fir ein Verbot von geslfiten Baby- und Kindertees spricht
sich Bundeserndhrungsministerin Julia Kléckner aus. ,Babys
und Kleinkinder benétigen keine gestiSten Getranke®, ist die
CDU-Politikerin Uberzeugt. Zucker und andere stiRende Zuta-
ten wie Honig, Malzextrakt, Dicksaft oder Sirup sollten ihnen
deshalb auch nicht von klein auf ,antrainiert“ werden. Das
geplante Zuckerverbot betrifft 37 in Deutschland erhaltliche
Produkte.

tas/Quelle: zm online
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GOZ aktuell

Behandlung von Kindern

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

In der Geblhrenordnung fiir Zahnérzte gibt es auller bei
kieferorthopadischen Leistungen (GOZ-Positionen 6060
bis 6080) nur eine einzige Leistung, die ausschlieflich bei
Kindern berechnet werden kann: GOZ 2250 Eingliederung
einer konfektionierten Krone in der padiatrischen Zahn-
heilkunde.

Bei allen anderen Leistungen oder Malnahmen ist die
Berechenbarkeit nicht an ein bestimmtes Alter oder einen
Entwicklungsstand gebunden. Die Erstattung kann vertrag-
lich beschrénkt oder ausgeschlossen sein. So werden oft
bestimmte Behandlungen bei Erwachsenen nicht mehr
ubernommen.

Individualprophylaxe

Eine Aufteilung entsprechend IP 1 bis 5 gibt es nicht. Die
MaRnahmen kdnnen immer in Rechnung gestellt werden,
wenn sie erbracht wurden.

+ GOZ 1000 - Erstellung eines Mundhygienestatus und
eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies
und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens
25 Minuten
Einmal pro Jahr (= 365 Tage) berechenbar

+GOZ 1010 - Kontrolle des Ubungserfolges einschlieRlich
weitere Unterweisung, Dauer mindestens 15 Minuten
Dreimal pro Jahr (= 365 Tage) berechenbar

Beide Leistungen umfassen die Erhebung von Mund-
hygieneindizes, das Anfarben der Zahne, die praktische
Unterweisung mit individuellen Ubungen und die Motivie-
rung des Patienten.

In den Abrechnungsbestimmungen zu den Gebiihren-
nummern 1000 und 1010 heifdt es: ,Im Zusammenhang
mit Leistungen nach den Nummern 1000 und 1010 sind
eine Leistung nach der Nummern 0010, 4000 und 8000

BZB Juni 2020

praxis BLZK

< E

o -,

o - //

e 3

8 - < »

£ »

5 .- »

o

w

o

S

2

5

e >

£ T
\ RS S

. i
S — “— SR
o P

P

o il

sowie Beratungen und Untersuchungen nach der Gebih-
renordnung fur Arzte nur dann berechnungsféhig, wenn
diese Leistungen anderen Zwecken dienen und dies in der
Rechnung begriindet wird.”

Die Nebeneinanderberechnung der Positionen
1000/1010 mit Untersuchungen (GOZ 0010, GOA 5 und 6)
ist nach Auffassung der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer problematisch, da sich Leistungsinhalte Gber-
schneiden.

Die Untersuchungsleistungen und die Positionen
1000/1010 GOZ kénnen nicht in einer Sitzung angesetzt
werden, nur weil sie von unterschiedlichen Personen, zum
Beispiel Arzt und Helferin/Dentalhygienikerin erbracht
wurden. Die Begriindung ,anderer Behandler” rechtfertigt
nicht eine Nebeneinanderberechnung.

+ GOZ 1020 - Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der
Zahnhartsubstanz ...
Maximal viermal pro Jahr (= 365 Tage) berechenbar

Zahnreinigungen

+ GOZ 1040 - Professionelle Zahnreinigung
Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingivalen/
gingivalen Beldge auf Zahn- und Wurzeloberfldchen
einschlieflich Reinigung der Zahnzwischenrdume, das
Entfernen des Biofilms, die Oberflachenpolitur und geeig-
nete FluoridierungsmafRnahmen. Sie ist je Zahn, Implan-
tat oder Briickenglied berechenbar, nicht aber neben den
Leistungen 1020 (Fluoridierung), 4050/55 (,Zahnstein®),
4060 (Kontrolle/Nachreinigung) berechenbar.

+ GOZ 4050/4055 - Entfernung harter und weicher Zahn-
belage
Die Leistungen sind Bestandteil der Professionellen Zahn-
reinigung.

+ GOZ 4060 - Kontrolle nach Entfernung harter und wei-
cher Zahnbeladge
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Foto: Fancy

Kinderzahnh nde.

Untersuchungen Beratungen

+GOZ 0010 - Eingehende Untersuchung zur Feststellung « GOA 1 - Beratung auch mittels Fernsprecher
von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen In Kapitel A, Allgemeine Bestimmungen der GOZ, wurden

+ GOA 6 - vollstandige korperliche Untersuchung mindes- die Abrechnungseinschrankung der GOA zur Position
tens eines der folgenden Organsysteme: ... das stomato- GOA 1 Gbernommen. Darin heifllt es: ,Eine Beratungs-
gnathe System ... geblhr nach Nummer 1 des Geblhrenverzeichnisses flr
(Inspektion der Mundhohle, Inspektion und Palpation arztliche Leistungen — Anlage zur Gebiihrenordnung fir
der Zunge und beider Kiefergelenke sowie vollstandiger Arzte in der am 1. Januar 2012 geltenden Fassung - darf
Zahnstatus) im Behandlungsfall nur einmal zusammen mit einer Ge-
Auch bei sehrjungen Patienten kann diese Untersuchung bihr fir eine Leistung nach diesem Geblihrenverzeichnis
in Rechnung gestellt werden, sofern die Leistungsinhalte und fir eine Leistung aus den Abschnitten C bis O des
erfullt wurden. Gebuhrenverzeichnisses fir drztliche Leistungen berech-

« GOA 5 - symptombezogene Untersuchung net werden. Als Behandlungsfall gilt fir die Behandlung
In den Allgemeinen Bestimmungen der GOA heift es, dass derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach
eine symptombezogene Untersuchung nach Gebihren- der jeweils ersten Inanspruchnahme des Zahnarztes.”
nummer 5 ,im Behandlungsfall nur einmal ... berechnet Wird eine neue Erkrankung festgestellt, ist die nochma-
werden® kann. lige Berechnung der Gebiihrennummer 1 GOA moglich.
Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Die Liquidation sollte einen entsprechenden Hinweis
Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach der jeweils enthalten.
ersten Inanspruchnahme des Arztes. In der Rechnung ist + GOA 3 - Eingehende, das gewdhnliche MaR tibersteigende
also gegebenenfalls zu vermerken, ob ein neuer Behand- Beratung (mindestens zehn Minuten)
lungsfall eingetreten ist. Die Berechnung der Position GOA 3 ist aufgrund der

» Zuschlag K1 - Zuschlag zu Untersuchungen nach den Einschrankungen in der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte
GOA-Nummern 5 und 6 bei Kindern bis zum vollendeten und Arzte nicht neben weiteren Leistungen (Ausnahme:
4. Lebensjahr Untersuchungen) moglich.
Der Zuschlag kann nicht mit der GOZ-Position 0010 ange-
setzt werden, sondern nur mit den Untersuchungsleistun- Werden beispielsweise die Eltern eines kleinen Kindes bera-
gen der GOA. ten, so féllt auch hier die Position 1 oder 3 GOA an.
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Unterweisungen

« GOA 4 - Fihrung und Unterweisung von Bezugspersonen
Von einigen Kostenerstattern wird die Berechnung der
Gebuhrennummer GOA 4 beanstandet. Die Originalleis-
tungsbeschreibung ,Erhebung der Fremdanamnese tUber
einen Kranken und/oder Unterweisung und Fiihrung der
Bezugsperson(en) - im Zusammenhang mit der Behand-
lung eines Kranken® enthalt weder eine Einschrankung,
dass diese Position nicht auch von einem Zahnarzt ange-
setzt werden kann, noch dass sie nicht bei der Behand-
lung eines Kindes anfallt, sobald zum Beispiel die Eltern
einbezogen werden.

Die Geblhrennummer umfasst zwei unterschiedliche

Malnahmen.

1. Fremdanamnese:
In der Begriindung der Bundesregierung (Bundes-
ratsdrucksache 211/94) zur GOA heiflt es dazu: ,Die
Anamnese und Besprechung eines Krankheitsfalls
in Zusammenarbeit mit Angehdrigen oder anderen
Bezugspersonen (z.B. bei behinderten Kindern, bewuft-
seinsgestorten Patienten oder Unfallpatienten) kann
schwierig und aufwendig sein. Dieser Aufwand wird
durch die Gebthr nach Nummer 4 entsprechend berlick-
sichtigt.
Aus der Begriindung geht hervor, dass durch diese Ge-
bihrennummer besonders schwierige und aufwendige
Fremdanamnesen und Besprechungen mit Bezugsper-
sonen honoriert werden sollen. Aus der Leistungsbe-
schreibung wird dies allerdings nicht deutlich. Da ein
relativ grolder Ermessensspielraum besteht, sollte immer
Uber Sinn und Zweck einer Fremdanamnese bezie-
hungsweise die Flihrung der Bezugspersonen nachge-
dacht werden. So rechtfertigt die Befragung
von Angehdrigen beispielsweise zur Kontrolle der Patien-
tenangaben nicht den Ansatz der Geblihrennummer.
Gehort die Anamneseerhebung iber eine Bezugsperson
auch bei ,normalem Gesundheitszustand“ zum Regelfall
(z.B. bei Kindern), so ist davon auszugehen, dass die
Anamneseerhebung bereits mit der Berechnung der
Beratungspositionen A 1 beziehungsweise
A 3 abgegolten ist.
Das Landgericht Karlsruhe hat in seinem Berufungsurteil
am 14. Marz 2001 (Az.: 1 S90/99) entschieden, dass die
Kombination der Gebihren GOA 1 und 4 nicht moglich
ist, wenn bei der Behandlung solcher Patienten (Saug-
linge/Kleinkinder) die Leistungsbestandteile der Num-
mern 1 und 4 GOA sich allein auf die Bezugsperson(en)
beziehen.

3/B Juni 2020
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2. Unterweisung;
Wird einer Bezugsperson beispielsweise die Handhabung
und Kontrolle eines kieferorthopadischen Behandlungs-
mittels erklart und gezeigt, so kann hierflr durchaus die
Position GOA 4 verwendet werden.
Ein anderes Beispiel aus der Humanmedizin ist zum
Beispiel die Uberpriifung des Blutzuckerspiegels, die sich
daraus ergebende Insulinart und -menge sowie gegebe-
nenfalls das Setzen der Injektion. Auch diese Unterwei-
sung ware Bestandteil der Position GOA 4.
Die Position kann nicht angesetzt werden, wenn man
beispielsweise bei einem sehr jungen Patienten die Eltern
berat.

+ GOZ 6190
Die GOZ-Position 6190 kann immer dann in Rechnung
gestellt werden, wenn ein belehrendes beziehungsweise
beratendes Gesprach tber schadliche Gewohnheiten und
Dysfunktionen stattgefunden hat. Dies gilt auch fir nicht
kieferorthopadische Behandlungen. Eine Abrechnungs-
beschrankung auf eine rein kieferorthopadische Versor-
gung ist nicht gerechtfertigt.
Im Zusammenhang mit einer Mundhygienebehandlung
nach den Nummern 1000 beziehungsweise 1010 ist die
Position 6190 nicht ansetzbar. Gemaf der Geblhren-
ordnung fiir Zahnarzte umfassen die Leistungen nach den
Nummern 1000 und 1010 die Erhebung von Mundhygiene-
indizes, das Anfarben der Zéhne, die praktische Unterwei-
sung mit individuellen Ubungen und die Motivierung des
Patienten.

Steigerungsfaktoren

Ein besonderer Aufwand bei der Behandlung von Kindern
(Dauer, Mitarbeit) kann nur Gber einen entsprechend
festgesetzten Steigerungsfaktor abgegolten werden. Wird
ein Faktor auRerhalb des Gebiihrenrahmens der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte (1,0- bis 3,5-facher Steigerungssatz)
vereinbart, muss dies schriftlich bereits im Vorfeld der
Behandlung erfolgen.

Christian Berger
Président und
Referent Honorierungssysteme der BLZK
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Corona hat alles verandert

Zahnarzte kampfen um ihre Praxen

Das Coronavirus hat das soziale und
wirtschaftliche Leben komplett veran-
dert. Das Gesundheitswesen bekam
dies besonders zu spiiren. Zahnarzte
stehen neben Arzten und Pflegekrif-
ten an vorderster Front. Sie erhalten
die Patientenversorgung auch wah-
rend der Pandemie aufrecht.

Der Lockdown traf Deutschland Mitte Mérz,
kurz nachdem die Weltgesundheitsorgani-
sation die Corona-Epidemie zur Pandemie
erklart hatte. Grenzkontrollen, Einreisever-
bote, Absage von Veranstaltungen waren
daseine - die SchlieRung von Schulen und
Kitas, von Gastronomie und Einzelhandel,
eingeschrankter Geschéftsbetrieb und
Homeoffice das andere. Abstandsgebote,
Kontaktbeschrankungen, Handewaschen
und Hygieneregeln stehen seitdem auf der
Tagesordnung. Auch die BLZK und die
KZVB mussten sich dieser veranderten
Situation stellen und fuhren erst ab Mitte
Mai unter Einhaltung aller erforderlichen
SchutzmaRnahmen den Betrieb Schritt fiir
Schritt wieder hoch.

Notdienst auch
unter der Woche

Das Virus griff in den Praxisalltag ein: In
einigen Zahnarztpraxen wurden Schutz-

ausriistung und Desinfektionsmittel
knapp, Personal fiel aus, Patienten sagten
aus Sorge vor einer Infektion Termine ab.
Die KZVB empfahl, aufschiebbare Behand-
lungen bis zur Aufhebung der Ausgangs-
beschrankungen zu verschieben.

Ein bayernweiter Notdienst unter der
Woche wurde zusétzlich zum Notdienstam
Wochenende organisiert, um die flachen-
deckende Versorgung weiterhin zu gewahr-
leisten. Uber 2000 Praxen beteiligten sich
daran. Als Uberbrickungshilfe verschickte
die KZVB zudem an alle Mitglieder Schutz-
masken, Handschuhe und Desinfektions-
mittel. In engem Austausch mit der Politik
und den regionalen Katastrophenschutzbe-
horden wurde dafiir gesorgt, dass die Zahn-
arztpraxen genauso wie Kliniken, Arzte,
Rettungsdienste und Pflegeeinrichtungen
mit zentral beschaffter Schutzausriistung
versorgt werden. Galten Zahndrzte anfangs
noch als ,nachrangig", stufte sie das baye-
rische Gesundheitsministerium am 9. April
als systemrelevant ein. Ganz anders als im
benachbarten Baden-Wirttemberg, wo es
kurzzeitig quasi ein Berufsverbot gab!

Kein Rettungsschirm fiir
Zahnérzte

Weniger zufriedenstellend ist die wirtschaft-
liche Bewaltigung der Pandemie fir die

Zahnarzte. Wahrend fiir Kliniken, Arzte und
Pflegeeinrichtungen bereits am 23.Marz
ein finanzieller Schutzschirm verkiindet
wurde, gingen die Zahnarzte zunachst
leer aus. Erst an Ostern kiindigte Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
zwar Liquiditatshilfen an (wir berichteten),
doch leider handelt es sich dabei nur um
Kredite. Zu verdanken ist das Bundes-
finanzminister Olaf Scholz (SPD), der den
Zahnérzten staatliche Unterstitzung ver-
weigerte. Trotz des massiven Protests al-
ler zahnarztlichen Korperschaften wurde
die ,Schutzverordnung am 30. April vom
Bundesgesundheitsministerium verkin- o
det. Am 1.Maitrat sie in Kraft. Entge- O\mee‘-“"c '
gen einer Mitte April getroffenen %\A“e&
Entscheidung der Bundes- ¢
agentur fir Arbeit haben
Zahnarztpraxenimmer-
hinnunauch Anspruch

auf Kurzarbeitergeld.

Die Korperschaften,
Verbande und Praxen
hatten massiv gegen

die fehlerhafte Wei-

sung interveniert.

Wie die bayerischen
Zahnarzte selbst die Krise
erleben, kénnen Sie der
nachfolgenden Presseschau
entnehmen.
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MINISTERIALDIREKTOR DR. WINFRIED BRECHMANN, AMTSCHEF UND LEITER DER TASKFORCE
CORONA-PANDEMIE IM BAYERISCHEN STAATSMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT UND PFLEGE

sLassen Sie mich unabhangig davon ... die Gelegenheit danken und Ihnen allen die besondere Anerkennung der
nutzen, lhnen und all Ihren Mitgliedern fiir Ihren grofRen Bayerischen Staatsregierung aussprechen.”

Einsatz und Ihr fortlaufendes Engagement zur Aufrechter-

haltung der vertragszahnarztlichen Versorgung unserer

Bevolkerung in der akuellen Pandemie-Situation herzlich ~ Schreiben des StMGP vom 4.5.2020

| o
DR. WERNER HEINRICH, STV. VORSITZENDER DER BEZIRKSSTELLE NIEDERBAYERN, - &- )
STV. OBMANN IM LANDKREIS KELHEIM ; A ,_.' /
»Auch in der jetzigen Corona-Krise muss kein Biirger, kein Mittelbayerische Zeitung, QA o

Patient Angst haben, dass er derzeit keinen Zahnarzt findet“  24.4.2020

DR. STEFANIE DORN, ZAHNARZTIN IN WURZBURG

»ES herrscht gerade ganz groRe Verunsicherung. Wir Moglichkeit, dass Viren libertragen werden, ist naturlich
arbeiten sozusagen an vorderster Front. Letztlich ist es genauso da. Meiner Praxis brechen gerade 95 Prozent der
jedem Arzt selbst liberlassen, wie er mit der Situation Einnahmen weg. Da wird die Luft irgendwann diinn.“
umgeht. Um unsere Patienten nicht zu gefdhrden, finden

bei uns aktuell nur wichtige Behandlungen statt. Die Mainpost, 15.4.2020

DR. MANFRED ALBRECHT, ZAHNARZT IN SCHILLINGSFURST,
OBMANN DER ZAHNARZTE IN STADT UND LANDKREIS ANSBACH

Foto: KZVB

»Kein Blrger muss Angst haben, dass er sei alles unterzuordnen. ,,Dieser
derzeit keinen Zahnarzt findet.“ Die Ver- Pandemie kdnnen wir nur be-
sorgung sei gesichert. (Ich) ... habe ,volles gegnen, wenn wir mit Sorgfalt, Ruhe und Gelassenheit
Verstandnis fiir jeden Kollegen, der die handeln. Nach der Krise wird es nétig, mit der Politik iber
Situation mit sehr gemischten Gefiihlen vergangene Fehleinschatzungen und kommende Ande-
sieht und aus Furcht vor Ansteckung rungen zu diskutieren und diese zusammen geschlossen
seines Teams, seiner selbst und seiner durchzusetzen. Auch wenn es irgendwann eine Impfung
Familie den Praxisbetrieb am liebsten geben wird, wird Sars-CoV-2 und Covid-19 ein standiger
auf ein Minimum reduzieren oder ganzlich Feind in unseren Praxen beiben. Es gibt nur noch eine Zeit

einstellen wiirde.“ Furr die Zahnarzte gelte wie mit Sars-CoV-2 und Covid-19, leider nicht mehr ohne.”
fuir alle Mediziner derzeit das oberste Ziel, die
Ansteckungskurven moglichst flach zu halten. Dem Frénkische Landeszeitung 28.3.2020
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DR. MATTHIAS MOLLMANN, OBMANN DER ZAHNARZTE IM LANDKREIS LANDSBERG

»Die Kollegialitat wachst in diesen Zeiten. Wenn einem
Arzt etwas fehlte, hat ein anderer ausgeholfen.” Inzwi-
schen seien auch alle Praxen wieder gut versorgt. Aber
auch Patienten, die an Covid-19 erkrankt sind oder auf
ihr Testergebnis warten und Zahnschmerzen bekommen,
wird geholfen. ,Wir haben in Bayern etwa 20 Corona-
Schwerpunkt-Praxen.”“ Diese hatten die entsprechende

Schutzausristung. ,Der Bedarf ist aber sehr gering,

wir sind auf 0,1 Patienten pro Tag gekommen.“ Fiir den
Landkreis seien diese Praxen unter anderem in Weilheim,
Miinchen oder Augsburg.

Landsberger Tagblatt, 22.4.2020

FELIX RINGER, OBMANN DER ZAHNARZTE IM LANDKREIS EBERSBERG

Eine Zahnarztpraxis ist nicht unbedingt ein Ort, an dem
Menschen in Zeiten von Covid-19 sein wollen. ,Dort
stecke ich mich leicht an“, denken viele Patienten. Nur,
das stimmt gar nicht, sagt Felix Ringer, Zahnarztlicher
Obmann im Landkreis Ebersberg. ,Die Infektionsrate in
einer zahnarztlichen Praxis ist extrem gering.“ Wahrend
der Corona-Krise hat sich die Angst vor einer Infektion
mit dem Virus aufgedrangt. ,Es gab aber nie einen Stopp
in unserer Branche.“ Hatte er vor einem Jahr seine Praxis
aufgemacht, ihm ware jetzt angst und bange, sagt der

Zahnarzt. ,Nach wie vor sollen altere und erkrankte
Personen nur in dringenden Fallen zahnarztliche Praxen
aufsuchen.” Alle anderen Patienten sollten nun zeitnah
zum Zahnarzt. Entziindungen kdnnen gefahrlich werden.
Sie kdnnten das Immunsystem schwachen und sich so
negativ auf eine Corona-Erkrankung auswirken. Sein
Tipp: zum Doktor gehen.

Merkur.de, 6.5.2020

DR. GUIDO OSTER, VORSITZENDER DES ZAHNARZTLICHEN BEZIRKSVERBANDS UNTERFRANKEN

»Schutzausriistung fehlt aktuell in allen Praxen.
Die Kollegen helfen sich gegenseitig aus.“

Mainpost, 15.4.2020

Ein ,,... Kollege scheint mir im falschen Beruf gelandet

zu sein, wenn er Angst hat, sich zu infizieren. Wir haben
einen Versorgungsauftrag und eine Verpflichtung gegen-
Uber unseren Patienten.“ Wer jetzt eine SchlieBung der
Praxen fordere, stehle sich aus der Verantwortung. Zahn-
arzte hatten es auch abseits von Corona mit Patienten zu
tun, die potenziell infektiose Krankheiten in die Praxen
tragen. ,Deshalb gibt es ja auch klare Richtlinien vom

DR. RAINER ZAJITSCHEK, VORSITZENDER DER VERTRETERVERSAMMLUNG
DER KZVB, VORSITZENDER DES LANDESVERBANDS FVDZ

Robert Koch-Institut. Und die
konnen wir bei symptomlosen Pa-

tienten vollumfanglich einhalten. Vollsténdige Sicherheit
wird es nicht geben.“ Wer als Zahnarzt in dieser Situation
kneife, verhalte sich in hohem MaRe unsolidarisch.

Foto: KZVB

Frankenpost, 21.03.2020
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DR. RUDIGER SCHOTT, STELLVERTRETENDER VORSTANDSVORSITZENDER DER KZVB

FUHRT EINE PRAXIS IN SPARNECK

,Die Zahnarzte stehen im Moment am Ende der Nah-
rungskette.“ Nach seinen (Dr. Rudiger Schott, Anm.

der Red.) Worten wird die Lage der Zahnarzte immer
prekarer. Inzwischen ist landesweit ein Notdienst
eingerichtet - nicht wie tiblich nur am Wochenende,
sondern unter der Woche. Denn rund 300 der etwa 8000
Praxen im gesamten Freistaat haben mittlerweile ihre
Tiren schlieRen miissen; in Oberfranken sind es rund
30 von 800 Praxen. Der Grund: Es fehlt an personlicher
Schutzausriistung, also an Masken, Handschuhen,
Schutzbrillen und Desinfektionsmitteln. Die Lieferketten
sind zusammengebrochen. Auf dem Markt sei nichts
mehr zu bekommen - oder nur zu horrend liberzogenen
Preisen. Es gebe offenbar Menschen - ,,Pandemie-
Gewinnler® nennt Schott sie - die aus der gegenwartigen
Corona-Situation Gewinn schlagen wollten. ,Wenn wir

praxis KZVB

Foto: KZVB

die Richtlinien des Robert Koch-
Instituts nicht mehr einhalten
konnen, bleibt nur eine Konsequenz.“ Man sei standig in
engem Kontakt mit den zustandigen Stellen und finde
auch uiberall ein offenes Ohr. ,,Das lauft in Bayern doch
sehr gut.”

Nichtsdestotrotz ist die KZVB nach Schotts Worten

am Dienstag vergangener Woche in den Dentalhandel
eingestiegen, um die Situation fiir die Zahnarztpraxen

zu erleichtern. Man habe eben Masken, Handschuhe,
Brillen und Desinfektionsmittel besorgt. ,Wir werden
jetzt 8000 Care-Pakete versenden, an jede Praxis eines ...
Im Moment sind wir die Schuldigen®, obwohl man selbst
nichts an der Situation @ndern kénne.

Frankenpost Fichtelgebirge 1.4.2020

DR. HANS-CASPAR HUSKEN, ZAHNARZT IN PASSAU UND OBMANN DER ZAHNARZTE IN PASSAU

+ES herrschte eine verwunderte und erboste Stimmung
unter den Zahnarzten, da wir nicht unter das Covid-19-
Krankenhausentlastungsgesetz des Bundesgesund-
heitsministeriums und der Bundesregierung fallen.”
Besonders argerlich sei dies, da Zahnarzte auch einen
Sicherstellungsauftrag erfiillen und Schmerzpatienten im
Notfall behandeln miissen. Auch bei der Belieferung mit
Schutzausriistung wiirden die Zahnarzte erst nachrangig
genannt und somit oft keinen Nachschub erhalten ... ,,Es
ist argerlich, denn man eréffnet eine Praxis und zahlt

ZAHNARZT DR.ROLAND DREGER

Der Rother Zahnarzt Dr. Roland Dreger arbeitet in seiner
Praxis zurzeit mit ,flexiblen Arbeitszeiten“ und vermei-
det nach den KZVB-Empfehlungen Risikobehandlungen,
bei denen es zu gefahrlicher Aerosolbildung kommen
kdnnte: Corona wird vor allem per Tropfchen-Infektion
Ubertragen. Die Probleme gleichen eher jenen, mit denen
sich in der Krise auch alle anderen beschaftigen mussen,

BZB Juni 2020

dann zehn bis 15 Jahre den Kredit ab. Erst dann hat man
Zeit, Gewinne zu erzielen.“ Das Abbezahlen der Kredite
falle nun vorerst weg. Im Gegensatz zu vielen anderen
Selbststandigen kdnne erimmerhin weiter gedffnet ha-
ben und einige wenige Patienten behandeln. ,Das reicht
aber wahrscheinlich nicht, um die Fixkosten der Praxis zu
decken.”

Passauer Neue Presse 2.4.2020

etwa, wenn es um die Betreuung der nach Hause ,ver-
bannten® Schulkinder geht. ,Da ist man bisweilen ganz
froh, dem Stress daheim zu entfliehen und ein paar Stun-
den in der Praxis zu arbeiten. Die Arbeit macht immer
noch Spal.“

Altmiihlbote, 6.5.2020
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Wie Praxisgrunder
Risiken minimieren

Tipps des ZEP zu Vorsorge und Versicherungen

Wer den Schritt in die Niederlassung
wagt, sieht sich zu Beginn der
Planung mit vielen Fragen und Pro-
blemen konfrontiert. Doch es gibt
kompetente Ratgeber, die auf dem
Weg in die Selbststandigkeit - und
auch danach - unterstiitzen. Einer
von ihnen ist Michael Weber, Ver-
sicherungs- und Vorsorgeberater des
Zentrums fiir Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK (ZEP). Das
BZB sprach mit ihm liber den Weg zur
eigenen Praxis.

BZB: Worauf kommt es fiir einen Zahn-
arzt an, wenn er oder sie eine eigene
Praxis griinden mochte?

Weber: Sich aus der Welt des Ange-
stelltendaseins in die Selbststandigkeit
zu bewegen ist immer ein bedeutender
und mutiger Schritt im Berufsleben. Aber
in den meisten Fallen auch ein sehr er-
folgreicher. Dennoch gilt es, von Beginn
an unternehmerische Risiken zu mini-
mieren oder - noch besser - gleich ganz
auszuschalten. Denn ganz ohne Schutz
kann schnell die eigene Existenz auf dem
Spiel stehen. Dabei kdnnen sowohl Patien-
tenanspriiche als auch Erkrankungen die
Existenz in Gefahr bringen.

Auch der Standort und die Ausstat-
tung der Praxis sowie die richtige Finan-
zierungsstrategie wollen wohl Uberlegt
sein, denn schliellich muss in der Regel
ein Darlehen in betrachtlicher Hohe auf-
genommen werden. Ich personlich bin
der Meinung, dass Darlehen immer mog-
lichst bald getilgt werden sollten, denn
damitist man als Unternehmer freier und
somit unabhangiger von Banken. Auch
sollte die Finanzierung unabhangig von
Koppelprodukten sein. Eine Ausnahme
bildet die Risikolebensversicherung, die

Michael Weber ist Versicherungs- und Vorsorge-
berater des ZEP.

jede Bank zur Absicherung des Darlehens
verlangen kann.

Als nicht empfehlenswert erachte ich
endfallige Darlehen, die an eine Versiche-
rung gekoppelt sind. Sicherlich kann es zu
Steuerspareffekten kommen, das Risiko
tragt jedoch allein der Griinder. Der Ver-
mittler hingegen profitiert von hohen
Provisionen, da ja eine zusatzliche Ver-
sicherung oder ein Fondssparplan abge-
schlossen werden, und zumeist hoheren
Darlehenszinsen. Wem niitzt es am Ende
am meisten? Diese Frage sollte man sich
immer stellen. Gerade deshalb ist es sinn-
voll, mehrere Angebote und Anbieter zu
vergleichen.

BZB: Es kann immer etwas Unvorher-
gesehenes passieren. Wie kann sich ein
Zahnarzt davor schiitzen?

Weber: Neben der Berufshaftpflicht-
versicherung, die Patientenanspriiche
abdeckt und auch die Abwehr unbe-
rechtigter Anspriiche Ubernimmt, ist die
eigene Arbeitskraft ein ganz wichtiger
Punkt. Denn ohne die eigene Arbeitskraft

[auft nichts: Erkrankt der Inhaber, fehlen
dringend bendtigte Einnahmen.

BZB: Bei Arbeitsunfahigkeit drohen
sofort Umsatzeinbuf3en. Was kann man
gegen kurzfristige Ausfalle machen?

Weber: Eine der wichtigsten Garantien
ist die Krankentagegeldversicherung. Sie
sichert das Einkommen. Das Tagegeld
kann bis zur Hohe des Nettoeinkommens
vereinbart werden. Bei einigen Anbie-
tern kann auch ein Teil der Praxiskosten
mitversichert werden. Das Tagegeld wird
nach Ablauf der individuell vereinbarten,
zumeist 21- oder 28-tégigen Karenzzeit
gezahlt, wenn der behandelnde Arzt die
Arbeitsunfahigkeit bestatigt. Ob eine
stationare oder ambulante Behandlung
erforderlich ist, spielt dabei keine Rolle.

Das Krankentagegeld als Kompen-
sation fUr das ausbleibende personliche
Einkommen ist meiner Meinung nach un-
verzichtbar. Die Pramienhdhe richtet sich
dabei nach der individuell vereinbarten
Karenzzeit, der Tagesgeldhohe und dem
individuellen Gesundheitszustand bei
Antragstellung. Vorerkrankungen kdnnen
unter Umstanden zu Zuschlagen fihren
oder sogar ganz von der Leistungspflicht
des Versicherers ausgeschlossen werden.
Wer sich in diesem Zusammenhang un-
sicher ist, sollte zundchst eine moglichst
anonyme Voranfrage bei einigen Versiche-
rern stellen. Dabei kann das ZEP gerne
unterstutzen.

BZB: Das Einkommen des Zahnarztes
wird im Krankheitsfall durch das Kran-
kentagegeld abgesichert. Doch wie ist
es mit den fortlaufenden Kosten der
Praxis?

Weber: Die laufenden Kosten einer
Praxis kdnnen - soweit dies tiber die Tage-

BZB Juni 2020
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INDIVIDUELL, UNABHANGIG UND KOSTENFREI: DER BERATUNGSSERVICE DES ZEP

Wo kann ich mich bei Niederlassung oder als Zahnarzt
mit eigener Praxis in betriebswirtschaftlichen, steuer-
lichen und rechtlichen Belangen orientieren? Wie mache
ich meine Praxis fit fiir die anstehende Ubergabe? Wo
erhalte ich eine seriose und belastbare Praxisbewertung
vor einer Griindung oder Ubergabe? Was tun, wenn ich
keinen Nachfolger finde und die Praxis schlieffen muss?
Zu diesen und anderen Fragen bietet das Zentrum fiir
Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK (ZEP)
eine individuelle, unabhéngige und kostenfreie Erst-
beratung an.

Das Beratungsangebot des ZEP umfasst alle relevanten
Bereiche einer erfolgreichen Praxisgriindung, -entwick-
lung oder -lUibergabe. Gegenstand der Beratung sind
auch eine erste Einschatzung zum Kaufpreis und zur bis-
herigen wirtschaftlichen Entwicklung der Praxis, Ideen
zur Praxispositionierung sowie die Erarbeitung eines
Zeitplans. Ebenfalls unabhangig und kostenfrei erhalten
bayerische Zahnarzte eine umfassende Versicherungs-

geplanten Existenzgriindung
beziehungsweise Praxisab-
gabe erfolgen - in jedem Fall,
bevor rechtsverbindliche
Entscheidungen getroffen
oder Vertrage abgeschlossen
werden.

Unter folgenden Kontakt-
daten konnen Sie einen Termin fiir eine individuelle
Praxisberatung durch das ZEP vereinbaren:

Zentrum flr Existenzgriinder und Praxisberatung der
BLZK

Telefon: 089 230211-412

Fax: 089 230211-488

E-Mail: zep@blzk.de

Weitere Informationen finden Sie auf der BLZK-Website:
www.blzk.de/zep

N
ZEP,;

Zentrum fiir
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

und Vorsorgeberatung.

Die Beratungen werden nach Terminvereinbarung in
Miinchen, Niirnberg und Regensburg angeboten. Sie
sollten idealerweise sechs bis neun Monate vor der

geldversicherung nicht moglichist - durch
eine Praxisausfallversicherung abgedeckt
werden. Diese Ubernimmt Betriebskosten
wie Miete, Personalkosten, Leasing- und
Kreditraten oder Versicherungspramien.
Die Praxisausfallversicherung kann be-
darfsgerechtin unterschiedlichen Varian-
ten gestaltet werden - je nachdem, ob
zum Beispiel ausschlieflich die Kosten
eines Praxisvertreters abgedeckt werden
sollen oder eine komplette Absicherung
aller laufenden Kosten gewlinscht ist.
Bei einigen Anbietern ist auch die Mit-
versicherung des Betriebsausfalls durch
Einbruch, Leitungswasserschaden oder
Sturmschaden denkbar. Diese sind je-
doch in der Regel Uber die Inventarver-
sicherung, die die Einrichtung der Praxis
schitzt, bereits mitversichert und daher
verzichtbar.

BZB: Die berufsstandische Absiche-

rung Uiber das Versorgungswerk ist
verpflichtend. Reicht sie aus, um im
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Falle der Berufsunfahigkeit vollstandig
abgesichert zu sein?

Weber: Nicht selten hore ich in mei-
nen Beratungsgesprachen den Satz ,Im
Fall des Falles bezahltja das Versorgungs-
werk". Das stimmt zwar, aber in der Regel
entspricht diese Grundversorgung vom
Umfang her nicht ganz den Erwartun-
gen. Oft vergessen Betroffene, dass die
Berufsunfahigkeitsrente des Versorgungs-
werks zumindest teilweise versteuert
werden muss. Zudem bietet eine private
Berufsunfahigkeitsversicherung den
wesentlichen Vorteil, dass diese bereits
ab einer 50-prozentigen Einschrankung
leistet. Bei den Versorgungswerken ist
daserst der Fall, wenn die Berufsunfahig-
keit zu 100 Prozent besteht. Sie ist nicht
nur fir Praxisgriinder, sondern auch fir
Angestellte ein absolutes ,Muss®. Statis-
tiken belegen eindeutig, dass sich immer
mehrMenschen vorzeitig aus dem Berufs-
leben verabschieden missen. Die hufigs-
ten Ursachen sind dabei Krankheiten des

Bewegungsapparats, des Herz-Kreislauf-
Systems und psychische Erschopfungs-
zustande.

Auf dem Markt angeboten werden so-
wohl reine Risikoabsicherungen als auch
Modelle, die eine ergédnzende Altersvor-
sorge vorsehen - und nicht selten mit
einem Steuersparmodell verbunden sind.
Zwar sollte man die Altersvorsorge nicht
ganzlich auler Acht lassen und friihzeitig
erganzende Malbnahmen zur Absicherung
des Alterseinkommens ins Auge fassen.
Dennoch wiirde ich raten, eine reine
Risikoabsicherung abzuschliefRen - auch
aus Kostengriinden. Das soll nicht heilen,
dass man das Thema ergénzende Alters-
vorsorge nicht im Blick haben sollte - im
Gegenteil. Ob es jedoch zwingend eine
Versicherung sein muss und ob diese
gleich mit der Existenzgriindung beginnen
muss, sollte jeder furr sich entscheiden.
Eine sinnvolle Losung kann zum Beispiel
auch ein hoherer freiwilliger Beitrag zum
Versorgungswerk sein.
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Das neue

Berufsbildungsgesetz

Was sich fiir Sie und lhre Auszubildenden andert

Die duale Ausbildung hat in Deutsch-
land eine lange Tradition und ist
weltweit hoch angesehen. In diesem
Jahr wurde das zugrunde liegende
Berufsbildungsgesetz (BBiG) umfas-
send modernisiert. Damit soll die
traditionelle Berufsausbildung als
einer von mehreren Wegen ins Berufs-
leben wieder gestirkt werden. Uber
die Neuerungen bei der Ausbildung
von Zahnmedizinischen Fachange-
stellten berichtet das BZB regelmafRig.
In diesem Monat geht es um die Frei-
stellungspflicht und um Anrechnungs-
zeiten im Ausbildungsverhaltnis.

In §15 BBiG wurden die Regelungen
Uber die sogenannte Freistellung fir alle
Auszubildenden und die entsprechende
Anrechnung erweitert und prazisiert. So
wurden zum Beispiel die Bestimmun-
gen fir volljahrige Auszubildende an die
fir minderjahrige Auszubildende ange-
glichen. Erstmals gesetzlich verankert ist
damit ein Freistellungsanspruch auch fiir
Auszubildende Giber 18 Jahren —und zwar
flrden Arbeitstag, der der schriftlichen Ab-
schlussprifung unmittelbar vorausgeht.

Freistellungspflicht der
Ausbildenden

Die Berufsausbildung zur ZFA ist eine
dreijahrige duale Berufsausbildung. Dual
bedeutet, dass die Ausbildung in Zusam-
menarbeit zwischen der Ausbildungs-
praxis und der Berufsschule an beiden
Orten durchgefiihrt wird. Als Grundlage
fur ein Berufsausbildungsverhaltnis wird
zwischen dem Ausbildenden und der Aus-
zubildenden ein Berufsausbildungsvertrag
mit Rechten und Pflichten fur beide Ver-
tragsparteien abgeschlossen. Dazu gehort

unter anderem die Pflicht zur Freistellung
der Auszubildenden fir die Teilnahme am
Berufsschulunterricht, an Prifungen und
an Ausbildungsmalnahmen aulerhalb
der Ausbildungsstatte.

Die gesetzliche Regelung dieser Frei-
stellungspflicht fir alle Auszubildenden
findet sich in §15 Abs.1 BBIG. Dariiber
hinaus gilt fir Auszubildende unter 18 Jah-
ren zusatzlich das Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JArbSchG), hier insbesondere §9
Abs.1und §10 Abs.1 JArbSchG.

Was bedeutet die
Freistellung?

Der Praxisinhaber entbindet die Auszubil-
dende firdie Zeit der Freistellung von der
Pflicht zur Teilnahme an der betrieblichen
Ausbildung. Die Freistellungspflicht be-
steht folglich nur, wenn sich betriebliche
Ausbildungszeiten mit Zeiten der Freistel-
lung Uberschneiden.

Da der Besuch der Berufsschule im
Ausbildungsvertrag vereinbart wird, mus-

Die im BBiG geregelten Bestimmungen zur Freistellung sind jetzt flir minderjahrige und volljahrige
Auszubildende einheitlich.
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sen auch Auszubildende, die nicht mehr
berufsschulpflichtig sind, freigestellt wer-
den, wenn sie am Berufsschulunterricht
teilnehmen wollen. Die Freistellung von
der betrieblichen Ausbildung umfasst
ferner Zeiten, in denen die Auszubildende
zwar nicht am Berufsschulunterricht teil-
nehmen muss, aber wegen des Schul-
besuchs aus tatsachlichen Griinden daran
gehindertist, an der betrieblichen Ausbil-
dung teilzunehmen. Ein Beispiel daflr
sind Pausenzeiten in der Berufsschule.

Was ist mit der Vergiitung?

Die Ausbildungsvergltung bleibt davon
unberthrt. Ein Entgeltausfall darf durch
den Besuch der Berufsschule nicht eintre-
ten. Gemal’ §19 BBIG ist Auszubildenden
dieVergitungauch fir die Zeit der Freistel-
lung nach §15 BBIG zu zahlen.

Der Besuch der Berufsschule geht der
betrieblichen Ausbildung vorund ergénzt
diese. Deshalb ist ein Nachholen der im
Betrieb ausgefallenen Ausbildungszeit
ebenso wie eine Anrechnung auf den
Urlaub bei keinem der aufgefihrten Frei-
stellungsgriinde moglich. Nicht erlaubt
ist auch die Beschéftigung von Auszu-
bildenden in der Ausbildungspraxis an
Berufsschultagen - selbst wenn es dafiir
betriebliche Griinde gibt.

Wann miissen Auszubildende
freigestellt werden?

Der Freistellungsanspruch fir Auszubil-

dende nach § 15 Abs. 1 Satz 2 BBIG gilt:

- fir die Teilnahme am Berufsschul-
unterricht

- an einem Berufsschultag mit mehr als
finf Unterrichtsstunden von mindes-
tens 45 Minuten, einmal pro Woche

- fir die Teilnahme an Prifungen

- fur die Teilnahme an Ausbildungs-
malinahmen aufterhalb der Ausbil-
dungsstatte (z. B. Zusatzausbildung
bei KFO-Praxen und Bundeswehr)

- an dem Arbeitstag, der der schrift-
lichen Abschlussprifung unmittelbar
vorausgeht

Ferner ist zu beachten, dass Praxisinha-

ber Auszubildende vor einem vor 9 Uhr
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Grund der Freistellung Anrechnung auf die Ausbildungszeit

flr die Teilnahme am Berufsschulunterricht

an einem Berufsschultag mit mehr als
finf Unterrichtsstunden von mindestens
45 Minuten, einmal in der Woche

fir die Teilnahme an Prifungen

fur die Teilnahme an Ausbildungsmal3-
nahmen aulRerhalb der Ausbildungsstatte
(z.B. Zusatzausbildung bei KFO-Praxen/
Bundeswehr)

am Arbeitstag, der der schriftlichen Ab-
schlusspriifung unmittelbar vorangeht

beginnenden Berufsschulunterricht nicht
beschaftigen diirfen (§ 15 Abs. 1 Satz 1
BBIG).

Das neue Berufsbildungsgesetz ent-
haltin § 101 BuBgeldvorschriften. In Abs. 1
Satz1 Ziffer4 heildt es: ,Ordnungswidrig
handelt, wer Auszubildende in den Zeiten
des §15 Abs.1 Satz1 oder 2 beschaftigt
und nicht freistellt.“ Dies kann mit einer
Geldbufie von bis zu 5.000 Euro geahndet
werden.

Wie lange muss man freistellen?

Der Auszubildende darf der betrieblichen
Ausbildung nur so lange fernbleiben, wie
die Freistellungspflicht besteht. Anschlie-
Rend besteht grundsatzlich die Pflicht,
zur betrieblichen Ausbildungsstatte
zurlickzukehren. Nicht erforderlich ist
dies an einem Berufsschultag mit mehr
als finf Unterrichtsstunden einmal pro
Woche.

An einem zweiten Berufsschultag in
derselben Woche kann die Ruckkehr zur
betrieblichen Ausbildungsstatte verlangt
werden, wenn dies zumutbar ist und die
verbleibende Ausbildungszeit im Betrieb
noch zweckentsprechend genutzt werden
kann. Dabei ist allerdings zu bertcksich-
tigen, dass die Wegezeit zwischen der
Berufsschule und dem Betrieb auf die
Ausbildungszeit anzurechnen ist und er-
forderliche Pausen gewahrt werden mus-
sen. Die Wegezeit kann nicht als Pause
beriicksichtigt werden.

mit der Berufsschulunterrichtszeit ein-
schliellich der Pausen

mit der durchschnittlichen taglichen Aus-
bildungszeit

mit der Zeit der Teilnahme einschlieflich
der Pausen

mit der Zeit der Teilnahme einschlieflich
der Pausen

mit der durchschnittlichen téglichen Ausbil-
dungszeit

Anrechnung der
Freistellungszeiten

Mit § 15 BBiG wird erstmals auch gere-
gelt, wie Zeiten der Freistellung auf die
betriebliche Ausbildungszeit fir alle
Auszubildenden anzurechnen sind.
Insbesondere fir erwachsene Auszu-
bildende fehlte es bisher an einer ge-
setzlichen Vorgabe. Flir Auszubildende
unter 18 Jahren ist darliber hinaus das
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
zu bertcksichtigen.

Die regelméaRige tagliche Ausbil-
dungszeit muss im Berufsausbildungs-
vertrag vereinbart werden. Bei einer
Vollzeitausbildung geht man von acht
Stunden pro Tag aus.

Gemal §15 Abs.2 Berufsbildungs-
gesetz werden Zeiten der Freistellung auf
die Ausbildungszeit angerechnet (siehe
Tabelle).

Jeannette Ludwig
Referat Zahnarztliches
Personal der BLZK

KONTAKT

Referat Zahnarztliches Personal
der BLZK

Telefon: 089 230211-330/-332

Fax: 089 230211-331/-333

E-Mail: zahnaerztliches-personal@
blzk.de
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Wohnbauprojekt auf cl,erziei

KZVB:Mitglieder werden bei Vermietung bevorzugt. s

Das Wohnbauprojekt der KZVB hinter
dem Miinchner Zahnarztehaus im
Stadtteil Mittersendling befindet
sich kurz vor der Fertigstellung. Wir
sprachen mit Dirk Lorner, Leiter der
Rechtsabteilung der KZVB, der dieses
ambitionierte Projekt betreut.

BZB: Gut Ding will Weile haben. Nach
sechs Jahren Planungs- und Bauzeit
sind Sie sicherlich erleichtert, dass
sich das Bauprojekt nun in der End-
phase befindet. Was hat denn eigent-
lich so lange gedauert?

Lorner: Geplant und begonnen
wurde das Bauvorhaben noch vom frii-
heren Vorstand der KZVB. Politisch war
es nicht unumstritten. Dennoch hat der
jetzige Vorstand das Projekt fortgefihrt,
weil bereits mehrere Millionen Euro in die
Planung und die Vorarbeiten geflossen
waren. Nach Baubeginn hatten wir etliche
Hurden zu Gberwinden: kontaminiertes
Erdreich, rechtliche Auseinandersetzun-
gen um die Baugenehmigung aufgrund
mehrerer Klagen eines Nachbarn, und so
manchen Arger mit den Handwerkern. Je-
der, der einmal selbst gebaut hat, wird
dies nachvollziehen kénnen. Nur wurde
dies durch die aufgeheizte Baukonjunk-
tur nicht wirklich besser. All dies fuhrte
zu Kostensteigerungen und Verzoge-
rungen. Unsere Planung sah natirlich
gewisse Zeitpuffer vor, doch wir hatten
viel friher damit fertig sein mussen und
nattrlich auch wollen. Hinzu kommt,
dass wir unseren Mitgliedern gegentiber
verpflichtet sind und dezidiert Rechen-
schaft ablegen missen. Dieses Projekt
wird schliellich mit Geldern der baye-
rischen Vertragszahnarzte finanziert
und soll eine entsprechende Rendite
bringen. Das Bauprojekt wurde ja we-
gen der Nullzinspolitik der EZB initiiert.
Dasvoll erschlossene Grundstlick befand

sich schon im Eigentum der KZVB. Trotz
der Kostensteigerungen ist die Rendite
nach den uns vorliegenden Gutachten
nach wie vor gegeben. Die Mieteinnah-
men werden in den Haushalt der KZVB
flieRen. In der Boomtown Miinchen wird
Wohnraum dringend bendtigt.

BZB: Der erste Mieter ist aber schon
eingezogen ...

Lorner: Sie meinen sicher die Kinder-
krippe und den Kindergarten. Das war ein
Kraftakt, der aber aufgrund der Anstren-
gung aller Beteiligter als Punktlandung
gelungen ist. Bereits im September letz-
ten Jahres wurde die Einrichtung eroff-
net. Auch zu diesem Zeitpunkt standen
Geriste fir die Aulienarbeiten. Kein wirk-
lich idealer Termin, doch wir hatten uns
vertraglich verpflichtet und haben das
gemeinsam gut gemeistert.

BZB: Und wann werden die ersten
Wohnungsmieter einziehen?

Lorner: Die ersten beiden Hauser
sind am 1. Dezember 2020 bezugsfertig.
Haus drei folgt im Frihjahr 2021. Die
Vergabe der Wohnungen erfolgt nach ei-
nem Stufenmodell. Die Mitarbeiter und
Mitglieder der KZVB werden bevorzugt.
Die bayerischen Vertragszahnarzte und
die Ubrigen Mitglieder der KZVB kdnnen
bis zum 30. Juni exklusiv eine Wohnung
reservieren. Nur die Wohnungen, die
nicht an Mitarbeiter und Mitglieder ver-

Ende 2020 konnen
bereits die ersten
Mieter einziehen,
sagt Dirk Lorner,
Leiter der Rechts-
abteilung der KZVB.

mietet werden, gehen auf den freien
Wohnungsmarkt.

BZB: Damit sich Mietinteressenten eine
Vorstellung machen konnen: Beschrei-
ben Sie uns doch bitte kurz das Objekt!

Lorner: Wie schon erwdhnt, handelt
es sich um drei Gebdaude mit insgesamt
102 Wohnungen unterschiedlicher Grofe
und Grundschnitte. Die Ein- bis Fiinfzim-
merwohnungen sind zwischen 38 gm
und 126 gm grof. Zu jeder Wohnung ge-
hort natirlich ein Tiefgaragenstellplatz.
Auch ausreichende Fahrradstellplatze
sind vorhanden. Die Wohnungen sind
selbstverstandlich nach den neuesten
Standards konzipiert. Sie sind energie-
effizient, haben viel Licht und sind bis
zum vierten Stock mit Loggien versehen.
Die Wohnungen im flinften Stock haben
sogar Dachterrassen. Es lasst sich also
mit Sicherheit gut darin wohnen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Ingrid Scholz.

INFORMATIONEN FUR
MIETINTERESSENTEN

Exposes mit Lage, Ausstattung,
Grundriss, Mietzins und Neben-
kosten werden auf einer eigenen
Internetseite veroffentlicht.

Dort finden Sie auch ein Kontakt-
formular. Wenn Sie dieses For-
mular ausfiillen, erhalten sie alle
Informationen und Unterlagen, die
fur den Abschluss eines Mietver-
trags erforderlich sind. Der Link

zu dieser Seite steht im internen
Bereich von kzvb.de. Vertragszahn-
arzte konnen sich mit ihren be-
kannten Zugangsdaten einloggen.

Foto: Aldeca Productions/stock.afi#®e.com



Bestseller im Sparpaket

von Dr.Jan Hajté

Anteriores Band 1

Theorie, Praxis und Gestaltungsregeiln
Dr.Jan Hajtoé beleuchtet in seinem
Bestseller verschiedene theoretische
Aspekte von Schoénheit, Zahnen und

deren Beziehung zum lachelnden Gesicht.

Diese werden ebenso thematisiert wie
die Gestaltungsregeln zum Erzielen

einer schénen Frontzahnreihe. Das Buch
erkundet das Spannungsfeld zwischen
bestehenden Gestaltungsregeln und dem

natlrlichen individuellen Formenreichtum.

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

Jan Hajto

ANTERIORES

Natiirliche schone Frontzihne

www.dental-bookshop.com

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

Anteriores Band 2

Picture Gallery

Ergédnzend zu Band 1 ,Theorie, Praxis und
Gestaltungsregeln“ widmet sich Band 2

der Anschauung und Inspiration. Eine
groBartige Auswahl an natirlich schénen
Frontzahnsituationen wird in Form eines
Farbatlasses dargestellt. Die ausgewahlten
Falle sind sinnvoll anhand Geschlecht und
RegelméaBigkeit der Zahnstellung systematisiert.
Eine exzellente Sammlung zur Planung und
Herstellung von Frontzahnversorgungen und
eine optimale Kommunikationshilfe zwischen
Zahnarzt, Zahntechniker und Patient.

Softcover, 270 Seiten, 950 glanzlackierte Farbdrucke,
englischsprachig

Jan Hajta

WANTERIORES

Natural & Beautiful Teeth

v

im Paket nur

4 €249,-

> auch einzeln
erhéltlich

Picture Gallery
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Fit fur das Unternehmen
Zahnarztpraxis

Bayerischer Zahnarzte-Unternehmer-Tag als Impulsgeber

Der Bayerische Zahnarzte-Unternehmer-
Tag gibt Zahnarztinnen und Zahnéarzten
liber medizinische Aspekte hinaus
wertvolle Impulse fiir ihre Tatigkeit in
der Praxis.

Dass Zahnérzte nicht nur Mediziner sind,
sondern in der Praxis unternehmerische
Herausforderungen bewaltigen missen,
zeigt sich gerade in der aktuellen Situation.
Der Bayerische Zahndarzte-Unternehmer-
Tag ist daher ein Forum, um neue Ideen
und DenkanstoRe flir das eigene unter-
nehmerische Handeln zu bekommen.
Bereits zum flinften Mal konnten Dr.Rudi-
ger Schott, Vizeprasident der Bayerischen
Landeszahnédrztekammer, und Michaela

Pulkert, Leiterin der Region Bayern Sid bei
der HypoVereinsbank, zahlreiche Gaste zu
der von der eazf organisierten Veranstal-
tung im Minchner Zahnarztehaus begri-
Ren. Diese fand Ubrigens noch vor dem
Ausbruch der Corona-Krise statt.

EZB weiter im Krisenmodus

Fundierte Informationen zu Finanzthe-
men sind eine wichtige Voraussetzung
fur richtige Entscheidungen, das hoben
die Veranstalter hervor. Wie sehr die
Entwicklungen auf den Finanzmarkten
jeden Einzelnen betreffen, machte Kor-
nelius Purps, Rentenmarktanalyst und
Borsenkolumnist der HypoVereinsbank,

Der Vizeprasident der BLZK, Dr.Rudiger Schott (l.), begriiBte den Steuerberater Dr.Ralf Schauer als
Referenten beim 5. Bayerischen Zahnarzte-Unternehmer-Tag.

klar. Denn gerade Sparer wiinschen sich
von Christine Lagarde, der neuen Chefin
der Europdischen Zentralbank (EZB), ein
Ende der ,chronischen Zinsschmerzen®,
so der Titel seines unterhaltsamen Vor-
trags. Doch Uber zehn Jahre nach der
Finanzkrise und nach einem starken
Rlckgang des gesamten Renditenniveaus
befindet sich die EZB noch immer im Kri-
senmodus. Purps erlauterte die Instru-
mente zur Umsetzung der geldpolitischen
Ausrichtung - vom negativen Leitzins bis
zu Wertpapier-Kaufprogrammen. Es sei
dasvorrangige Ziel der EZB, Preisstabilitat
zu garantieren, stellte Purps klar. Das be-
deute eine Inflationsrate von knapp unter
2 Prozent pro Jahr.

Wenig Hoffnung machte er auf einen
baldigen Anstieg der Zinsen. Denn die
Markterwartungen signalisieren, dass es
noch Jahre dauern wird, bis der negative
Einlagenzinssatz der EZB wieder auf 0 Pro-
zent steigen konne. Von diesem niedrigen
Zinsniveau konnten allerdings Zahnarzte
profitieren, die Investitionen planen.

Staatliche Fordermittel

Holger Scholz, Heilberufe-Koordinator bei
der HypoVereinsbank, gab in seinem Vor-
trag praktische Tipps, wie Zahnarztpraxen
von staatlichen Forderkrediten profitieren
konnen. Geradein jlngster Zeit haben die
Forderinstitute ihre Programme weiterent-
wickelt, um gezielt Investitionen in Ener-
gieeinsparung sowie in Digitalisierung und
Innovation zu fordern.

Wenn Investitionen in ein neues Gerat
geplant sind, lohnt es sich zu priifen, ob
das neue Geréat einen geringeren Ener-
gieverbrauch als das Altgerat oder der
Branchendurchschnitt hat. Ergibt sich
beispielsweise eine Energieeinsparung

BZB Juni 2020



Bestsellerautor Werner Tiki Kiistenmacher widmete sich in seinem Vortrag aktuellen Erkenntnissen

der Neurowissenschaften.

von mindestens 10 Prozent, gewdhrt die
LfA Forderbank Bayern beim Energiekre-
dit einen einmaligen Tilgungszuschuss
von 1 Prozent. Bei einer Einsparung von
mindestens 30 Prozent betragt dieser
Zuschuss sogar 2 Prozent der zugesagten
Kreditsumme. Einfache Bescheinigungen
desHerstellers zur Energieeinsparung sind
meist unkompliziert zu bekommen und als
Nachweis ausreichend. Noch hohere Til-
gungszuschisse von bis zu 21 Prozent gibt
es bei einzelnen Gebdudemaflnahmen zur
Verbesserung der Energieeffizienz.
Besonders interessant fir Zahnarzt-
praxen istdie Forderungvon Investitionen
in Digitalisierung und Innovation. Mit dem
neuen Innovationskredit 4.0 fordert die LA
Forderbank Bayern MalRnahmen, die die
Digitalisierung der Wertschopfungskette in
der Praxis betreffen. Es lohnt sich aufler-
dem bei jeder Investition zu priifen, ob
diese einen Innovationseffekt haben - bei-
spielsweise, wenn das neue Gerat oder die
neue Software eine Leistung ermaglicht,
die eine Praxis ihren Patienten bisher noch
nicht anbieten konnte. Treffen die Krite-
rien Digitalisierung oder Innovation zu, ge-

BZB Juni 2020

wahrt die LfA beim Innovationskredit 4.0
einen einmaligen Tilgungszuschuss von
2 Prozent. Von der Kreditanstalt fir Wie-
deraufbau (KfW) gibt es zusatzlich einen
Forderzuschuss von 3 Prozent. Wichtig ist
dabei, das geplante Vorhaben bereits im
Vorfeld mit der Hausbank zu besprechen.

Forderkreditprogramme von KfW und
LfA Forderbank Bayern ermdoglichen da-
riber hinaus Zahnarztpraxen, die von der
Corona-Situation betroffen sind, einen
schnellen und unkomplizierten Zugang
zu Liquiditat.

Gestaltungsspielrdaume nutzen

Bei alledem ist ein realistischer Blick auf
die wirtschaftliche Situation der eigenen
Praxis unerlasslich. Der Kostendruck durch
Inflation, QM, Hygiene- und regulatorische
Anforderungen kann nicht immer sofort
durch die Steigerung von Einnahmen
kompensiert werden. Der Steuerberater
Dr.Ralf Schauer zeigte in seinem Vortrag
,BWA verstehen, betriebswirtschaftlich
kalkulieren, Gewinn steigern® konkrete
Handlungsmoglichkeiten und Ansatze auf.

praxis BLZK

Die Beschaftigung mit der eigenen BWA
und ein Jahresvergleich der wirtschaft-
lichen Praxisentwicklung sind dabei ein
wichtiger erster Schritt. Da im Regelfall
80 bis 90 Prozent der Positionen auf der
Einnahmen-und der Ausgabenseite nicht
verdnderbar sind, kommt es umso mehr
darauf an, Gestaltungsspielrdume zu nut-
zen. Diese ergeben sich beispielsweise
bei den Personalkosten durch geschickte
Lohngestaltung. Anstelle von Lohnerho-
hungen, die einen hohen Brutto-Lohnauf-
wand verursachen, dem regelmalig nur
ein geringer Zuwachs beim Nettolohn der
Mitarbeiterin gegenlbersteht, empfehlen
sich beispielsweise Erholungsbeihilfen,
Benzingutscheine und Gesundheitsleis-
tungen als sinnvolle Alternativen.

AulBerdem ist eine wirtschaftlich aus-
reichende Kalkulation des Stundensatzes
sowohl bei Mitarbeitern als auch fiir die Ta-
tigkeit des Praxisinhabers unverzichtbar.
Der Steuerberater sei bei diesen Berech-
nungen ein wichtiger Partner — erst recht,
wenn es darum geht, die Positionierung
der eigenen Praxis zu verandern.

Das limbische System

Ganz andere Schwerpunkte setzte der
letzte Vortrag. Bestsellerautor Werner
Tiki Kistenmacher, der auch Karikaturist,
Publizist und Theologe ist, ging nicht nur
verbal auf die Entdeckungen und aktuel-
len Erkenntnisse der Neurowissenschaften
ein, sondern zeichnete durch einpragsame
Bilder die Mechanismen und Wirkungswei-
sen des limbischen Systems nach, das fiir
Emotionen und Entscheidungen beim
Menschen zustandigist. Der Schliissel zum
Gluck und zur Erfullung des Grundsatzes
L,Simplify your business® liege darin, mit
der eigenen GroRhirnrinde ein gutesTeam
zu werden. Dies konne allerdings nur
durch einen liebevollen Umgang mit den
eigenen ,Limbis“und den ,Limbis“ deran-
derenim personlichen und geschaftlichen
Umfeld gelingen.

Der ndchste Bayerische Zahnarzte-
Unternehmer-Tag soll im Frihjahr 2021
stattfinden. Veranstaltungsort wird dies-
mal Nirnberg sein.

Redaktion
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Auf Expansionskurs

Miinchner HDH mit Nurnberger Sterbegeldversicherung verschmolzen

Die im Jahr 1953 von Zahnérzten
gegriindete Hinterbliebenenkasse
der Heilberufe (HDH) zahlt zu den
groRBen Sterbegeldversicherungen in
Deutschland. Zum Jahresbeginn hat
das Unternehmen mit Sitz in Miin-
chen auch die VorsorgeVersicherung
Niirnberg (VVN) im Rahmen eines Ver-
schmelzungsvertrags libernommen.

,Die HDH hat im Branchenumfeld seit
2012 intensiv und erfolgreich an der eige-
nen Positionierung als fihrende Sterbe-
kasse gearbeitet. Es wurden ausgedehnte
strukturelle Malnahmen ergriffen, um
kleineren Sterbekassen, die noch gute Er-
gebnisse erwirtschaften, den Zugang zur
HDH Uberhaupt erst zu ermdglichen. Die
Vorsorgeversicherung Nurnberg VaG hat
fir Ihre Mitglieder darin die beste Losung
gesehen®, sagt Vorstand Christian Hanf.

Sterbekasse der Zahnarzte

1953 grindeten Zahnarzte in Bayern
eine ,Sterbekasse, um die Kosten der
Hinterbliebenen flir eine Bestattung
abzusichern. Im Jahr 2000 6ffnete sich
der unter Aufsicht der Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) ste-
hende Versicherungsverein auf Gegensei-
tigkeit fur alle Birger. Seither kdnnen auch
Nicht-Mediziner vom Versicherungsange-
bot der HDH profitieren.

Nach wie vor wird die Geschaftstatig-
keit der HDH intensiv von Zahnarzten
begleitet. So gehdren der Delegierten-
versammlung unter anderem der ehe-
malige Prasident der Zahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Dr.Otto Mdller, Speyer,
der ehemalige Vorstandsvorsitzende der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen, Dr. Jobst Wilken Carl, Osna-
briick, und - als Vertreter der bayerischen
Zahnarzte - Dr.Michael Gleau, Minchen,

an. Im Aufsichtsrat sind der ehemalige
Prasident der Zahnarztekammer Nieder-
sachsen, Dr.Dr.Henning Borchers, Han-
nover, sowie der Pfélzer Zahnarzt Dr. Dirk
Friedrich, Kandel, vertreten. Vorsitzende
des Aufsichtsrats ist seit 2019 die Rechts-
anwaltin und ehemalige Geschaftsfihre-
rin der Steuerberaterkammer Nirnberg,
Marga Kunne.

Nachdem die gesetzlichen Kranken-
kassen seit 2004 kein Sterbegeld mehr
ausbezahlen, beobachtet die HDH einen
wachsenden Trend zur Eigenvorsorge -
auch fiir den Sterbefall. ,Ahnlich wie bei
Zusatzversicherungen zur gesetzlichen
Krankenversicherung wollen die Men-
schen selbst vorsorgen. Da bietet ihnen
die HDH ein gutes Angebot, das durch
unsere enge Kooperation mit anderen
Dienstleistern auf dem Beratungssektor
rund um das Thema Vorsorge sinnvoll
erganzt wird,” sagt Rechtsanwalt Peter
Knlpper, der seit 2004 gemeinsam mit
Christian Hanf Vorstand der HDH ist.

Ubertragung des
VVN-Bestands

Die Sicherung des Leistungsversprechens
hat gerade bei kleineren Versicherungs-
unternehmen hochste Prioritat. Krafte zu
blindeln kann auch dabei helfen, Verwal-
tungskosten zu sparen. Aus diesem Grund
hatten die Mitgliederversammlung der
VWN und die Delegiertenversammlung
der HDH bereits im August vergangenen
Jahres bei der BaFin den Antrag auf Uber-
tragung des Versicherungsbestands der
VWN auf die HDH gestellt.

Nach Prifung und Genehmigung
durch die Rechtsaufsicht und mit der
Bekanntmachung im Bundesanzeiger
am 7.Februar 2020 wurden nunmehr alle
Versicherungsvertrage und Mitgliedschaf-
ten von der VN auf die HDH Ubertragen.

Die VN wurde 1950 als ,Sterbekasse fiir
Angestellte der Siemens-Schuckertwerke®
von deren Belegschaft gegriindet. Schnell
entwickelte sie sich zu einer beachtlichen
GroRe - spater unter dem Namen ,Sterbe-
kasse fir Angehdrige der Siemens AG*. 2007
erfolgte die Umbenennung in ,Vorsorge-
versicherung Siemens VaG*". Seit diesem
Zeitpunkt konnen alle interessierten Per-
sonen Mitglieder des Vereins auf Gegen-
seitigkeit werden. 2011 musste der Name
aufgrund namensrechtlicher Bedenken der
Siemens AG - der Konzern verlangte den
Verzicht auf den Namensbestandteil Sie-
mens - geandert werden. Der neue Name
lautete seither ,VorsorgeVersicherung
Nurnberg VaG*. Auch die VWN unterstand
der Rechtsaufsicht durch die BaFin.

HDH z3ahlt zu den Grofien

Durch die Verschmelzung steigt nicht nur
die Zahl der Mitglieder von bislang 13545
auf mehr als 23000, auch die Hohe der
Deckungsrickstellungen wachst auf mehr
als 45 Millionen Euro. Derzeit betrégt der
garantierte Rechnungszins 1,25 Prozent.
Hinzu kommen Gewinnbeteiligungen.

Quelle: HDH

DIE HDH IM NETZ

Auf ihrer Website bietet die Hinter-
bliebenenkasse der Heilberufe
neben einem innovativen Beitrags-
rechner vielfaltige Informationen
rund um das Thema Sterbegeld an:
www.hdh-sterbegeld.de

BZB Juni 2020



CAD/CAM in der
digitalen Zahnheilkunde

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

jetzt nur

49,-

Fax +49 8243 ¢
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Online-News der BLZK

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

BLZK.de

< NN BLZK

Infos zum eHBA

Eine neue Themenseite der BLZK hilft Zahnarz-
ten, bei Antrag und Ausgabe des elektronischen
Heilberufsausweises (eHBA) auf dem aktuellen
Stand zu bleiben. Sie wird regelmafRig und nach
aktuellem Wissensstand erganzt.

> www.blzk.de/ehba

= QMOnline

Praventionskonzept der BLZK

Im Kapitel A01 ,,Betriebsarztliche und Sicher-

heitstechnische Betreuung” finden Praxisinhaber

Informationen, wie sie zum Sicherheitsverant-

wortlichen ihrer Praxis werden konnen.

> https://gm.blzk.de/gm/as-a01-betriebsaerztliche-
und-sicherheitstechnische-betreuung

BLZK-COMpPAaCt-

Assistenzzeit

Nach Erhalt der Approbation treten die meisten

Zahnarzte eine Stelle als Vorbereitungsassistent

an. Rechtliche Vorgaben und weitere Informatio-

nen konnen Sie hier nachlesen:

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

M
— ——
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Zahnarzttermine wahrnehmen

Hier erfahren Patienten, wie wichtig es ist, Zahn-

arztbesuche nicht aufzuschieben. Auch nicht aus

Angst vor einer Corona-Infektion, denn Zahnarzte

arbeiten mit hohen Hygienestandards.

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

*

—_—
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Aktuell im Shop der BLZK

Unterstiitzung fiir das Zahnarzt-Patienten-Gesprach

Das Aktionspaket
mit drei Broschiiren

Der neue
zahnarztliche
Kinderpass

™

Raryeriacha
[ra—

S

Ui

S

Bayericha
LandesZansdrsie
Kamear

Zahntrauma - Was twun?

Hiermit bestelle ich verbindlich:

Zahnirztlicher Kinderpass

Vorname, Name

StralBe

PLZ,Ort

Datum, Unterschrift, Praxisstempel

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

Bayerische Landeszahnarztekammer
Kaufmannischer Geschaftsbereich

Flolkergasse 1
81369 Minchen

Per Fax an: 089 230211-196

Sie erhalten den zahnérztlichen Kinderpass zum Selbstkostenpreis. Die Aktions-
preise flr das Broschirenpaket und die einzelnen Broschiren sind ein zeitlich
begrenztes verglinstigtes Angebot. Die Mehrwertsteuer und Versandkosten sind bei
den ausgewiesenen Preisen inklusive. Die angegebenen Stiickzahlen verstehen sich
als Mindestbestellmenge. Der Versand erfolgt gegen Rechnung. Bitte beachten Sie
die giiltigen AGBs auf shop.blzk.de. Dort konnen Sie den zahnarztlichen Kinderpass,
das Broschiirenpaket und die einzelnen Broschiiren auch online bestellen.
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Das Thema ,Versicherungen und
Vorsorge“ gehort eher zu den un-
geliebten Dingen auf dem Schreib-
tisch. Dennoch ist es wichtig, den
eigenen Versicherungsschutz und den
der Praxis regelmaRig zu liberpriifen
und bei Bedarf an neue Gegeben-
heiten anzupassen. Viele fiihlen sich
jedoch unsicher, welche Empfehlun-
gen von Maklern oder aus anderen
Informationsquellen sinnvoll sind.
Eine neutrale Beratung zu Versiche-
rungsthemen erhalten Praxen iliber
das ZEP Zentrum fiir Existenzgriinder
und Praxisberatung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer.

Die BLZK grindete bereits Mitte der
1990er-Jahre eine eigene Versicherungs-
vermittlungsgesellschaft (WWG), um baye-
rischen Zahndrzten und ihren Mitarbeitern
eine unabhdngige Beratung in Versiche-
rungsfragen und malgeschneiderte Ver-
sicherungskonzepte zu besonders glins-
tigen Konditionen zu vermitteln.

Kompetenzzentrum fir
Versicherungen

Mit der Grindung des ZEP wurde auch
die Versicherungs- und Vorsorgebera-
tung auf dieses Kompetenzzentrum der
BLZK Ubertragen. Der Bereich der Ver-
sicherungsdienstleistungen wurde in
den letzten Jahren weiter ausgebaut und
die Serviceleistung WG in die Beratungs-
gesellschaft eazf Consult GmbH integriert.

Kosten senken und
Pramien sparen

Beratungskompetenz und Vorteile aus Rahmenvertragen

Damit steht den bayerischen Zahnérzten
ein eigener, leistungsfahiger Vermittlungs-
und Beratungsservice zur Verfligung. Ziel
ist es, eine faire und transparente Betreu-
ung der bestehenden oder auch neu ab-
zuschliefRenden Versicherungsvertrage zu
gewahrleisten. Hierbei kdnnen Zahnarzte
auf groBes Know-how und Zuverldssigkeit
vertrauen.

Die Fachberater werden speziell fiir
die Bedirfnisse von Zahnmedizinern ge-
schult. Standige Fort- und Weiterbildung
sind selbstversténdlich. Fir alle Bereiche
stehen Spezialisten bereit, die sich um die
besonderen Bedurfnisse der Zahnarzte
kiimmern und entsprechende Losungs-
vorschldge unterbreiten.

Starke Angebote zu gilinstigen
Pramien

Die eazf Consult GmbH haltin Zusammen-
arbeit mit ihrem Partner D.I.E. ASSURIA AG
leistungsstarke Produkte bereit. Bei der Aus-
wahl wird besonderer Wert auf eine hohe
Qualitat des Versicherungsschutzes gelegt.
Dabeiwird jedoch auch ein giinstiges Preis-
Leistungs-Verhaltnis nicht aufter Acht gelas-
sen. Durch die standige Marktbeobachtung
und eigene innovative Ideen profitiert die
bayerische Zahnarzteschaft von einem
hochwertigen Versicherungsschutz.

Bei einer Beratung im ZEP werden
bestehende Versicherungsvertrage auf
ein optimales Preis-Leistungs-Verhaltnis
gepriift und eine Versicherungsanalyse mit
moglichen Verbesserungsvorschlagen er-

stellt. Dieser Service ist unverbindlich und
kostenfrei.

Betreuung von
Versicherungen

Sofern gewiinscht, Gbernimmt die eazf
Consult GmbH die Betreuung bestehender
Versicherungsvertrage und prift diese re-
gelmaRig auf Einspar- und Verbesserungs-
potenziale. Zudem erhalten Sie eine kom-
petente und umfassende Unterstitzung
im Schadensfall. Diese Betreuung hat fiir
Versicherte keine Kostensteigerung zur
Folge. Die Verglitung der Dienstleistung
erfolgt direkt durch den Versicherer und
ist in den Pramien bereits einkalkuliert.
Nutzen Sie das Wissen und die Erfahrung
und profitieren auch Sie von der guten
Betreuung und giinstigen Konditionen!

Dipl.-Volkswirt Stephan Griner
Geschéftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung,
einer Versicherungsanalyse oder
einer Betreuung lhrer Vertrage
durch die eazf Consult senden Sie
bitte den Coupon auf Seite 47 an
die Faxnummer 089 230211-488.
N&here Auskiinfte erhalten Sie bei
Michael Weber unter der Telefon-
nummer 089 230211-492 oder per
E-Mail: mweber@eazf.de.
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praxis BLZK

eazf Consult GmbH
FallstralRe 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

Praxisberatungen und -trainings

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

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

] Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

[ TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

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

[ Praxisiibergabe/-aufgabe [ Praxisibernahme/-grindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

[ Versicherungspaket flr Praxisgrinder |1 Berufsunfahigkeitsversicherung [ Kfz-Versicherung
[ Berufshaftpflichtversicherung [ Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung
] Praxisausfallversicherung [J Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen

] Praxisinventar-/Elektronikversicherung  [[1 Wohngebaude-/Hausratversicherung  [] Betriebliche Altersversorgung
[J Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [] Private Haftpflichtversicherung

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

[J Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte priifen Sie die Konditionen zu den beiliegenden Versicherungen
und informieren Sie mich unverbindlich Gber Einsparmoglichkeiten. Versicherungsscheine und Policen habe ich beigeflgt.

Servicepartner fiir Zahnarzte: ’,1 b . b ’J _—
eazf MM az 7 ga ABRECHNUNG

Bayerische Arzte- und

Juni 2020
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Eine Ubersicht fiir die Praxis

Ein Beitrag von OA Dr. Julian Schmoeckel,
OA Dr. Ruth M. Santamarfa, Mhd Said Mourad
und Prof. Dr.Christian H. Splieth, Greifswald

Pravention ab dem ersten Zahn. Warum dies wichtig ist und wie
die zahnarztliche Friihuntersuchung und Pravention bei Klein-
kindern in der Praxis umgesetzt werden kann, dazu bietet dieser
Beitrag einen aktuellen Uberblick.

Eine frih ansetzende intraorale Untersu-
chung und Kariespravention bereits ab
dem Durchbruch des ersten Milchzahns
zielt darauf ab, ein gesundes Milchge-
biss zu gewéhrleisten (Abb.1). Jedoch
stellt die Frihkindliche Karies (ECC: Early
Childhood Caries), also die Karies bei
Kleinkindern, mit einer Pravalenz von
rund 10 bis 17 Prozent immer noch ein
relevantes Themain Deutschland dar: Un-
gefahr jedes siebte dreijahrige Kind weist
in Deutschland bereits Karies auf [7]. Im
Mittel sind schon mehr als 3,5 Zdhne bei
den Kindern mit Karies betroffen [7]*. Der
Anteil der Kinder, die mindestens vier be-
troffene Zahne (dmft > 4) haben, variiert
leicht zwischen den Untersuchungsregio-
nen, liegt aber im Mittel fir Deutschland
bei circa finf Prozent. Dies zeigt die starke
Polarisation des Kariesbefalls in dieser Al-
tersgruppe. Zudem ist der Versorgungs-
grad der kariosen Milchzahne sehr gering
[7], was vermutlich insbesondere auf die
geringe Kooperationsfahigkeit und -willig-
keit dieser Kleinkinder zurtckzufihren ist.
Die Pravalenz der Milchzahnkaries steigt
in den folgenden Jahren noch weiter an,
sodass etwa 45 Prozent der Sechs- bis Sie-
benjahrigen von Karies betroffen sind, bei
denen nur knapp die Hélfte der kariosen
Zahne saniert sind [7]. Wegen dieser ho-
hen Anzahl an betroffenen Milchzdhnen,
des Schweregrads der Zerstorung, des ge-
ringen Alters der Kinder und folglich der
geringen Kooperationsfahigkeit stellt die
Frihkindliche Karies bei Kleinkindern eine
grolse zahnmedizinische Herausforderung
dar. Insbesondere bei schweren Formen
ist oft nur die Extraktion der betroffenen
Zahne in Narkose moglich.

Daher sind eine fldchendeckende,
friihzeitige Kariespravention ab dem ersten
Milchzahn und eine addquate, rechtzeitige,
moglichst non-invasive Behandlung von
Karies im Milchgebiss von zentraler Be-
deutung!

Zum 1. Juli 2019 traten drei neue FU-
Leistungen fir Kinder ab dem sechsten
Lebensmonat inklusive Fluoridierungs-
malnahmen zweimal je Kalenderhalb-
jahrin Kraft, die bereits fiir Kinder unter 30
Monaten abrechenbar sind. Dies stellt in
Kombination mit der bereits seit Juli 2016




Abb. 1 Okklusale Ansicht von Ober- und
Unterkiefer bei einem vierjahrigen Kind mit
einem kariesfreien Milchgebiss. Ein gesundes
Milchgebiss, verbunden mit hoher oraler
Lebensqualitat ist das Ziel dieser friih anset-
zenden PraventionsmaRnahmen (Foto: mit
freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).

eingeflihrten rechtsverbindlichen Verwei-
sevom Kinderarzt zum Zahnarzt fiir Kinder
vom 6. bis zum 64. Lebensmonat (Tab.1)
im gelben Kinderuntersuchungsheft einen
wichtigen komplementaren Baustein zur
Vermeidung Frihkindlicher Karies dar
(Abb.2).

Mit der Einflhrung dieser neuen pra-
ventiven Leistungspositionen ist somit klar
erwlinscht, dass zukiinftig mehr Kleinkin-
derin den Zahnarztpraxen vorstellig wer-
den. In welchem Ausmal? Eltern mitihren
Kleinkindern bereits wie gewiinscht ab
dem ersten Milchzahn erscheinen, bleibt
abzuwarten. Zudem muss sich noch zei-
gen, inwieweit auch Eltern mit Karies-
risikokindern diese bereits in Anspruch
nehmen. Das zahnarztliche Personal
sollte jedoch auf diese kleinen Patienten
und ihre Eltern vorbereitet sein. Daher sind
wesentliche Aspekte zur Durchfiihrung der
frihen zahnarztlichen Untersuchungen
bei Saugling und Kleinkind in diesem Bei-
trag dargestellt. Sehr detaillierte Informa-
tionen sind im eigens dafiir entwickelten
ECC-Ratgeber unter anderem online frei
verfigbar unter: https://www.bzaek.de/
fileadmin/PDFs/bl6/ecc-ratgeber.pdf
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Zeitraum U-Untersuchung

im Zeitraum der U5

6. bis 7. Lebensmonat

im Zeitraum der U6

10. bis 12. Lebensmonat

im Zeitraum der U7

21. bis 24. Lebensmonat

Im Zeitraum der U7a

34. bis 36. Lebensmonat

im Zeitraum der U8

46. bis 48. Lebensmonat

im Zeitraum der U9

60. bis 64. Lebensmonat

wissenschaft und fortbildung

Zeitraum Zahnarztliche FU

6. bis 9. Lebensmonat
(neue FU 1a)

10. bis 20. Lebensmonat
(neue FU 1b)

21. bis 33. Lebensmonat
(neue FU 1)

ab 34. Lebensmonat:

3 FUs mit Mindestabstand von 12 Monaten
bis zum 72. Lebensmonat (= 6. Geburtstag)
also bei ca. 3,4 und 5 Jahre alten Kindern
anstelle von nur 1

Tab. 1 Im lberarbeiteten gelben Kinderuntersuchungsheft seit Juli 2016 enthaltene zusatzliche
Verweise zu vertragszahndrztlichen Untersuchungen beim Zahnarzt. Diese Verweise zur zahnarzt-
lichen Frithuntersuchung gelten laut neuer Kinder-Richtlinie des G-BA vom 14. November 2019

bereits ab der U5.

Klnddrununuchungshafl

e

Herz, Kreislauf

Auvskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztdne
Herznebengerdusche
Femoralispulse

Bewegungsapparat
{Knochen, Muskeln, Nerven)

6.7, Lebensmonat

us

passive Beweglichkeit Augen
der grofien Gelenke
klinische Frakturzeichen morphologische
Auffilligkeiten
Kopf Nystagmus
Fehlhaltung Briickner-Tast:
¥} iezei Transillumi

¥
Schideindhte

Inspektion des ganzen
Karpers in Ricken- und
Bauchiage und aufrecht
gohalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus

Stillen/Erndhrung
platzlicher Kindstod
Unfallverhitung

Sucht
UV-5chutz

.Muttersprache® und ds

Beratung @) selemeitertem ser

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sprachberatung: Férderung von

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

schied (z. B. bei Tribung

der brechanden
Madien, Strabismus,
Anizometropie)
Abb. 2 Das aktuelle
::?;;‘;ﬁf;fﬁm’ gelbe Kinderuntersu-
das Kind interessierenden chungsheft enthalt

Objekt (z. B. Lichtquelie):
Fixationsschwiche
rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

zusatzliche rechtsver-
bindliche Verweise
durch den Kinderarzt
zur vertragszahnarzt-
lichen Untersuchung
beim Zahnarzt fir
Kinder vom 6. bis zum

Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen)
Aufkldrung Gber Impfungen,/Vorschlag
eines Impfterming, Impfstatus entspra-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie des

G-BA lberpriifen

Hinweise zu Mundhygiene und
hnsch der Erndhrung

rf bitte ankreuzen!
B 64. Lebensmonat in
Form von Ankreuz-
feldern fiir die U 5-9.
So soll die Rate der
Erstvorstellungen
beim Zahnarzt mit
Durchbruch des ersten
Milchzahns (ca. 6.

und Gebdrdensprache}

Bemerkung:

Sprache (ginschlieBlich der Laut- (

Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung ven Lebensmonat, U5)
Auffilligkeiten an Zihnen und Schleimh

erhoht und dadurch

Frihkindliche Karies
vermieden werden
(Abb.: mit freundlicher

o Genehmigung, G-BA).

49



50

wissenschaft und fortbildung

e

; mamsngaasEEs
-
CF X XXRERER XN EXXE hs

Abb. 3a Der Anamnesebogen sollte auch Fragen zu Fluoridnutzung,
Putzgewohnheiten, Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten inklusive
Stillen enthalten. Ein zahnarztlicher Kinderpass ist bislang in einigen
Bundeslandern auf freiwilliger Basis verfiigbar (Foto: mit freundlicher

Genehmigung, Schmoeckel).

Alter des Kindes Alter des Kindes

Konzentration

1000 ppm
Ab Durchbruch des
1. Milchzahns bis
zum 2. Geburtstag
500 ppm
2. bis 6. Geburtstag 1000 ppm

Haufigkeit Menge

2x tagl. Reiskorngrof’
oder

2x tagl. Erbsengrol’

2x tagl. Erbsengrol}

Zusatzlich fluoridiertes Speisesalz ab Teilnahme des Kindes an der Familienverpflegung

*DGZ, DGPZM, DGKiZ, BZOG, BZOK; Stand 27.09.2018

Tab.2 Empfehlung* zur Anwendung von Kinderzahnpasten [2]

Anamnese

Die strukturierte Erhebung der Kranken-
geschichte (Abb.3a) sollte neben den
Sozialdaten (Beruf/Schulbildung: Korre-
lation mit Kariesrisiko), der medizinischen
Anamnese und dem Grund des Besuchs
auch das bisherige zahnmedizinisch rele-
vante Gesundheitsverhalten beinhalten:
- Fluoridnutzung (Kinderzahnpasta - wel-
cher Fluoridgehalt?; siehe Hinweisbox
Fluoridempfehlung/Tab.2, Abb.3b)

- Putzgewohnheiten (Nachputzen der

Eltern? - Wann?)

- Erndhrungsgewohnheiten (Nuckel-

flasche, Ubliche Nutzung/auch
nachts?) und auch Stillen

Daneben kdnnen Erwartungen, Lieb-
lingskuscheltier, Angste et cetera erfragt
werden. Mit dem Verweis vom Kinderarzt
zum Zahnarzt bietet sich insbesondere
bei auffdlligen Befunden eine Riickmel-
dung im U-Heft an. Beispielsweise kann
in das gelbe U-Heft der zahnérztliche
Kinderpass eingelegt werden, damit eine
Ruckkopplung zwischen Zahnarzt und
Kinderarzt leichter gewéahrleistet werden
kann, die im U-Heft primar nicht vorgese-
hen ist. Bislang war in einigen Bundes-
landern ein getrennter ,Zahnarztlicher
Kinderpass“ verfligbar, der jedoch im
Gegensatz zum U-Heft nur auf freiwilliger
Basis und daher kaum fldchendeckend
genutzt wird.

Abb. 3b In Abhdngigkeit von Alter und Fluoridkonzentration sollte die
entsprechende Menge an fluoridhaltiger Kinderzahnpasta aufgetragen
werden (siehe Tab. 2). Dies sollte mit den Eltern besprochen und zudem
gezeigt werden (Foto: mit freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).

Bei dem initialen Dialog mit der Be-
gleitperson sollten dieim Anamnesebogen
(Abb.3a) erhobenen Angaben wie die Wiin-
sche beziehungsweise Erwartungen, aber
auch mogliche Befiirchtungen durchge-
gangen werden. Die Mundhygiene- und
Erndhrungsgewohnheiten sowie die haus-
liche Fluoridnutzung sollten durch offene
W-Fragen verifiziert werden. Die Technik
der motivierenden Gesprachsfihrung ist
anzuraten, da diese, wie wissenschaftlich
belegt ist, wirksamerist als eine reine Mittei-
lung der Sachinhalte. Im Vordergrund steht
dabei, herauszufinden, ob das Kleinkind
regelmaldig — insbesondere nachts - siif%e
oder zuckerhaltige Getranke, zum Beispiel
Uber die Nuckelflasche, zu sich nimmt, und

inwieweit die Eltern taglich die Kinderzéhne
mit fluoridhaltiger Zahnpasta nachputzen.

Bislang sind die Empfehlungen zur
Fluoridnutzung bei Kindern in Deutschland
unglicklicherweise sehr divers und bein-
halten leider mitunter noch die Gabe der
Fluoridtablette ab der Geburt bei gleichzei-
tigem Putzen mit fluoridfreier Zahnpasta.

Neueste Empfehlungen einer inter-
nationalen Expertenkommission ver-
schiedener Fachgesellschaften unter Fe-
derflihrung der DGKiZ, der DGPZM und
der DGZ sehen vor, dass bei Kindern ab
dem Durchbruch des ersten Milchzahns
bis zum zweiten Geburtstag mit einer reis-
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Abb.4 Fiir die zahnarztliche Frithuntersuchung kann das kleine Kind in
den Schol} des Zahnarztes gekippt werden. Dabei kann das Kleinkind
die Erziehungsperson gut sehen. Diese liegende Position eignet sich sehr
gut furr die intraorale Untersuchung bei den FUla-c (Foto: BZAK/KZBYV,
mit freundlicher Genehmigung, Fotograf: Schmoeckel).

Abb.6a Bei Kindern mit Anzeichen von (Initial)Karies, Gingivitis oder
sichtbarer Plaque sollte ein Anfarben des Biofilms erfolgen (Foto: mit

freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).

korngrofsen Menge einer Zahnpasta mit
1000 ppm geputzt werden sollte (alternativ
dazu kann auch empfohlen werden, zwei-
maltaglich miteiner erbsengroften Menge
einer Zahnpasta mit 500 ppm zu putzen,
da etwa jeweils gleichgrofe Mengen Fluo-
rid verwendet werden). Vom zweiten bis
zum sechsten Geburtstag sollten die Zéhne
zweimal taglich mit einer erbsengrolien
Menge einer Zahnpasta mit 1000 ppm
Fluorid geputzt werden (Tab.2, Abb.3b).

Zahnarztliche Untersuchung

Kleinere Kinder sitzen oder liegen meist
aufdem Schold der Eltern. Bei Bedarf kann
kleinen (schiichternen) Kindern auch eine
Orientierungszeitim Behandlungszimmer
gegeben werden.
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Schmoeckel).

Abb.5 Die zahnérztliche Frithuntersuchung kann bei etwas gréReren und
selbstbewussten Kleinkindern nach einer kurzen Orientierungszeit im Be-
handlungszimmer unter Umstanden auch alleine auf dem Behandlungs-
stuhl erfolgen (Foto: BZAK/KZBV, mit freundlicher Genehmigung, Fotograf:

Sl

Abb.6b Bei der zahnérztlichen Pravention am Kleinkind stehen neben
der Uberwachung von Wachstum und Entwicklung die Vermeidung und

Detektion von Plaque, Gingivitis und (Initial)Karies im Vordergrund - vom
ersten Zahn an ist ein Anfarben der Zdhne dafiir sehr hilfreich (Foto: mit
freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).

Fir die zahnarztliche Frihuntersu-
chung selbst kann das Kind aus dem
Schol8 der Erziehungsperson auch in den
Schol’ des Zahnarztes gekippt werden
(Abb.4). Diese ,Knee-to-knee“-Position
bietet sich insbesondere flir die FUla-c
an. Dabei kann das Kleinkind das Eltern-
teil gut sehen und oftmals 6ffnet sich der
Mund des Kindes reflektorisch. GroRere
Kinder konnen dafiir mitunter auch schon
allein auf dem Stuhl sitzen beziehungs-
weise liegen (Abb.5).

Mundhygienestatus inklusive
Anfarben der Plaque

Dentale Plaque ldsst sich besser feststel-
len und fUr die Eltern visualisieren, wenn
sie mittels einer Plaqueanfarbelosung

angefarbt wird. Deshalb sollte ein Anfar-
ben des Biofilms idealerweise bei allen
Kindern, aber insbesondere bei Kindern,
die Anzeichen von (Initial)karies, Gingivi-
tis oder sichtbarer Plaque zeigen, erfolgen
(Abb.6a und b).

Ein wesentlicher Vorteil hierbei ist,
dass bei der Mundhygieneinstruktion
die angefarbte Plaque viel eindricklicher
durch die Eltern mit der Zahnblrste (Trai-
ning) entfernt werden kann. Hilfreich ist
bei Kleinkindern mit Sprachkompetenz
eine Anwendung der Tell-Show-Do-Tech-
nik. Hierbei wird ein Gegenstand wie zum
Beispiel das Wattestdbchen mit der An-
farbelosung flr dentale Plaque und die
dazugehorige Tatigkeit kurz erklart und
gezeigt sowie abschliefend durchge-
fahrt.
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Abb.7 Die praktische Zahnputziibung (Fu Pr) mit den Eltern, die selbst die Zéhne bei ihrem Kind in der Praxis putzen sollten (hier die Mutter), ist ein
wichtiger Bestandteil dieses Termins. Das Anheben und Abhalten der Lippen kann dabei eindriicklich trainiert werden (Fotos: mit freundlicher Geneh-

migung, Schmoeckel).

So kann nach der Demonstration am
Finger des Kindes das Anfarben der Zahn-
beldge mit ,Zauberfarbe” (Abb.6b) oft-
mals viel leichter und mit Freude erfolgen.

Putzinstruktion der Eltern

In liegender Position kann das abschlie-
Rende Zahneputzen, also das erwdhnte
Nachputzen durch die Eltern, auch sehr
gut durchgefiihrt werden (Abb.7). Dabei
sollte eine Systematik wie KAl (Kau-, Au-
en-, Innenflachen) beigebracht werden.

Zudem ist die sogenannte ,lift the
lip“-Technik zu zeigen (vgl. Abb.4), da-
mit vor allem auch die Oberkiefer(front)
zdhne, die bei ECC meist am schwers-
ten betroffen sind, gut gereinigt werden
konnen. Im Rahmen der drei neuen FUs
ist die Putzinstruktion fur die Eltern ver-
pflichtend.

Nach jedem erfolgreichem Untersu-
chungstermin sollte das Kind anschlie-
Rend dafiir mit einem kleinen Geschenk
belohnt werden (Abb.8). So wird das Kind
den Zahnarztbesuch in positiver Erinne-
rung behalten.

Pravention und
non-invasives Management

Wirksame Malinahmen zum Erhalt eines
gesunden Milchgebisses und zugleich
auch zur Inaktivierung von Friihkindlicher
Karies sind bekannt [4,5]:

- Friherkennung von Ursachen und
Symptomen der Frihkindlichen Karies
durch regelmaRige Kontrollen beim
Kinderzahnarzt ab dem Durchbruch
des ersten Zahns

Abb.8 Nach der
erfolgreichen
Untersuchung und
Reinigung der Zéhne
darf sich das Kind
zur Belohnung eine
Kleinigkeit aus der
»Geschenkebox“
aussuchen (Foto:
BZAK/KZBV, mit
freundlicher Geneh-
migung, Fotograf:
Schmoeckel).

Abb.9 FluoridierungsmalRnahmen in der Praxis zur Vermeidung Friihkindlicher Karies bei
Kleinkindern sind ab Juli 2019 nun auch 2x pro Halbjahr bei Kleinkindern abrechenbar (Foto: mit
freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).

- Demonstration und Training des Zahne-
putzens wahrend der oben genannten
Frihuntersuchungen in der Praxis
(Eltern putzen die Zdhne ihrer Kinder)

- Zweimal tagliches hausliches Zahne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpaste
(vorzugsweise 1000 ppm Fluorid) und
Nachputzen durch die Eltern (siehe
Tab.2 zu den Fluoridempfehlungen)

+ Professionelle Fluoridlackapplikationen
[3] (FLA: fluoridhaltiger Lack alters- und
risikogerecht im Rahmen der Gruppen-
und Individualprophylaxe, Abb.9)

- Keine nachtliche Gabe der Nuckel-

flasche beziehungsweise von Sauger-
flaschen mit Obstsaften (auch nicht
verdlinnt), gestilSten Tees oder anderen
sufden Getranken (auch nicht zwischen-
durch als Durstloscher), das heil’t eine
konsequente Getréankeumstellung auf
Wasser und ungesiifdten Beuteltee bei
frihestmoglicher Umgewdhnung auf
den Trinkbecher

- Fernerist die Methode der motivie-

renden Gesprachsfuhrung fiir eine
gelingende kariespraventive Beratung
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Leistung Erklarung BEMA
Punktwert

FU 1a Friiherkennungsuntersuchung 27
vom 6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat

FU 1b Friiherkennungsuntersuchung 27
vom 10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat

FU 1c Friherkennungsuntersuchung 27
vom 21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

FU Pr Praktische Anleitung der Betreuungsperson 10
zur Mundhygiene beim Kind. Nurim Zusammenhang mit
FU 1 (a, b &c) abrechenbar (Abb. 7)

FU2 Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes 25
vom 34. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat

FLA Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhértung fir Kinder 14

unter 6 Jahre; diese ist 2x/Halbjahr abrechenbar (~2 Monate

Mindestabstand) (Abb. 9)

Tab. 3: Die ab 01.07.2019 in Kraft getretenen neuen Bema-Positionen fiir eine verbesserte zahn-
drztliche Pravention beim Kleinkind (Friiherkennungsuntersuchungen und BegleitmalRnahmen)

erfolgsversprechend [8]. Anstelle der
einfachen Mitteilung der Sachinhalte
wird die intrinsische Motivation zur
Zahngesundheit, das heil’t insbeson-
dere zur Fluoridnutzung, Mundhygiene
und Erndhrung angesprochen und
gestarkt.

Abrechnung

Abgerechnet werden konnte diese frihe
Untersuchung/Beratung bisher nur als
Beratung (A1), Untersuchung (01) oder ab
dem 30. bis zum 72. Lebensmonat insge-
samtdreimal als Friherkennungsuntersu-
chungen (FU). Ab. 1. Juli 2019 kdnnen wie
bereits beschrieben drei zuséatzliche FUs
(FU la-c), eine praktische Anleitung der
Betreuungsperson zur Mundhygiene beim

Kind (FU Pr) und auch Fluoridlackapplika-
tionen (FLA) zweimal je Kalenderhalbjahr
zwischen dem 6. und 33. Lebensmonat
erfolgen und abgerechnet werden. Dabei
ist ein Karenzabstand von zwei Monaten
flr die FLA zu beachten (Tab. 3).

Dadurch wurde die bisher bestehende
Licke im GebUhrenkatalog zur Kariespra-
vention bei Kleinkindern weiter verklei-
nert, was angesichts der hohen Raten von
Frihkindlicher Karies und damit assozi-
ierten Narkosesanierungen bei schweren
Fallen fiir ein hoch entwickeltes Land wie
Deutschland erfreulich ist.

In der Region Pirmasens-Zweibrlicken
wurden bereits in einem Pilotprojekt der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz ,Friihkindliche Karies
vermeiden® die Beschllsse des Gemein-

Abb.10 Bislang erfolgte ein Zahnarztbesuch bei Kindern mit ECC oftmals erst bei Schmerzen -
also viel zu spat. Durch die Verweise im gelben Kinderuntersuchungsheft sollen bei Kleinkin-
dern die Pravention gefordert und solche Zahnbefunde wie dieser moglichst vermieden werden
(Fotos: mit freundlicher Genehmigung, Schmoeckel).
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samen Bundesausschusses bereits umge-
setzt. Dieses Pilotprojekt zur Vermeidung
Frihkindlicher Karies in Pirmasens-Zwei-
bricken (Rheinland-Pfalz) wurde beztiglich
seiner Machbarkeit und Akzeptanz wissen-
schaftlich evaluiert. ,Das Pilotprojekt er-
freute sich dabei bei Eltern, Padiatern und
Zahndrzten einer grofien Akzeptanz und
die Kariespraventionin der zahndarztlichen
Praxis erwies sich im Kleinkindalter als gut
machbar®[6, Abschlussbericht Pirmasens).

Fazit

Durch frih ansetzende Prévention in der
Schwangerschaft, wirksameren Fluoridge-
halt (1000 ppm) in der Kinderzahnpasta,
regelmalige Verweise der Kleinkinder
vom Kinderarzt zum Zahnarzt fir ad-
dquate zahndrztliche Untersuchungen,
Praventionsempfehlungen schon ab dem
Alter von sechs Monaten und verbesserte
Leistungenin der zahnarztlichen Individu-
alprophylaxe (neue FUs und Begleitleistun-
gen) scheint das Ziel, insbesondere die
schweren Formen von ECC (Abb.10) zu
vermeiden und ein gesundes Milchgebiss
(Abb.1) fur alle Kinder zu gewahrleisten,
naher zu ricken. Diese gemeinsam er-
zielten strukturellen Fortschritte sind ein
Meilenstein in derzahnmedizinischen Pro-
phylaxe und ein gutes Beispiel fir die Inno-
vationsfdhigkeit der Zahnmedizin bei einer
modernen Versorgung in Deutschland.

Weiterfiihrende Lektiire zur Vermeidung von ECC:
,Praktischer Ratgeber fiir die zahnarztliche Praxis®
ist kostenfrei verfligbar:
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b16/ecc-
ratgeber.pdf

*Quelle (Team DAJ):

Das komplette ,DAJ-Gutachten* finden Sie
kostenfrei zum Download unter:
http://www.daj.de/fileadmin/user_upload/
PDF_Downloads/Epi_2016/Epi_final_BB1801_
final.pdf

Korrespondenzadresse:

OA Dr. Julian Schmoeckel

Abt. fir Préaventive Zahnmedizin &
Kinderzahnheilkunde
Walther-Rathenau-Strale 42

17475 Greifswald

Tel: +49 3834 867136 (Klinik)

Email: julian.schmoeckel@uni-greifswald.de

Literatur bei den Verfassern
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Welche Faktoren spielen fiir die Haltbarkeit einer
Fiillung im kindlichen Mund eine Rolle?

Ein Beitrag von OA Dr. med. dent. Julia Winter, M.Sc.,
und Univ.-Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger,
Marburg

Fiir die Versorgung von Zahnhartsubstanzdefekten
bei Kindern und Jugendlichen ist die direkte Res-
tauration das Mittel der ersten Wahl. Die Haltbar-
keit hangt jedoch von einer Reihe von Faktoren wie
Verhalten des Patienten, Trockenlegung, Auswahl
des Fiillungsmaterials und GroRRe der Kavitat ab.

In dem vorliegenden Artikel sollen diese einzelnen
Faktoren naher beleuchtet werden. Das A und O fiir
die Fiillungstherapie bei Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Lokalanasthesie ist eine adaquate
Verhaltensfiihrung, denn hiervon ist die Form der
Trockenlegung und damit auch die Auswahl des
Fiillungsmaterials abhangig.

Verhaltensfithrung bei
Kindern und Jugendlichen

Eine wirklich gute Patientenfiihrung be-
ginnt nicht erst im Behandlungszimmer,
wenn der Zahnarzt/die Zahnarztin dieses

betritt, sondern bereits am Empfang. Im

Grunde gilt dies fur Erwachsene und Kin-

der gleichermafen. Wahrend Erwachsene

mitunter ihre Geflhle und Zahnbehand-
lungsangste kontrollieren kdnnen und
auch eine suboptimale Patientenfiihrung
tolerieren, steigen einige Kinder in sol-
chen Fallen einfach aus der Mitarbeit aus
und verweigern sich. Daher sollte man ei-
nige Dinge bei der Verhaltensfiihrung von

Kindern und Jugendlichen beachten, be-

sonders wenn Zahnbehandlungsangste

im Raum stehen:

1. Kinder und Jugendliche sollten vom
Behandlungsteam durch die zahn-
arztliche Behandlung gefiihrt werden,
denn bei Kindern mit mittelmafi-
ger Compliance kann es auf Dauer
anstrengend werden, sich neben der
reinen zahnarztlichen Tatigkeit als
Behandler/-in auch noch alleine um
eine gute Mitarbeit des Patienten zu
kiimmern. Vor diesem Hintergrund
sollte man sein Team (Empfang,
Assistenz, Behandler/-in) regelmaRig
als Team schulen, um entspannt und
erfolgreich Kinder und Jugendliche
auch ohne ITN behandeln zu kénnen.

. Fur eine erfolgreiche Kinderbehand-
lung ist es wichtig, dass das Behand-
lungsteam das physiologische und
psychische Alter des Patienten richtig
einschatzt. Als Faustregel flr die
Behandlungsdauer von Kindern und
Jugendlichen gilt ,Lebensalter x5
Minuten®, wobei diese Faustregel fur
Kleinkinder sicherlich auf ,Lebensal-
ter x 3 Minuten® herabgesetzt werden
muss [1]. Allerdings gibt es auch
Kleinkinder mit einem sogenannten
Yes-Set®. Dabei handelt es sich um
Kinder, die altersentsprechend com-
pliant sind und wahrend der Behand-
lung zu allen Dingen, die man ihnen
erklart, ja sagen. Mitunter ist man als
Behandlungsteam bei diesen Kindern
dazu geneigt, gleich mehrere karidse
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Zahne mit Fullungen zu versorgen,
obwohl die Faustregel flr eine kiirzere
Behandlungsdauer sprechen wirde.
Manchmal sind es auch die Eltern, die
das Behandlungsteam dazu drangen
oder Uberreden wollen, noch eine
weitere Flllung bei dem Kind zu
legen, weil der Nachwuchs gerade so
gut mitmacht. An dieser Stelle sollte
das Behandlungsteam vorsichtig
sein, denn es ist durchaus moglich,
dass das Kind in der einen Sitzung
wirklich gut mitmacht und sich in der
ndchsten Sitzung plotzlich verweigert,
weil der Patient in der Sitzung zuvor
Uberfordert worden war. Im Regel-
fall [&sst sich das Kind tiber ein bis
zwei weitere Behandlungssitzungen
wieder dahin fihren, wo es bezlglich
der Compliance urspriinglich war.
Empfehlenswert ist es, solche Proble-
matiken klar und offen den Eltern
gegenliber sowie emphatisch dem
Kind gegeniiber zu kommunizieren.

. Der Behandlungszeitpunkt im Tages-

verlauf sollte beachtet werden. So
ist es zum Beispiel nicht sinnvoll, ein
drei- oder vierjahriges Kind zu einer
Uhrzeit zur Fullungstherapie einzu-
bestellen, zu der das Kind normaler-
weise seinen Mittagsschlaf halt.

. Das Behandlungsteam stellt die Re-

geln in der Praxis/im Behandlungszim-
mer auf und nicht etwa das Kind oder
dessen Eltern. Das Behandlungsteam
fuhrt das Kind durch die zahnérztliche
Behandlung und nicht die Eltern.
Wenn das Behandlungsteam die Hilfe
der Eltern haben mochte, wird dies ak-
tiv bei den Eltern eingefordert. Wenn
dies von Anfang an dem Kind und den
Eltern gegentiber klar kommuniziert
wird, strukturiert dies den Praxisablauf
und zeugt von Kompetenz in der Be-
handlung von Kindern und Jugendli-
chen.

. Bei behandlungsunwilligen Kindern

sollte man die Eltern aktiv mitins
Boot holen. Nicht nur das Behand-
lungsteam machte, dass das Kind
zahnérztlich behandelt wird, sondern
die Eltern mochten dies auch. Dies
mussen die Eltern ihrem Nachwuchs
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bei mangelnder Compliance aber
auch aktiv zeigen. Hilfreich kann dabei
sein, dass ein Elternteil das Kind auf
den Scholé nimmt und dem Kind
damit Halt und Geborgenheit gibt.

Es geht dabei nicht um ein Festhal-
ten, sondern um ein Halten und das
Signal, dass der/die Erziehungsbe-
rechtigte mochte, dass das Kind
behandelt wird. Notfalls funktioniert
dies auch beijugendlichen Patien-
ten, die aufgrund einer ,Nullbock-
Phase“ oder Hormonschwankungen
gerade die zahndrztliche Behandlung
verweigern. Voraussetzung hierbei ist
natirlich, dass der Behandlungsstuhl
das Gewicht beider Personen tragt.

Im Regelfall fihlt sich der jugendliche
Patient bei dieser Behandlung auf
einem Elternteil liegend so unwohl, so
dass die nachste Behandlung normal
und alleine auf dem Stuhl sitzend ab-
l&uft. Wenn sich ein Kind trotz dieser
MaflRnahmen mehrmalig komplett
verweigert, wird es doch Zeit, Uber
eine ITN nachzudenken. Hierbei gilt
es aberinsbesondere bei Kindern mit
einem hohen Kariesrisiko zu beach-
ten, dass eine Verhaltensanderung bei
der Erndhrung und der Zahnpflege
herbeigefiihrt werden muss, deren
Erfolg auch engmaschig kontrolliert
werden sollte. Wenn dies namlich
nicht gelingt, ist die Sekundarkaries [2]
und mitunter die nachste Sanierung in
ITN bereits vorprogrammiert.

Im Regelfall bilden eine kindgerechte
Kommunikation, eine mundferne Anna-
herung und die Tell-Show-Do-Technik die
Grundlagen fur eine Verhaltensfiihrung
bei einem Kind mit altersentsprechen-
der Compliance. Wobei das Behand-
lungsteam insbesondere bei jingeren
Kindern eine gute Mitarbeit nicht einfach
als gegeben hinnehmen sollte, sondern
das Kind anerkennend, beispielsweise fir
das ruhige Sitzen auf dem Behandlungs-
stuhl oder fiir die weite Mundoffnung,
gelobt werden sollte. Mit so einem spezi-
fischen Lob als positive Verstarkung sind
die Kinder eher bereit, das gewlinschte
Verhalten noch einen Moment fortzuset-
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zen, bis beispielsweise die Fullung fertig
gelegt ist [3].

Wenn das Kind allerdings aufgrund
von Zahnbehandlungsangsten nicht al-
tersentsprechend zur Mitarbeit bereit ist,
muss die ,Trickkiste“ auf der Seite des Be-
handlungsteams weiter gedffnet werden.
Hierbei kann das Weglenken der Gedan-
ken von der zahnarztlichen Behandlung
hin zu etwas Schénem (Imagination) oder
die Ablenkung Giber mindestens drei der
finfKanale Sehen/Horen/Fiihlen/Riechen/
Schmecken hilfreich sein. Kindergartenkin-
dern kann man eine Watterolle in die Hand
geben, auf die das Kind aufpassen muss;
denn ab und zu kommt der ,Rauber” (die
Hand der Assistenz) vorbei und versucht
die Watterolle aus der Hand zu nehmen.
Doch dem ,Rauber* gelingt die Abnahme
der Watterolle aus der Hand des Kindes
nicht, weil das Kind wirklich gut aufpasst
und daftir auch entsprechend gelobt wird.
Bei Grundschulkindern kénnen kognitive
Aufgaben wie das Zéhlen oder das Finden
von bestimmten Dingen auf einem an der
Decke hangenden Wimmelbild sowie klei-
ne Rechenaufgaben gestellt werden. Durch
eine konfuse verbale Kommunikation zwi-
schen Assistenz und Zahnarzt/-in beispiels-
weise Uber einen eckigen Ball oder tber
ungewdhnliche Zutaten bei der Zuberei-
tung einer Speise, kann es gelingen, beim
jugendlichen Zuhorer/Patienten eine Kon-
fusion zu erzeugen, die die Gedanken von
der zahnarztlichen Behandlung weglenkt.

Trockenlegung bei der
Fillungstherapie

Die absolute Trockenlegung unter Koffer-
dam stellt das Optimum fur direkte adha-
sive Restaurationen dar. Die Vorteile liegen
in einem Ubersichtlichen und trockenen
Arbeitsfeld, minimierten Weichteilverlet-
zungen durch ein zuverlassiges Abhalten
und der Verminderung einer Instrumen-
tenaspiration [4]. Wang et al. [5] fanden
in ihrer Cochrane-Ubersichtsarbeit einen
Beleg von sehr niedriger Qualitat dafur,
dass die Verwendung von Kofferdam bei
direkten zahnarztlichen Restaurationenim
Milchgebiss zu einer niedrigeren Verlust-
rate im Vergleich zur relativen Trockenle-
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gung mit Watterollen fihrte. Bei genauerer
Betrachtung der zwei an dieser Stelle in
die Arbeit eingeschlossenen Studien [6, 7]
fallt jedoch auf, dass es zwar um Restau-
rationen in der ersten Dentition ging, aber
es handelte sich um Grundschulkinder
(Sechs- bis Achtjéahrige) und nicht etwa um
Krippen- und Kindergartenkinder. Dabei
sind es doch gerade die Klein- und Kin-
dergartenkinder mit einer friihkindlichen
Karies (ECC), die das Behandlungsteam
bei der Trockenlegung fur die Fillungs-
therapie vor besondere Herausforderun-
gen stellen.

Fillungstherapie in der
ersten Dentition

Die Art der Trockenlegung hat einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Auswahl des
Fillungsmaterials. So stof3t das Behand-
lungsteam bei der Flllungstherapie im
Milchgebiss bei unkooperativen Kindern
schnell an die Grenzen der Restauration
mit einem adhasiven Fullungsmaterial,
weil die Gefahr der Speichelkontamina-
tion gegeben ist. Daher bietet sich bei
unkooperativen Kindern fiir Klasse |- und
Klasse V-Kavitdten im Milchgebiss die Ver-
sorgung mit Glasionomerzementen (GI2)
an. Allerdings sind konventionelle (also
in Sdure-Base-Reaktion abbindende) GIZ
aufgrund ihrer geringen Biegefestigkeit fir
den langfristigen Einsatz zur Restauration
von Klasse Il-Kavitdten ungeeignet [8,9].
Hingegen zeigten kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente (KGIZ) gegentiber
herkdmmlichen GIZ eine geringere Ver-
lustrate bei Klasse Il-Kavitaten [10], weil
KGIZ eine signifikant hohere Biegefestig-
keit [4] aufweisen. Interessante Erkennt-
nisse fur die Fullungstherapie in der ersten
Dentition bei maRig kooperativen Kindern
lieferte eine Studie von Qvist et al. [11], in
der bei KGIZ und Kompomeren fast iden-
tische Uberlebenszeiten (3,8 versus 4,0
Jahre) festgestellt wurden. Vor diesem
Hintergrund kann die Restauration einer
Klasse II-Kavitat mit KGIZ bei malig ko-
operativen Kindern eine Alternative zur
adhasiven Fullungstherapie darstellen.
Allerdings muss bei der Versorgung einer
Kavitat sowohl mit einem konventionel-

Abb. 1 Intraorale Aufnahme des Oberkiefers bei einer jugendlichen Patientin mit William-Beuren-
Syndrom (Herzfehler/Endokarditisprophylaxe erforderlich und sydromal bedingte Angstlichkeit).
Im Oberkiefer lagen Nichtanlagen der Zahne 15, 12, 22, 24 und 25 vor. Die Zdhne 55 und 65 wurde
bereits friihzeitig mit Stahlkronen durch den Vorbehandler versorgt. Die Compomer-Fiillung
okklusal und distal am Zahn 64, die ebenfalls vom Vorbehandler stammte, war zwar dsthetisch
suboptimal, aber funktionell und von der hauslichen Reinigungsfahigkeit in Ordnung. Die Fiillung
wurde daher belassen und auch nicht bearbeitet und ist inzwischen seit mindestens fiinf Jahren
unverandert in situ. Alle bleibenden Molaren wurden unter relativer Trockenlegung adhésiv mit
Komposit. Eine Kofferdamanlage wurde im Frontzahnbereich von der Patientin zwar toleriert,

aber im Seitenzahnbereich nicht.

len als auch mit einem KGIZ Folgendes
beachtet werden: Es ldsst sich zwar eine
chemische Haftung an der Zahnhartsubs-
tanz messen und beobachten, doch diese
ist nicht ausreichend hoch, um per se auf
eine makroretentive Praparation mit Un-
terschnitten zu verzichten.

Wenn die Compliance des Kindes
ausreichend ist, um unter guter relativer
Trockenlegung eine Fillungstherapie
durchzufiihren, stellen Kompomere das
Flllungsmaterial der ersten Wahlim Milch-
gebiss dar. Kompomere sind zwar feuch-
tigkeitsempfindlicher als GIZ und KGIZ,
aber insbesondere im Zusammenspiel
mit Self Etch-Adhdasiven wie zum Beispiel
Prime&Bond® NT (Dentsply Sirona) oder
Universaladhasiven (z.B. ScotchbondTM
Universal, 3M Espe; AdheSe®Universal,
Ivoclar Vivadent; iBond® Universal, Kul-
zer) angenehmer in der Handhabung als
Komposite. Bei der Fllungstherapie mit
einem Kompomer ist die Dentinhaftung
durch die Vorbehandlung mit einem Ein-
flaschenadhésiv ausreichend hoch, um
auf eine makroretentive Praparation zu

verzichten [12]. Somit lassen sich Kavita-
ten, die mit GIZ oder KGIZ aufgrund der
Ausdehnung und der fehlenden makro-
retentiven Praparation nicht mehr versorg-
barwaren, mit einem adhdsiv verankerten
Kompomer noch restaurieren. Zudem
konnen auch Bulk Fill-Kkomposite, die in
4 mm-Inkrementen verarbeitet werden
kdnnen, eine Alternative darstellen. Durch
die grolRere Schichtstarke verkirzt sich die
Behandlungszeit und die Kontaminations-
gefahr lasst sich daher auch besser kont-
rollieren [13,14].

Bei Milchzahnsanierungen unter
Vollnarkose, wo ungiinstige Rahmenbe-
dingungen bezliglich Trockenlegung und
Kooperation ausgeschlossen werden
konnen, stellen konventionelle Kompo-
sitfillungen eine langlebige, qualitativ
hochwertige Behandlungsoption dar [2].
Allerdings zeigte sich im klinischen Alltag
ohne Sedierung und Allgemeinanéasthesie
bei Restaurationen im Seitenzahnbereich
gegeniber solchen im Frontzahnbereich
ein hoheres Verlustrisiko. AuRerdem wur-
de bei Kompositfullungen im Milchgebiss
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Abb. 2 Klinische Situation im dritten Quadranten bei einem Zwoélfjahrigen vor geplanter kieferorthopadischer Behandlung (a). Urspriinglich hatten
die kieferorthopéadischen Kollegen um den temporéren Erhalt des Zahns 75 gebeten. Doch nach Anfertigung eines OPGs (AusschnittsvergroRerung b)
wurden interdisziplindr die Entscheidung zur Extraktion des Zahns 75 und zur minimalinvasiven Fiillungstherapie am Zahn 36 mesial getroffen (c).
Wahrend der Sitzungen zur Kariessanierung wurde bereits ein Zahnputztraining mit dem Patienten durchgefiihrt, doch es waren weitere Sitzungen
erforderlich (d), um die hdusliche Mundhygiene zu optimieren und die Gefahr einer Sekundarkaries zu minimieren.

beim Einsatz eines Self Etch-Adhdsivs im
Vergleich zur Etch and Rinse-Technik eine
geringere Verlustrate festgestellt, was sich
mit der zuverldssigeren Dentinhaftung
von Self Etch-Bondings erklaren lasst
[15]. Schliel3lich diskutierten Metz et al.
[15] auch eine potenzielle Einflussnahme
des individuellen Behandlers mit seinen
Fahigkeiten und Erfahrungszeiten bei der
Kinderbehandlung auf die Langlebigkeit
von Kompositfiilllungen. Allerdings diirfte
es schwierig sein, diese Variable bei der
Fillungstherapie frei von Bias zu bestim-
men, da im Regelfall der in der Kinderbe-
handlung erfahrene Zahnarzt auch die
Kinder mit maRiger Kooperation noch
adhasiv therapieren kann, wahrend der
Behandler mit weniger Erfahrung ver-
mutlich den Zahn bereits mit einer kon-
fektionierten Krone versorgen wiirde. Es
gilt aber als genereller Grundsatz, dass
der Zahnarzt gerade in der Adhasivtechnik
einen sehr grolken Einfluss auf das End-
resultat hat [16].

Bei der Beschreibung der Flllungs-
therapie im Milchgebiss muss sich das
Behandlungsteam mit den ,echten® Gren-
zen unabhéngig von der Compliance des
Patienten auseinandersetzen. So ist die
approximale Rekonstruktion von stark
zerstorten Milchmolaren aufgrund der
anatomischen Zahnform selten komplika-
tionslos mithilfe einer Matrize moglich. Fir
die zervikale Adaptation des Fullungsmate-
rials muss die Matrize zervikal unter dem
Schmelzwulst fixiert werden, gleichzeitig
fur die Herstellung eines Approximalkon-
taktes kontourierbar sein und auch bei
Kopfbewegungen des Kindes sicher in Po-
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sition bleiben. Bei kleinen approximalen
Kavitdten im Seitenzahnbereich sind die
Zervix-Matrizen nach Fust in den Grofen
laund 1b (Peter Fust Zahnérztliche Instru-
mente) gut geeignet. Flir groflere Defekte
kann eine Tofflemire Matrize zum Einsatz
kommen oder als halterlose Varianten
das AutoMatrix® System (Dentsply Sirona)
oder eine T-Band-Matrize. Allerdings ist bei
unzureichender Matrizenapplikation ein
Scheitern der adhésiven Versorgung mit
Fullungsverlust beziehungsweise Sekun-
darkaries vorprogrammiert. Daher ist bei
approximal stark zerstorten Milchmolaren
sowie bei unglinstigen Verhaltnissen zwi-
schen Klebe- und aufzubauender Flache
die konfektionierte Stahlkrone eine gan-
gige Alternative zur direkten Versorgung
(Abb. 1). Bei bekannter Allergie gegen
Nickel oder Chrom sollten konfektionierte
Stahlkronen nicht im kindlichen Mund an-
gewendet werden [17]. Obwohl eigentlich
ein Erhalt der Milchzéhne bis zur nattr-
lichen Exfoliation angestrebt werden sollte,
gilt dies bei periapikalen oder interradiku-
laren Entziindungsprozessen nicht [18].
Auch bei karids zerstorten Milchmolaren,
die zwar beschwerdefreisind, aberim Laufe
der nachsten Monate ohnehin exfolieren
wirden, sollte anstelle einer Fillungsthera-
pie auch Ubereine Extraktion nachgedacht
werden (Abb. 2a bis d).

Im anterioren Milchgebiss lasst sich
die Klebeflache manchmal mithilfe einer
Stripkrone (Fa. Frasaco, Tettnang) vergro-
Bern (Abb. 3). Als erster Compliance-Test
kann zundchst eine kleine Situationsab-
formung genommen werden. An einem
Gipsmodell erfolgt dann die Anpassung

der Frasaco-Stripkronen, um letztendlich
Zeit am Behandlungsstuhl zu sparen und
die Kooperationsbereitsschaft moglichst
lange fur die eigentliche Behandlung zu
nutzen. Wenn die Mitarbeit des Kindes es
zuldsst, kann insbesondere bei einem un-
glinstigen Verhaltnis zwischen Klebe- und
aufzubauender Flache vor der Anwendung
eines Self Etch-Adhésivs noch eine zusatz-
liche selektive Schmelzdtzung erfolgen.
Bei Kindern mit maliiger Compliance
wird gelegentlich dartber diskutiert, wie
viel Karies vor einer adhésiven Versorgung
im Milchgebiss zu entfernen ist. Nach dem
Motto: ,The seal is the deal” darfim pulpa-
nahen Bereich bei symptomlosen Z&hnen
karios verandertes Dentin belassen werden,
aberder Randbereich der Kavitat muss frei
von Karies sein, denn nur so ldsst sich Gber-
haupt ein Voranschreiten der Karies in der
Tiefe der Kavitat verhindern. Bei Griibchen
und Fissuren fihrte die partielle Entfer-
nung von Dentinkaries im Milchgebiss mit
Belassen von ledrig verdndertem Dentin
und anschlieléender Kompositfillung im
Vergleich zur Versiegelung einervorhande-
nen Dentinkaries (ohne Kariesexkavation)
zu keinem signifikanten Unterschied beim
Arretieren der Karies. Allerdings konnte in
der gleichen Metaanalyse gezeigt werden,
dass die Erfolgsrate bei der partiellen Exka-
vation héher war als bei der Versiegelung
der nicht exkavierten Dentinkaries [19,20].

Fillungstherapie in der
zweiten Dentition

Die Kariespravalenz bei den Zwolfjahrigen
zwischen 1994 und 2016 ist deutlich rlick-
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Abb. 3 Aufgeweckter Vierjahriger mit einer schweren frithkindlichen Karies (insgesamt dmf-t = 9), bei dem die Zdhne 51 und 61 von vestibular bereits
mit einem Kompomer versorgt wurden. Weiterfiihrend erfolgte die Versorgung des Zahns 53 vestibulédr sowie der Aufbau der Zahne 52 und 62 mithilfe
von Frasaco-Stripkronen (Fa. Frasaco, Tettnang) und einem Kompomer.

laufig [21], was sicherlich auch mit auf die
Einfihrung der Fissurenversiegelung im
Jahr 1993 als Leistung fur gesetzlich Ver-
sicherte im Zusammenhang steht. Bei der
Fissurenversiegelung kann die Trockenle-
gung in Abhangigkeit von der Compliance
des Kindes zur Herausforderung werden.
Doch die aktuelle S3 Leitlinie zum Thema
,Fissuren-und Gribchenversiegelung”[22]
liefert alle Antworten rund um das Thema
Versiegelungen und soll daher an dieser
Stelle nicht naher erlautert werden.
Hingegen gibt es drei andere klinische
Situationen, die in diesem Abschnitt néher
betrachtet werden sollen:
- Subgingivale Aufbaufiillungen nach
Frontzahntrauma
- Fullungstherapie an hypersensiblen
ersten Molaren mit einer Molaren-Inzisi-
ven-Hypomineralisation (MIH)
- Reparaturvon Fillungen

Subgingivale Aufbaufiillungen
nach Frontzahntrauma in der
zweiten Dentition

Das Frontzahntrauma stellt fir das Kind und
dessen Eltern immer einen Ausnahmezu-
stand dar. Dabei ist es von entscheidendem
Vorteil, wenn das Behandlungsteam die
Ruhe bewahrt und strukturiert vorgeht. Be-
vor sich das Behandlungsteam dem Zahn
widmet, muss zwingend ein Schadelhirn-
trauma ausgeschlossen werden. Aufserdem

sollte neben der allgemeinen Anamnese
abgeklart werden, ob eine Auffrischung der
Tetanusprophylaxe erforderlich ist. Fiireine
strukturierte Diagnostik und deren Doku-
mentation kann die ,ZEPAG“-Klassifikation
(Z = Zahnhartsubstanz, E = Endodont, P =
Parodont, A=Alveolarknochen, G=Gingiva)
herangezogen werden [23]. Vor dem Legen
einersubgingivalen Aufbaufillung missen
in Abhdngigkeit der klinischen Situation
gegebenenfalls noch eine indirekte Uber-
kappung, direkte Uberkappung, partielle
Pulpotomie oder die Einleitung einer Pulp-
ektomie erfolgen. Selbst wenn es sich um
eine unkomplizierte subgingival verlau-
fende Fraktur der Zahnhartsubstanz (also
ohne Pulpabeteiligung) handelt, sollte zum
Ausschluss einer Wurzelfraktur ein intraora-
les Rontgenbild angefertigt werden.
Beieiner subgingivalen Aufbaufillung
ist der zervikale Randschluss per se eine
Herausforderung und im kindlichen/ju-
gendlichen Mund nach Frontzahntrauma
im Beisein aufgeregter Eltern eine noch
groRere. Selbst wenn das Behandlungs-
team aus den bisherigen Behandlungs-
erfahrungen mit dem Kind nicht glaubt,
dass die Compliance des Kindes ausrei-
chendist, um den Zahn direkt nach dem
Trauma definitiv adhésiv zu versorgen,
sollte trotzdem ernsthaft darliber nach-
gedachtwerden. Selbstverstandlichist es
besser, den Zahn sofort definitiv adhéasiv
zu versorgen, als eine provisorische Res-

tauration zum Beispiel mit einem KGIZ
anzustreben. Das Kind kann die Folgen
des Frontzahntraumas im Spiegel sehen
oder zumindest den Zahnhartsubstanz-
schaden mit der Zunge splren, und es
herrscht mitunter bei dem Kind und sei-
nen Eltern ein emotionaler Ausnahme-
zustand. Doch gerade im Schulalter kann
man in so einer Situation eine deutlich
bessere Mitarbeit bei dem verunfallten
Kind sehen als jemals zuvor, denn auch
ein Kind mochte wieder gut aussehen,
wenn es das ndchste Mal seine Freunde
trifft. Das Behandlungsteam sollte sich
Zeit fur die Behandlung nehmen, empa-
thisch sein, Uber die Tell-Show-Do-Tech-
nik das Vorgehen erklaren sowie kausale
Zusammenhange darstellen, und wenn
das Kind aus der Behandlung ausstei-
gen mochte, bedarf es eines Zuspruchs
der Eltern und des Behandlungsteams.
Neben einer durchaus aufwendigen
Verhaltensfihrung muss auch noch die
zervikale Adaptation des Fillungsmate-
rials gelingen, wobei die herkdmmliche
Matrizenapplikation mit einem Holzkeil
kaum moglich sein wird. Doch zunadchst
sollte Kofferdam gelegt werden, welcher
gegebenenfalls auch als Langloch tiber
zwei Zahne gelegt werden kann, um eine
bessere Ubersicht im Bereich des Sulkus
zu bekommen. Im Prinzip stehen drei
Moglichkeiten fiir den zervikalen Aufbau
zur Verflgung;
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Abb. 4 Im Alter von neun Jahren hatte der Patient ein Frontzahntrauma an den Zahnen 11 und 21 erlitten. Beide Zahne wurden seinerzeit durch den

Hauszahnarzt (HZA) mit Kompositaufbauten versorgt und am Zahn 11 wurde zusatzlich eine Pulpotomie durchgefiihrt. Zwei Jahre spéter waren

die urspriinglichen Aufbauten nicht mehr in situ und am Zahn 11 hatte der HZA aufgrund einer Pulpanekrose bereits eine Wurzelkanalbehandlung
eingeleitet (a und b). Aufgrund von anhaltenden Beschwerden am Zahn 11 liberwies der HZA den Patienten an das Universitatsklinikum in Marburg.
Die Zéhne 11 und 21 wurden aufgebaut und die endodontische Behandlung des Zahns 11 verlief nach dem Aufbau ohne weitere Beschwerden. Die
klinische Situation vier Jahre nach dem Aufbau zeigen die Abbildungen c (von palatinal) und d (von frontal). Eine Uberstellung der umgekehrten
Verzahnung Regio 22 zwischen den Abbildungen a und d war aufgrund der mangelhaften Compliance beim Tragen einer aktiven Platte und einer
anfanglich unzureichenden hauslichen Mundhygiene nicht erfolgt. Eine kieferorthopadische Behandlung mit einer Multibandapparatur wurde im
weiteren Verlauf noch durchgefiihrt und bot die Chance, durch eine gezielte Extrusion des Zahns 11 das Fassreifendesign zu verbessern.

1. Legen eines Retraktionsfadens und
Freihandaufbau des zervikalen Ran-
des, an dem sich dann herkdmmlich
eine Matrize mit Holzkeil anlegen l&sst,

2. Fixierung einer Matrize im subgingi-
valen Bereich durch die Herstellung
eines individuellen Keils aus provisori-
schem Inlaymaterial (z.B. Telio),

3. Fixierung und Abdichtung einer Mat-
rize im subgingivalen Bereich mithilfe
von Teflonband [24].

Wenn eine gute Trockenlegung und
Blutstillung nur fir einen begrenzten Zeit-
raum moglich ist, sollte Gber die Anwen-
dungeines Self Etch-Adh&sivs nachgedacht
werden. Allerdings empfiehlt sich auch bei
Anwendung eines Self Etch-Adhdsivs eine
vorherige selektive Schmelzdtzung, da
diese die Schmelzhaftung verbessert. Mit
der Anlage der Matrize nach dem oben ge-
nannten Prinzip Nummer 2 oder Nummer 3
l&sst sich nun relativ zUgig zumindest der
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subgingivale Bereich mit einem Flowable
Bulk Fill-Material wie SDR (Dentsply Sirona,
Konstanz) auffillen, womit Behandlungs-
zeitam Patienten gespart werden kann. Der
weitere Zahnaufbau kann dann mit einem
Komposit erfolgen, mit dem der Behandler/
die Behandlerinin der Anwendung vertraut
ist, und das den dsthetischen Anspriichen
gentgt. Insbesondere wenn bei einem
Patienten langfristig ohnehin eine kieferor-
thopadische Behandlung mit einer Multi-
bandapparatur geplant wird, sollte tber
eine kieferorthopadische Extrusion des be-
troffenen Frontzahns nachgedacht werden,
um vorausschauend das Fassreifen-Design
[25] zu verbessern (Abb. 4a bis d).

Fillungstherapie an hyper-
sensiblen ersten Molaren mit
einer MIH

Nicht nur die Fullungstherapie, sondern
bereits die tagliche Zahnpflege von Sechs-

jahrmolaren mit einer Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH), die empfind-
lich auf mechanische, thermische und
osmochemische Reize reagieren, kann
zu einer echten Herausforderung wer-
den. Die Schmerzsensationen treten
frihestens mit dem Durchbruch des von
MIH betroffenen Zahns auf und fallen
entwicklungspsychologischen mitunter
genau in die Ubergangszeit zwischen dem
,magischen“ und dem ,realistischen®
Weltbild und pragen dann das Schmerz-
verstandnis des jeweiligen Kindes [26].
Es ist daher wichtig, dass das Behand-
lungsteam und auch die Eltern diese
Empfindlichkeiten ernst nehmen. Maf3-
nahmen, die im hauslichen Bereich an-
gewendet werden kdnnen und eine Lin-
derung der Temperaturempfindlichkeiten
herbeiftihren, sind sicherlich von Vorteil.
So zeigte sich, dass durch die regelméaRige
Anwendung einer Casein-Phosphopeptid
amorphes Calciumphosphat (CPP-ACP)-
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Abb. 5 Dervon einer MIH betroffene Zahn 46 wurde friihzeitig adhasiv versorgt und nun zeigte
sich ein Teilverlust der Kompositfiillung im Bereich der Schmelzhypomineralisation. Bei der nach-
folgenden Reparatur wurden die Fiillungsrander in den gesunden Schmelz gelegt.

haltigen Paste die Mineralisation von
hypomineralisiertem Schmelz verbessert
werden kann [27] und damit auch eine
signifikante Linderung der Hypersensibi-
litaten auf thermische und mechanische
Reize einhergeht [28]. Patienten mit einer
MilcheiweiRallergie dirfen CPP-ACP mit
und ohne Fluorid wie zum Beispiel GC Ml
Paste Plus, GC Tooth Mousse (GC EUROPE
N.V., Leuven, Belgien) nicht anwenden.

Wéhrend der achtwochigen Anwen-
dung einer Zahnpasta, die acht Prozent
Arginin und Calciumcarbonat enthalt,
zeigte sich ebenfalls eine Reduzierung
der Temperaturiberempfindlichkeit
[29]. Studien, die die Linderung von
Hypersensibilitdten an MIH-Zahnen un-
tersuchen, liefern sicherlich Hinweise
auf mogliche Effekte. Doch eigentlich
bedarf es randomisierter, kontrollierter,

klinischer Studien, idealerweise mit Ver-
blindung von Patient und Untersucher,
sowie der Anwendung von fluoridierter
Zahnpasta oder, noch besser, einem Pla-
cebo in der Kontrollgruppe. Die zuletzt
genannte Bedingung ist ethisch aller-
dings nicht vertretbar.

Gerade bei der Flllungstherapie von
hypersensiblen MIH-Zahnen ist eine gute
Schmerzausschaltung fir die Pragung
des kindlichen Schmerzverstandnisses
von entscheidender Bedeutung. Daher
ist bei starker Uberempfindlichkeit neben
der Lokalandsthesie zusatzliche eine Pré-
medikation zu empfehlen [26]. Oftmals
konnen von MIH betroffene Sechsjahr-
molaren mit Hypersensibilitdten und
Zahnhartsubstanzverlust gar nicht frih-
zeitig mit Komposit gefillt werden, weil
aufgrund der Durchbruchssituation eine
gute Trockenlegung noch nicht moglich
ist. In diesen Fallen empfiehlt sich die
provisorische Abdeckung des Zahns mit
einem Glasionomerzement (Fuji Triage,
GC) [30]. Nach vollstandigem Durchbruch
des Zahns kann dann eine adhdsive
Fullungstherapie mit Komposit erfol-
gen. Hierbei gilt es zu beachten, dass
die Dentinhaftung an MIH-Z&hnen zwar
nicht beeintrachtigt zu sein scheint, aber
der adhéasive Verbund mit hypomine-
ralisierten Schmelz der limitierende
Faktor fir den Langzeiterfolg ist (Abb. 5).
Vor diesem Hintergrund sollte der verén-
derte Schmelz groRflachig entfernt und
die Kavitatenrander sollten zwingend in
die gesunden Schmelzbereiche gelegt
werden [31].

Reparatur von Fillungen

Insbesondere, wenn Flllungen bei Kin-
dern mit mittelmaliger Compliance
bereits kurz nach Durchbruch der blei-
benden Zahne aufgrund von Frontzahn-
trauma oder Karies gelegt werden muss-
ten, ist es durchaus moglich, dass diese
Fullungen vor dem 18. Lebensjahr des
Patienten im Sinne der Lebenszeitver-
langerung der Fillung repariert werden
mussen. Jedes Restaurationsmaterial
hat eine mehr oder weniger begrenzte
Lebensdauer und das Ersetzen einer Re-
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stauration fihrt unweigerlich zu einem
weiteren Verlust von Zahnsubstanz
[32], gerade dann, wenn man denkt,
die Fillung komplett erneuern zu mus-
sen. Daherist es gerade bei Randdefek-
ten oder partiellen Fullungsverlusten
sinnvoll, nach dem Konzept der mini-
malinvasiven Zahnerhaltung eine Ful-
lungsreparatur anzustreben. Reparierte
Kompositrestaurationen haben keine
signifikant schlechtere Uberlebensrate
als Fillungen, die komplett ersetzt wur-
den [33]. Die Fullungsreparaturist zwar
nicht zwingend kostengiinstiger als die
vollstandige Erneuerung der Fillung,
aber sie ist fast immer minimalinvasi-
ver [34].

Fir die Fullungsreparatur sollte
nicht die aus der Zahntechnik be-
kannte Schwalbenschwanzpréparation
gewahlt werden, da diese mit einer si-
gnifikanten Erhéhung des C-Faktors
verbunden ist, sondern eine minimal-
invasive Praparation, allerdings mit Un-
terschnitten [35]. Bei einem Randleis-
ten-Chipping sollte vor der Reparatur
eine Kastenpréparation erfolgen, um
moglichst auf schrage Klebeflachen
zwischen Priméar- und Reparaturkom-
posit zu verzichten. Unter Kaubelastung
treten an schrégen Reparaturflachen
namlich Scherkrafte im Verbundbereich
auf [36]. Neben der Anwendung eines
Adhasivsystems ist die mechanische
Aufrauhung des Primarkomposits als
OberflachenvergrofRerung fir den
Verbund zwischen Primar- und Repa-
raturkomposit von entscheidender
Bedeutung. Siliziumkarbidsteinchen
und grobe Diamantschleifer kdnnen
fur die Oberflachenvergroferung zwar
theoretisch eingesetzt werden [37,38],
sind aber in schwer zuganglichen Rand-
bereichen ohne Verletzung der Nach-
barzahne kaum anwendbar. Generell
scheint die Anwendung von Phosphor-
saure auf dem zu reparierenden Kom-
posit einen guten Reinigungseffekt zu
haben, der sich positiv auf den adhasi-
ven Verbund auswirken kann [39,40].
Ideal fir Kompositreparaturen bleibt
dasintraorale Sandstrahlen der Kavitat
mit Aluminiumoxid (27 um oder 50 um).
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Aullerdem hat es den entscheidenden
Vorteil, auch in schwer zuganglichen
Randbereichen der Kavitat eine Ober-
flachenvergroRerung zu erzeugen. Ka-
waguchi et al. [39] beobachteten auf
sandgestrahltem Komposit durch eine
zuséatzliche Phosphorséureétzung kei-
nen positiven Effekt auf den Verbund,
aber Loomans et al. [41] konnten durch
die unbeabsichtigte Benetzung des Pri-
markomposits mit Phosphorsdure im
Rahmen der Etch and Rinse-Technik
auch keinen negativen Effekt feststel-
len. Immer wenn die zu reparierende
Kavitat neben dem Primarkomposit
auch eine Schmelzbegrenzung auf-
weist, sollte die Etch and Rinse-Technik
angewendet werden, um zum einen
die maximale Schmelzhaftung und
zum anderen langfristig besser dsthe-
tische Ergebnisse mit verfarbungsfreien
Schmelzrandern anzustreben (Einwirk-
zeiten fir die Phosphorsaure: Schmelz
und Komposit 30 Sekunden, Dentin
maximal 15 Sekunden). Hingegen kann
auf das Auftragen eines Silanprimers
verzichtet werden, da damit einerseits
kein Vorteil fir den Verbund zwischen
Primar- und Reparaturkomposit einher-
geht [42] und anderseits eine negative
Beeinflussung des Schmelz- und des
Dentinhaftverbundes nicht ausge-
schlossen werden kann. Somit erfolgt
im ndchsten Schritt bereits die Anwen-
dung des jeweiligen Adhasivsystems
(Mehrschrittsysteme oder Universal-
adhasiv) nach Herstellerangaben. Um
die marginale Qualitat der Reparatur-
fullung nochmals zu steigern, sollte vor
dem Einbringen von stopfbarem Kom-
posit die Lining-Technik mit Flowable
angewendet werden [35].
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Eine orientierende Literaturiibersicht

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Greta Barbe, Isabelle
Anhalt, Priv.-Doz. Dr. med. habil. Gabriele Rohrig-Her-
zog, MPH, und Prof. Dr. med. dent. Michael J. Noack,
Kéln

Die Mundgesundheit bei Senioren und insbesondere bei Senioren
mit Pflegebedarf ist eingeschrankt, und die Problematik wird

sich voraussichtlich aufgrund hoherer Fallzahlen in den nachsten
Jahren noch verscharfen. Da mit zunehmendem Alter auch die
Wahrscheinlichkeit wachst, geriatrische Syndrome zu entwickeln,
und dadurch das Risiko fiir Polymedikation ebenfalls zunimmt, ist
bei der engen Verkniipfung zwischen Mundgesundheit und geriat-
rischen Syndromen wichtig, dass die beschriebenen Mundgesund-
heitsprobleme nicht nur isoliert betrachtet werden, sondern auch
deren Einfluss auf die Allgemeingesundheit, die Alltagskompetenz
und die Lebensqualitat der betroffenen dlteren Menschen. Dieser
Beitrag bietet eine orientierende Ubersicht iiber haufige Mund-
gesundheitsprobleme bei Patienten mit Pflegebedarf und stellt
diese in einen altersmedizinischen Gesundheitskontext. Der Fokus
liegt hierbei auf den Schwerpunkten reduzierte Mundhygiene-
fahigkeit, Mundtrockenheit, Parodontitis und daraus resultie-
rende reduzierte Kaufunktion.

Reduzierte
Mundhygienefédhigkeit

Ursache fur eine ,eingeschrankte Mund-
gesundheit” bei Senioren mit Pflegebedarf
ist hdufig eine progrediente Verringerung
manueller und kognitiver Fahigkeiten, die
fur die Aufrechterhaltung eines ausreichen-
den eigenverantwortlichen Mundhygiene-
standards erforderlich sind. Bei Auftreten
der Notwendigkeit von Mundhygienemal3-
nahmen im Rahmen der Basispflege durch
das Pflegepersonal wird aus verschiede-
nen Griinden dieser Mundhygienestan-
dard haufig nicht erreicht. In der Literatur
wird als Grund ein allgemeiner Mangel an
Pflegekraften im Pflegealltag beschrieben
(aktuell hdufig mit unzureichender Ausbil-
dung in Bezug auf die Mundpflege, die an
dieindividuellen Mundhygienebedrfnisse
der Pflegebedurftigen angepasst ist), die
unter hohem Zeitdruck und mit unzurei-
chenden Ressourcen wie etwa Mundhy-
gieneartikeln arbeiten [3-7]. Es besteht
ein negativer Zusammenhang zwischen
Immobilitdt, Demenz und Multimorbiditat
bei den Bewohnern von Pflegeeinrichtun-
gen und dem Mangel an Zeit fir die Mund-
pflege und zahnarztliche Ausbildung beim
Pflegepersonal [8,9].

Basierend auf unseren Erfahrungen
ist das Pflegepersonal meist in der Lage,
eine grundlegende Mundhygieneim Sinne
einer hduslichen Mundhygiene eines ge-
sunden jingeren Patienten ohne Risiko-
faktoren zu gewéhrleisten, jedoch mog-
licherweise nicht immer in der Lage, die
zusatzlichen Bedirfnisse von Bewohnern
mit komplizierten Mundsituationen oder
anderen Risikofaktoren wie Multimorbidi-
tat zu befriedigen (Abb.1).

Wenn die Mundpflege unzureichend
erfolgt, verschlechtert sich die Mundge-
sundheit, gemessen an Mundhygienepara-
metern und intraoralen Entziindungspara-
metern, und tragt so moglicherweise zum
Entstehen anderer Erkrankungen wie
Pneumonie oder Candidiasis bei. In der
Literatur sind diverse erfolgversprechende
Konzepte zur klinischen Verbesserung der
Mundhygienesituation vorgestellt worden,
die an anderer Stelle bereits beschrieben
wurden [10,11]. In Konsequenz der Stu-




Abb.1 Mundhygienesituation zweier multimorbider Patienten mit Pflegegrad 5

dien ist davon auszugehen, dass sich im
Sinne einer Kausalitatskette eine lang-
fristige Verbesserung der Mundhygiene-
situation positiv auf die allgemeine Ge-
sundheit, den Erndhrungszustand, die
Lebensqualitat und die Alltagskompetenz
von Seniorenheimbewohnern auswirkt.
Eigene, bisher unveroffentlichte Daten
konnten zeigen, dass bei Implementierung
eines regelmaldigen Mundhygienepro-
gramms die Mundgesundheit zumindest
bei lteren Menschen ohne Demenz ver-
bessert werden konnte. Zudem konnten
Verbesserungen des Erndhrungszustan-
desund der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei alteren Pflegeheim-
bewohnern ohne Demenz gezeigt werden,
wobei das Vorliegen von Demenz, der Pfle-
gegrad, die Dauer der Heimunterbringung,
die Anzahl der Zdhne und das Alter Risi-
kofaktoren waren, welche sich negativ auf
die Mundgesundheit sowie die allgemein-

medizinischen Parameter in unserer Un-
tersuchung auswirkten. Diese Ergebnisse
sprechen dafiir, besagte Risikofaktoren
bei der zahnérztlichen Einschatzung der
notwendigen individuellen Mundhygiene-
hilfestellung miteinzubeziehen.

Mundtrockenheit

Mundtrockenheit stellt ein haufiges un-
spezifisches Primarsymptom dar, das
einen negativen Einfluss auf die Mund-
gesundheit, die Allgemeingesundheit,
das Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt von Senioren haben kann [12].
Mundtrockenheit im hoheren Alter ist
in den meisten Fallen polymedizierter
geriatrischer Patienten medikamentds
bedingt. [13]. Bei multimorbiden geria-
trischen Patienten werden tendenziell
immer mehr Medikamente verordnet als
abgesetzt [14,15].

Abb.2 Studienteilnehmer mit typischen Befunden des Speichelmangels
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Speichelmangel erhéht das Risiko fir
diverse Mundgesundheitsprobleme wie
etwa ein erhohtes Karies- und Wurzel-
kariesvorkommen auch an eigentlich
untypischen Stellen (z.B. Inzisalkanten)
sowie fur Candidiasis, schlechten Atem,
Burning mouth syndrome, Geschmacks-
stérungen und Schwierigkeiten zu kauen,
zu sprechen und zu schlucken [12,16,17]
(Abb.2).

In dervulnerablen Gruppe der Senioren
konnen diese Symptome nicht unabhangig
voneinander betrachtet werden, sondern
zdhlen in Kombination als Risikofaktoren
fir weiteren Abbau und geriatrische Pro-
bleme, die oft zu einem Kreislauf aus Man-
gelerndhrung, sozialer Isolation, Pflegebe-
durftigkeit und Gebrechlichkeit fiihren [18].

Karies flhrt unbehandelt zu Zahn-
verlust, Zahnlosigkeit, eingeschrankter
Kaufunktion, einem reduzierten Ernah-
rungszustand und einer eingeschrankten
Lebensqualitdt [19], und es besteht eine
klare Verbindung zwischen trockenem
Mund und Wurzelkaries [20]. Reduzierte
Speichelflieldraten stehen zudem in Zusam-
menhang mit eingeschrénkter Kaufunktion
bei dlteren Senioren [21], und es konnte ge-
zeigt werden, dass pflegebeddirftige Frauen
mit eingeschrankter Kaufunktion ein hohes
Risiko fir Mangelerndhrung, Gebrechlich-
keit und Mortalitdt aufweisen [22].

Verminderte SpeichelflieRraten sind
assoziiert mit eingeschranktem Sprech-
und Sprachvermdgen [23]. Da dies Ein-
fluss auf das tagliche Wohlbefinden und
die Lebensqualitat haben kann, und eine
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Zahnmedizinische
Betreuungsliicke

Morbiditatsschwelle

=
c
=
Q
np
1)

&=

=%

oy

oo
=
=]
2
=
S
2
-
=
©
=
[}
=
=
[}
.an
()

oy

g
— e 4

Abb.3 Die eigenverantwortliche Mundhygiene sowie die MundhygienemalRnahmen von Seiten
des Pflegepersonals konnen ein gewisses Mal3 eines fiir den Erhalt dauerhafter Mundgesund-
heit notwendigen Mundhygienestandards erreichen. Die klinische Erfahrung sowie diverse
Literaturquellen zeigen allerdings, dass diese beiden Mafinahmen nicht immer ausreichen, um

100 Prozent eines Ziel-Mundhygienestandards zu erreichen, sodass eine individuell festzulegende
zahnmedizinische Betreuungsliicke entsteht, in der diese Malinahmen nicht ausreichen und sich
die Mundhygienesituation zunehmend verschlechtert. Wann diese Liicke eintritt, soll hier anhand
der veranderlichen Morbiditatsschwelle dargestellt werden. Die Schwelle fiir eine Betreuungs-
liicke verringert sich bei zunehmenden Risikofaktoren, in diesem Fall der Mundtrockenheit. Wenn
man den Patienten mit Mundtrockenheit betrachtet, hat der Speichelmangel durch verschiedene
Faktoren wie reduzierte Spllwirkung des Speichels, Schmerzen, Mundbrennen, Mundgeruch und
erhohte intraorale Infektanfalligkeit negativen Einfluss auf die erreichbare Mundhygienesituation
und damit die erreichbaren Mundhygienestandards durch alle Beteiligten. Die erreichbare eigen-
verantwortliche Mundhygiene wird sich beim Vorhandensein von Speichelmangel reduzieren wie
auch das erreichbare Mundhygienelevel, das durch die Pflegekrafte im Rahmen der Basispflege
realistisch erreicht werden kann. Die logische Konsequenz bei Vorhandensein des Risikofaktors
Speichelmangel ist somit eine groRere entstehende zahnmedizinische Betreuungsliicke,
gleichbedeutend mit einem Absenken der Morbiditatsschwelle. Da das Erreichen einer flachen-
deckenden verbesserten taglichen Mundhygienesituation fiir Menschen mit Pflegebedarf unter
der Beriicksichtigung und Anpassung der Konzepte an Risikofaktoren wie hier der Mundtrocken-
heit Schlisselfaktor fiir eine langfristig stabile Mundgesundheit ist, sollte die Entwicklung solcher
Konzepte zukiinftig in den Fokus gerlickt werden.

eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit
zu sozialer Isolation beitrégt, ist dies rele-
vant fur die zahnmedizinische Versorgung.
Unabhangigvom Alter berichten Patienten
mit Mundtrockenheit haufig von subjek-
tiven Schluckbeschwerden [24,25]. Dys-
phagie flhrt zu reduzierter Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme mit der moglichen
Folge der Mangelerndhrung [26], einem
erhohten Aspirationsrisiko und damit As-
pirationspneumonien, was zu den hau-
figsten und gefahrlichsten Gesundheits-
problemen von Senioren mit Pflegebedarf
gehort [27,28].

Es gibt eine negative Verbindung zwi-
schen Speichelflielraten und der Candida-
Pravalenz bei Mundtrockenheitspatienten
[29]. Candida albicans gilt als potentes

respiratorisches Pathogen, das zur Aspira-
tionspneumonie flihren kann und zudem
mit systemischer Candidiasis, Prothesen-
stomatitis und oropharyngealer Candidia-
sis bei Senioren assoziiert ist [30,31].

Eine extreme Verminderung des Spei-
chelflusses begtinstigt das Auftreten von
Mundgeruch [32] und kann so zur Stig-
matisierung fihren, insbesondere bei ge-
brechlichen Patienten, die auf eine enge
Interaktion mit ihren Angehdrigen und
Pflegekraften angewiesen sind [33].

Der Geschmackssinn ldsst mit steigen-
dem Alter nach [34], was hauptséachlich
durch eine zunehmende Reduktion des
Riechvermogens verursacht wird. Wie die
Mundtrockenheit kann die Minderung des
Geschmackssinns als Nebenwirkung einge-

nommener Medikamente auftreten [35,36].
Patienten mit Mundtrockenheit berichten
Uber Geschmacksstorungen, welche Ein-
fluss auf den Appetit haben kénnen und
damit ebenso zu einer Mangelernahrung
beitragen kénnen [23,37]. Zudem erfolgt
aufgrund des veranderten Geschmacks-
empfindens haufig eine Umstellung der
Erndhrung hin zu sehr siilken Speisen, was
wiederum das Kariserisiko erhoht.

Mundtrockenheit als
Risikofaktor

In dem Kontext eineraktuell nichtabschlie-
Rend geldsten Mundhygienesituation bei
Menschen in Seniorenheimen kann die
Mundtrockenheit gerade bei hohen Préva-
lenzraten bereits als ein Hauptrisikofaktor
fur eine nicht durch die Pflege vollsténdig
beherrschbare Mundhygienesituation an-
gesehen werden (Abb. 3).

Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen

Erfolgreiche prdventive Malinahmen der
letzten Jahre bei Erwachsenen haben
dazu gefihrt, dass Senioren immer mehr
eigene Zéhne haben. Diese erfreulichen Er-
gebnisse flihren aber auch dazu, dass die
Wahrscheinlichkeit, an Karies, Wurzelkaries
und Pardontitis zu erkranken, in den spate-
ren Lebensphasen ebenfalls kontinuierlich
steigt. Die Krankheitslast verschiebt sichins
hohere Alter, sodass jingere Senioren im
Jahr 2014 eine bessere Mundgesundheit
aufwiesen als jene vor zehn Jahren (DMS-
V)[38,39]. Die eigenverantwortliche Mund-
hygienefahigkeit sinkt mit zunehmendem
Alter, und es ist vermehrt Unterstitzung
notwendig. 60 Prozent der Menschen mit
Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage,
einen Zahnarzttermin zu organisieren und
eine Praxis aufzusuchen.

Obwohl Senioren immer langer ihre
eigenen Zdhne haben, ergibt sich ein
ricklaufiger Trend beim Auftreten der
schweren Parodontitis und dem Ausmafd
der moderaten und schweren Parodontal-
erkrankungen in der Gruppe der jlingeren
Senioren. Dennoch weist in dieser Gruppe
mindestens jeder Zweite eine Parodonti-
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Abb.4 Typisches rontgenologisches Bild einer Patientin, Pflegegrad 4, nach einem Besuch in der Zahnarztpraxis

tis auf, und dieser Trend verstérkt sich bei
denalteren Senioren (den 75- bis 100-Jah-
rigen), wo neun von zehn Senioren eine
moderate beziehungsweise schwere Paro-
dontitis aufweisen (Abb.4).

Parodontitis und
Allgemeingesundheit

Bakterien der oralen Mikroflora erreichen
insbesondere bei Vorliegen inflammato-
rischer Zustande im Mund die Blutbahn
und kénnen so zum einen zu einer direk-
ten Infektion von Organen (z.B. Endokar-
ditis, Lungenabszess und Lungenentzin-
dung) oder auch Fremdmaterialien (etwa
Endoprothesen) fihren. Beglinstigt wird
dieser Vorgang durch die altersassoziiert
eingeschrankte Immunkompetenz, die
sogenannte Immunoseneszenz. Diese
aufdert sich vor allem darin, dass wie-
derholte Infekte oder anhaltende chro-
nische Entziindungen (z.B. Parodontitis)
bei dlteren Patienten zu einer schnellen
Erschépfung der immunologischen Re-
serven flhren [40]. Dadurch konnen Bak-
teridamien aus parodontal erkranktem
Gewebe inflammatorische Prozesse im
Gesamtorganismus stimulieren und auf
verschiedene Systemerkrankungen mit
besonderer Relevanz flr Senioren mit
Pflegebedarf Einfluss nehmen. Dazu zah-
len besonders Diabetes mellitus, Athero-
sklerose und neurodegenerative Erkran-
kungen, deren Pathogenese hinsichtlich
Parodontitis in der Literatur der letzten
Jahre viel diskutiert wurde. Ebenfalls
hochrelevant fir hospitalisierte Senioren
und Menschen mit Komorbiditaten ist die
Aspiration von Mikroorganismen der ora-
len Flora mit den daraus resultierenden
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Folgen. Die Evidenz zu diesen beschriebe-
nen Zusammenhangen reicht von Kausali-
tatsbeschreibungen bis hin zu Assoziatio-
nen und ist fir Senioren mit Pflegebedarf
noch nichtvollstandig geklart [41-43]. Die
folgende Ubersicht erhebt somit keinen
Anspruch aufVollstandigkeit, sondern soll
eine orientierende Ubersicht darstellen.

Parodontitis und
Diabetes mellitus

Zahlreiche Studien haben die Zusammen-
hange zwischen Diabetes und Parodonti-
tis untersucht. Es besteht weitgehender
Konsens hinsichtlich beschriebener bi-
direktionaler Zusammenhdange zwischen
Diabetes und Parodontitis [44-47]. Trotz un-
terschiedlicher Qualitat der Studien scheint
geklart, dass Typ 2-Diabetes das Risiko fir
Parodontitis erhoht. Parodontitis scheint
hierbei mit einer reduzierten glykdmischen
Kontrolle assoziiert zu sein. Zur Bestatigung
eines kausalen Zusammenhangs musstein
der Konsequenz eine erfolgreich durchge-
fuhrte Parodontitistherapie die glykdmische
Kontrolle verbessern — oder andersherum,
eine optimierte Diabeteseinstellung die Par-
odontitis. So konnte zwar an resultierenden
HbA -Werten gezeigt werden, dass Scaling
und Rootplaning die glykdmische Kontrolle
von Typ 2- Diabetikern verbessern konnte
[48], allerdings konnten diverse andere Stu-
dien diesen Effekt nicht bestatigen [49-51].
Viele dieser Studien sind hinsichtlich ihrer
externen Validitdt und damit ihrer Ubertrag-
barkeit auf Menschen mit Pflegebedarf be-
grenzt, da die meisten der Untersuchungen
anhand anderer, meist jiingerer Patienten-
populationen durchgefihrt wurden. Eine
Studie an jungen Senioren (mittleres Alter

59 Jahre) des Departments of Veterans Af-
fairs, USA, konnte allerdings ebenfalls keine
signifikanten Effekte parodontaler Thera-
piemallnahmen auf den HbA, nach vier
Monaten Studiendauer zeigen [50].

Die Bereitstellung von ausreichender
Mundhygiene fir Senioren mit Pflegebedarf
muss frihzeitig ansetzen, um eine sinnvol-
le Verdnderung zu bewirken. Der Fokus der
beschriebenen Studien sowie der Diskussi-
onin Deutschland liegt auf der Therapie der
bereits eingetretenen Mundgesundheits-
erkrankungen. Eine kontinuierliche Sorge
fur optimale Mundhygiene, einschliel3lich
der Vermeidung inflammatorischer Zu-
stdnde im Mund jlingerer Senioren, kann
dazu beitragen, die negativen Auswirkun-
gen eines eingeschrankten Oralstatus auf
die Allgemeingesundheit moglichst gering
zu halten. Zum jetzigen Zeitpunkt erleben
viele Patienten mit Pflegebedarf eine pro-
blemorientierte statt eine kontrollorientier-
ten zahnarztlichen Versorgung. Das heil%t,
in Abwesenheit von Schmerzsymptomen
unterbleibt eine regelmafige zahnmedizi-
nische Behandlung haufig. Aus Sicht der
Allgemeinmedizin bedirfen chronische
Entziindungsprozesse einer Behandlung,
was auch fir die Parodontitis gelten sollte.
Hier entspricht die Entwicklung von Leitli-
nien und rechtlichen Rahmenbedingungen
jenen der Humanmedizin fir die zahnme-
dizinische Versorgung von Patienten mit
Pflegegrad, unter Beriicksichtigung von
patientenbezogenen und organisatori-
schen Hindernissen.

Atherosklerose

Atherosklerotische Plaque weist viele
Merkmale entziindlicher Erkrankungen
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auf. Diese Plaques, die normalerweise in
grofRen und mittleren Arterien auftreten,
konnen die Arterien verschlielRen, was bei
Bildung einer reifen atherosklerotischen
Lasion zu Ischdmien von Herz, Gehirn oder
Extremitaten und in der Folge zu tdlichen
Ereignissen wie einem Myokardinfarkt oder
Schlaganfall fihren kann. Die treibende
Kraft der Atherosklerose scheint das Ent-
zindungsgeschehen zu sein. Uber die letz-
ten Jahrzehnte zeigten diverse Reviews Zu-
sammenhange zwischen Parodontitis und
kardiovaskuldren Erkrankungen [5 -54].
Der Basismechanismus zur Pathogenese
der Atherosklerose im Zusammenhang mit
Parodontitisbakterien wird so erklart, dass
es zu einer Verletzung von Endothelzellen
durch die Bakterien kommt, was zu einer
Aktivierung des Immunsystems mit Akti-
vierung von Zytokinkaskaden fiihrt. Diese
aktivieren das zelluldre Immunsystem -
vertreten durch Leukozyten und Makro-
phagen - und fiihren zur Entwicklung von
atherosklerotischer Plaque. Die zuneh-
mende PlaquegrofRe fiihrt zum Gefélver-
schluss durch die reifen Plaques oder kann
durch Abspalten von Plaqueteilchen die
Entstehung von Gerinnseln provozieren,
die zu embolischen Gefassverschlissenim
Sinne von Infarkten von Herzmuskel oder
Gehirn fihren und mit erhéhter Morbidi-
tat und Mortalitét assoziiert sind [55]. Uber
die Zusammenhénge zwischen koronarer
Herzkrankheit und Parodontitis bei dlteren
Senioren und Menschen mit Pflegebedarf
ist allerdings noch wenig bekannt.

Eine Studie bewertete hierzu den
Zusammenhang zwischen Zahnverlust
und abnormalen EKG-Befunden bei etwa
1300 80-Jahrigen und konnte hier Assozia-
tionen zeigen [56]. Doch auch hier ware
zum Nachweis von kausalen Zusammen-
héngen der Nachweis der Wirksamkeit von
Parodontitistherapien zur Vorbeugung
oder Vermeidung atherosklerotischer
Erkrankungen notwendig. Nach unserer
Kenntnis wurde iber keine randomisier-
ten kontrollierten Studien zum Testen
parodontaler Interventionen zur Verhin-
derung klinischer Ergebnisse wie Myo-
kardinfarkt oder Schlaganfall berichtet.
Zum grofsten Teil wurden zur Bewertung
der Auswirkungvon Interventionen Surro-

gatparemeter getestet wie die Blutspiegel
entzindlicher Biomarker (etwa Akutpha-
senproteine oder Zytokinspiegel) [57].

Neurodegenerative
Erkrankungen

Demenz und kognitive Beeintrachtigung
sind im geriatrischen Kontext Syndrome
und keine singulare Krankheitsentitat. Ty-
pische Symptome des Morbus Alzheimer
sind zumeist eine langsam progrediente
Verschlechterung von Gedéachtnisleistung
und Kognition [58]. Die Alzheimererkran-
kung ist speziell innerhalb von Pflegeein-
richtungen von hoher Relevanz, da sie
eine der haufigsten Gesundheitsproble-
me darstellt. Da die Erkrankung haupt-
sachlich Senioren betrifft, erscheint es
sinnvoll, die Zusammenhange zwischen
Parodontitis und Alzheimer néher zu be-
leuchten [59-61]. Plausible biologische
Erklarungsmodelle verbinden Parodon-
titis mit kognitiven Einschrénkungen so-
wie der Alzheimererkrankung. Die Asso-
ziationen konnen dabei direkt (Invasion
von Mikroorganismen ins Gehirngewebe
durch Parodontalpathogene oder herun-
terregulierte zentrale Neuronensignal-
kaskaden ausgehend vom parodontalen
Ligament) oder indirekt (erhdhte syste-
mische inflammatorische Antworten oder
Erndhrungseffekte durch veranderte Er-
nahrung durch eingeschrankte Dentition)
sein. Diese Assoziationen kénnten auch
das Ergebnis von Diabeteserkrankungen
oderischdmischen Zustdnden sein, dieim
Zusammenhang mit Parodontitis entste-
hen. Auch sind keine Studien bekannt, in
denen die Therapie der Parodontitis zu
einer Verlangsamung der kognitiven Ein-
schrankung oder der Alzheimererkran-
kung geflihrt hat. Wie auch bei anderen
systemischen Zusammenhangen vermu-
tet, deuten die Erkenntnisse darauf hin,
dass praventive Hygienemalinahmen, ins-
besondere im frihen Erwachsenenalter
das spatere Fortschreiten der neurokog-
nitiven Beeintrachtigungen reduzieren
konnen. Schwierigkeiten in diesem Be-
reich sind hinsichtlich der epidemiolo-
gischen Langsschnittstudien und geplan-
ten randomisierten klinischen Studien,

dass diese Uber lange Zeitverlaufe not-
wendigwaren und auch ein Gleichbleiben
des kognitiven Zustands bereits ein Erfolg
sein kann, dersich unter Umstanden aber
statistisch nichtin signifikanten Verande-
rungen widerspiegelt. Zudem besteht in
dem Patientenkollektiv aufgrund hoher
Mortalitatsraten, aber auch aufgrund sich
verdandernder eigenverantwortlicher Mit-
arbeit die Problematik, konsistente Para-
meter zu ermitteln.

Aspiration

Die Pneumonie ist eine entziindliche Er-
krankung des Lungenparenchyms, meist
verursacht durch den Eintritt von Bakterien
oder Viren in die unteren Atemwege. Sie
ist haufig Folge einer Aspiration infektioser
Agentien aus Nasen- und Mundraum [62].

Lungenentziindungen treten mit ho-
her Prévalenz bei Senioren insbesonde-
re in Pflegeeinrichtungen auf. Patienten
mit Komorbiditaten haben dabei ein
erhohtes Risiko flir Pneumonien. Hier-
bei kann man unterscheiden zwischen
nosokomialen Pneumonien (erworben
innerhalb einer Gesundheitseinrichtung)
oder Aspirationspneumonien, die durch
Aspiration oropharyngealer pathogen
besiedelter Sekrete verursacht werden,
die aber natirlich auch in Gesundheits-
einrichtungen erworben werden kénnen
[63]. Wichtig im Kontext Mundgesundheit
ist die Tatsache, dass Dysphagie als eine
hochpravalente Diagnose neben vielen
anderen Risikofaktoren bei dlteren Se-
nioren einer der Hauptrisikofaktoren fir
Aspirationspneumonien ist. Die Mund-
hohle stellt ein Reservoir fir pulmonale
Infektionen bei Bewohnern von Senio-
renheimen dar. Es gibt wissenschaftliche
Hinweise darauf, dass Parodontitis bei
Senioren mit einem erhohten Risiko fir
Pneumonie assoziiert ist [64]. Eine redu-
zierte Mundgesundheit ist also ein Risiko-
faktor fir die Entwicklung von Pneumo-
nien und somit ware es nur die logische
Konsequenz, wenn die Verbesserung der
Mundgesundheit durch eine verbesserte
Mundhygiene oder Parodontitistherapie
das Entstehen von Pneumonien verhin-
dern oder zumindest deren Progression

BZB Juni 2020



vermeiden wirde. In den letzten Jahren
wurden einige Studien zu diesem Thema
mit Fokus auf Menschen mit Pflegebedarf
publiziert [65-68]. Hierbei wurden ver-
schiedene Interventionsansatze wie etwa
CHX-Spulungen oder auch verbesserte
Mundhygienemalinahmen untersucht. So
haben beispielweise die Implementierung
von Mundhygieneprogrammen in Pflege-
heimen, die auch Dentalhygienikerinnen
einschlossen, die regelmalig Prothesen-
und Zungenreinigung durchfihrten, zu
einer Reduktion der aspirierten Mikro-
organismen in die unteren Atemwege
geflihrt - interessanterweise auRerdem
auch zu einer Reduktion der dokumen-
tierten Influenzainfektionen [30,69]. Vor
dem Hintergrund der aktuellen Covid-19-
Pandemie sollte daher gerade bei der
Risikogruppe Senioren mit Pflegebedarf
diskutiert werden, ob Konzepte flr eine
optimale Mundhygiene und somit fiir eine
stabile Mundflora ohne inflammatorisches
Geschehen moglicherweise einen Einfluss
auf die Infektionswege der Coronaviren
haben konnten.

In jedem Fall erscheint eine optimale
Mundhygiene essenziell. Andere Unter-
suchungen konnten zeigen, dass das
Bereitstellen einer fir die Mundhygiene
verantwortlichen Pflegekraft Pneumo-
nien verhindern und die pneumoniebe-
dingten Mortalitatsraten senken konnte
[70]. Nach unserer Kenntnis existieren
aufgrund der schwierigen Bedingungen
keine Studien, die den Einfluss einer leit-
linienkonformen Parodontitistherapie
hinsichtlich der Pneumonieinzidenz un-
tersucht haben. Mogliche Anhaltspunkte
liefert eine Studie, die den Zusammen-
hang zwischen der Mundgesundheit und
der pneumoniebedingten Vierjahres-
Mortalitét bei 80-Jahrigen untersucht
hat [64]. Es konnte hier gezeigt werden,
dass eine Parodontitisanamnese bei al-
teren Senioren mit einer Sondierungstiefe
Uber 4mm an mindestens zehn Zéhnen
zu einer signifikant erhéhten Pneumo-
niepravalenz fihrte. Dies legt nahe, dass
auch die Sterblichkeitsrate bei Patien-
ten mit erhéhten Sondierungstiefen er-
hoht sein konnte. Es gab allerdings auch
Studien, die keine signifikanten Effekte
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durch eine verbesserte Mundhygiene
oder den Einsatz von chemischen Agen-
zien zeigen konnten. Zusammenfassend
besteht liberzeugende Evidenz, dass sich
Pneumonie-induzierende Bakterienin der
Mundhohle befinden.

Schon plausibel betrachtet tragt eine
vorbildliche Mundhygiene sicherlich zu ei-
nem reduzierten Risiko bei, eine Pneumo-
nie zu entwicklen, wenn dies auch durch
die Evidenz hinsichtlich mechanischer
und chemischer Plaguekontrolle nicht
durchgangig unterlegt werden kann.
Weitere Studien sind auch hier notwen-
dig, um realistische und effektive Inter-
ventionsstrategien zu entwicklen und zu
bewerten.

Reduzierte Kaufunktion

Altere Senioren mit Pflegebedarf zei-
gen eine hohere Karieserfahrung und
weniger eigene Zahne. Jeder Zweite mit
Pflegebedarf ist zahnlos. Zudem tragen
pflegebedrftige Senioren haufiger einen
herausnehmbaren Zahnersatz [39], der oft
in einem reparaturbedrftigen Zustand ist
oder funktionelle Defizite aufweist [6].

Kaufunktion und Erndhrung

In der Literatur werden vor allem die Aus-
wirkungen einer reduzierten Kaufdhig-
keit auf die Erndhrung betrachtet. Eine
Unter- und Mangelerndahrung, sowohl
bei selbststandig lebenden Senioren, als
auch bei Bewohnern in Pflegeeinrichtun-
gen, kommt haufigvor. Die Pravalenz einer
Untererndhrung liegt bei 30 bis 50 Prozent
der in Pflegeeinrichtungen lebenden Se-
nioren [71-73].

Ein Review von van Lancker et al. aus
dem Jahr 2012 untersuchte den Zusam-
menhang zwischen Untererndhrung und
dem Mundgesundheitsstatus bei Senio-
ren in Langezeitpflegeeinrichtungen [74].
Es konnten Zusammenhange zwischen
Kauproblemen, Zahnstatus, Mundgesund-
heitsproblemen und Untererndhrung fest-
gestellt werden.

Zentrale Punkte im Zusammenhang
mit der Erndhrung sind sowohl die Zahl
und der Zustand der eigenen Zdhne, als

wissenschaft und fortbildung

auch die Qualitat der prothetischen Ver-
sorgung. Miller und Nitschke beschrieben
einen Circulus vitiosus von Kaufunktion,
Erndhrung und Zahnstatus [75]. Karidse
Zahne konnen zur Zahnextraktion fihren;
dieser Zahnverlust fihrt haufig zu vermin-
derter Kaueffizienz, dies zu einer veran-
derten Nahrungsauswahl. Die verdnderte
Erndhrung hat wiederum einen negativen
Einfluss auf die verbleibenden Zahne.
Nitschke und Mller beschrieben allerdings
auch, dass sich nicht automatisch durch
Wiederherstellung der Kaufunktion die
Erndhrungssituation verbessere. Zusatz-
liche Strategien wie etwa eine Ernahrungs-
beratung erscheinen erfolgversprechend.
Empfehlungen hinsichtlich der Aufgaben
eines Zahnarztes fir die Betreuung von
Senioren mit Pflegebedarf beinhalten da-
her, in der zahnarztlichen Anamnese auch
auf die Aspekte der Malnutrition einzuge-
hen. Folgende Faktoren seien - neben
anderen - von Bedeutung: Appetit- und
Essverhalten (zeitlicher Verlauf), Gewicht,
Gewichtsabnahme (zeitlicher Verlauf), Dia-
ten (z.B. bei Diabetes mellitus).

Zusammenfassung

Es ist trotz teilweise eingeschrankter
Datenlage davon auszugehen, dass die
beschriebenen Mundgesundheitssymp-
tome alle fiir sich einen Einfluss auf allge-
meinmedizinische Parameter und die
Lebensqualitat von Senioren mit Pflege-
bedarf haben (Abb.5). Die Kombination
der Symptome hat vermutlich einen umso
starkeren negativen Einflul3.

Erste Losungsansatze beinhalten re-
gelmalRige interdisziplindre geriatrische
Boards oder eingesetzte interdisziplinére
Teams, die neben der Organsiation und
Unterstltzung bei der Mundhygiene, Er-
nahrungsberatung und zahnmedizinischer
Betreuung auch den allgemeinmedizini-
schen Kontext im Blick haben [76]. Ziel
weiterer Forschung sollte sein, die hoch-
pravalente reduzierte Mundgesundheit
in den Kontext der Allgemeinmedizin zu
setzen. Grundlage muss auch bei schwie-
rigen Rahmenbedingungen sein, den Zu-
gang der Senioren zu einer praventiven
individualisierten Versorgung, die die Ri-

67



wissenschaft und fortbildung

Cl Entwicklung Malnutrition

[ Einseitige Emahrung

Meidung kauintensiver Speisen ‘
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Abb.5 Schematische Darstellung eines moglicherweise eintretenden Kreislaufs bei geriatrischen
Patienten mit eingeschrankter Mundgesundheit (Abbildung: Rohrig-Herzog)

sikofaktoren miteinbezieht, zu verbessern
und die Versorgung auf die individuellen
Bedlirfnisse der Patienten abzustimmen.

Trotz multipler Studien bleibt die
Frage bestehen, ob eine verbesserte
Mundhygienesituation als Grundlage ei-

ner verbesserten Mundgesundheit den
Verlauf chronischer Erkrankungen signi-
fikant stabilisieren oder verbessern kann.
Hinsichtlich der Aspirationspneumonie
liegen die umfangreichsten Daten vor.
Es herrscht weitgehende Einigkeit, dass

eine verbesserte Mundhygiene diese Er-
krankung verhindern kann. Eine zukinf-
tige Berlcksichtigung dieses Themas
durch die Wissenschaft ist notwendig.
Gegebenenfalls sollten allgemeinmedizi-
nische epidemiologische Langzeitstudien
genutzt werden, auch relevante zahnmedi-
zinische Endpunkte langfristig mitzuerhe-
ben. Anhand solcher Daten kdnnten die
Verhaltnisse der Mundhéhle zu Beginn des
Auftretens von allgemeinnmedizinischen
Erkankungen sowie deren Verlauf beurteilt
werden und so valide Aussagen zu kausa-
len Zusammenhdangen entstehen.

Korrespondenzadresse:

Priv.-Doz. Dr.Dr. Greta Barbe
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
AG Seniorenzahnmedizin

Kerpener Strafte 32

50931 Koln

Tel: +49 221 478-7174

Email: anna.barbe@uk-koeln.de

Literatur bei den Verfassern
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v Implantatabweichungen kénnen leichter
ausgeglichen werden

v/ Optimale biomechanische Unterstiitzung der
spateren prothetischen Restauration

v’ Geringeres Periimplantitisrisiko durch hoher
liegenden Zementspalt bei gleichzeitig guter Asthetik

v Bessere Ergebnisse in der Rot-WeiR-Asthetik durch
Unterstitzung und Ausformung der Papille

Miinchen #& +49 (0) 89 65 30 82 40 Niirnberg ¥ +49 (0) 911 20 82 61 & 0800 - 468 37 23

@ interadent.de




Beitrage in der Rubrik Markt und Innovatio-
nen basieren auf Angaben der Hersteller

und spiegeln nicht immer die Meinung der
Redaktion wider.

MIH-Patientenbroschiire fiir mehr Compliance

Im Sinne der [dsungsorientierten Behand-
lung von MIH-Patienten und Betroffenen
hat GC eine Broschiire zur Aufklarung der
jungen Patienten und ihrer Eltern entwi-
ckelt. Das dient der Compliance und er-
hoht den Therapieerfolg.

Neben den Defekten am Zahnschmelz
kommen bei der Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) haufig weitere belas-
tende Symptome hinzu wie etwa Opazitaten
und Hypersensibilitdten. Ohne rechtzeitige
professionelle Behandlung kénnen sich die
Symptome beispielsweise aufgrund schnel-
lerer Kariesbildung verstarken.

Zahnarzte sollten ihre MIH-Patienten
daher engmaschig betreuen. Daneben
kommt der allgemeinen Zahnpflege eine
grofRe Bedeutung zu. Um die Zdhne zu-
satzlich zu starken und die Sensibilitéten

Foto: Alezhano/Shutterstock

zu mildern, bietet sich die Anwendung von
remineralisierenden Zahnschutzcremes mit
Recaldent wie GC Tooth Mousse und GC Ml
Paste Plus (mit Fluorid) fir den taglichen
Gebrauch zu Hause an.

Diejungen Patienten und ihre Eltern auf-
zukldren und zu motivieren, ihnen Angste
und Sorgen zu nehmen und sie nachhaltig
Zu unterstitzen, ist dabei keine einfache
Aufgabe. Um die Wichtigkeit des person-
lichen Engagements und die Notwendigkeit
der Therapie deutlich zu machen, stellt GC
mit der Patientenbroschiire Informationen
zur Verfligung, die Zahnérzte ihren Patien-
ten zusatzlich an dieHand geben kdnnen -
fureinelosungsorientierte und erfolgreiche
Therapie.

Weitere Informationen

unter gc-produkte.de/mih. Die Broschiire
konnen Zahnarzte fir ihre Praxis unter
info.germany@gc.dental, telefonisch
unter Fon +49 6172 995960 oder

Uber die personliche Fachberatung
erhalten.

»Single-Visit-Dentistry“ mit breitem Indikationsspektrum

Im Jahr 2018 hat exocad mit ChairsideCAD
eine offene und damit die erste geréte-
sowie herstellerneutrale CAD-Software fiir
das klinische Umfeld im Markt eingefthrt.
Mit der neuen Software-Version Chairside-
CADv2.3 Matera stellt das Unternehmen
eine grofée Bandbreite an Indikationen
fur Chairside-CAD-Software vor und deckt
gleichzeitig ein breites Spektrum an inte-
grierten Geraten ab. Die Software ist intuitiv
zu bedienen, sodass Anwender &sthetisch
anspruchsvolle Restaurationen einfach,
wirtschaftlich und zuverlassig in nur einer
Patientensitzung realisieren kdnnen. Mit
den neuen Modulen des ChairsideCAD 2.3
Matera Release lasst sich die Software in-
telligent erweitern und genau auf das in-
dividuelle Leistungsspektrum der Praxis
ausrichten. Smile Creatorist dasideale Tool
fur die kombinierte und daher vorherseh-
bare 2-D-/3-D-Planung von dsthetischen
Restaurationen. Model Creator eignet sich
fur die Herstellung physischer Modelle aus
digitalen Abformscans. Mit dem Jaw Motion
Import werden patientenindividuelle Kau-
bewegungen aus verschiedenen Messsyste-

BZB Juni 2020

men importiert und direkt fir die optimale
Kauflachengestaltung genutzt. Der DICOM
Viewer Uberzeugt durch Schnelligkeit beim
Laden von DVT-Aufnahmen, die parallel zu
Intraoralscans und Konstruktionsdaten
visualisiert werden kénnen. Auf dem Weg
zum digitalen Patienten kdnnen ergan-
zend dazu Patientenfotos und dreidi-
mensionale Gesichtsscans kombiniert
eingesetzt werden.

ChairsideCAD wurde im September in den
USA aufgrund der einzigartigen, offenen
Softwarearchitektur - als erste CAD-Soft-
ware — mit dem renommierten Cellerant
,Best of Class” Technology Award ausge-
zeichnet.

zu ChairsideCAD und Resellern unter

I Weitere Informationen
exocad.com/chairsidecad

Foto: exocad
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Spiegel der Evolution

Zahnformen eignen sich hervor-
ragend, um genetische Verwandt-
schaftsbeziehungen zwischen
einzelnen Individuen oder auch
Menschengruppen teilweise zu
rekonstruieren. Welche der vielzah-
ligen Zahnmerkmale sich fiir be-
stimmte Verwandtschaftsanalysen
besonders gut eignen, haben Wissen-
schaftler an der Universitat Tiibingen
untersucht.

Dr.Hannes Rathmann und Dr.Hugo Reyes-
Centeno von der Forschungsgruppe

,Words, Bones, Genes, Tools“ haben hier-
fur einen speziellen Algorithmus entwi-
ckelt,der DNA-Sequenzen mit allen gangig
verwendeten Zahnmerkmalen und Merk-
malskombinationen vergleicht.“ So lief’
sich auch analysieren, welche der vielen
Zahnmerkmale die Anpassung an gleiche
Umweltbedingungen widerspiegeln.

Die Form menschlicher Zahne ist stark
variabel und unterscheidet sich im Detail
von Person zu Person. Merkmale sind
zum Beispiel die GroRe der Zahnhocker,
das Furchenmuster in Zahnkronen, die
unterschiedliche Anzahlvon Zahnwurzeln

oderdasVorhandensein beziehungsweise
Fehlen von Weisheitszéhnen. Solche Zahn-
merkmale sind erblich. Bestimmte Auspra-
gungen treten familidr gehauft auf und
lassen sich weltweit mit unterschiedlicher
Haufigkeit in verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen beobachten. ,Zahnmerkmale
lassen sich alternativ zum genetischen
Material der DNA flr populationsgene-
tische Studien verwenden®, meint Hannes
Rathmann dazu. Zdhne seien schlief3lich
harter als Knochengewebe und Zahnreste
verstorbener Individuen zudem meist noch
gut erhalten - selbst wenn Knochen und
DNA langst zerfallen sind.

Neutrale Merkmale liefern
genauere Ergebnisse

,Die globale Vielfalt an Zahnmerkmalen
entstand wahrscheinlich hauptséachlich
durch die sogenannte Gendrift.“ Rath-
mann geht hier von einem evolutiondren
Prozess aus, bei dem sich neutrale Muta-
tionen, also Genveranderungen, die keine
Vor- oder Nachteile beinhalten, zuféllig in
einer Population festsetzen. Ganz anders
verhalte es sich jedoch, wenn bestimmte
Merkmale vorteilhaft sind. Durch Selek-
tion und Anpassung kdnnen sich diese an
veranderte Umweltbedingungen in einer
Population ausbreiten. Beispiel sei eine
Nahrungsverdnderung, die eine Anpassung
beim Kauen erfordert. ,Fur die Rekonstruk-
tion genetischer Verwandtschaften eignen
sich neutrale Zahnmerkmale am besten®,
so sein Kollege Hugo Reyes-Centeno.

Mosaik einer Weltkarte aus diversen mensch-
lichen Zahnen und Zahniiberresten



Um neutrale und nicht neutrale Zahn-
merkmale Uberhaupt voneinander tren-
nen zu kénnen, haben die Forscher die
Variation von zahlreichen Zahnmerkmalen
im Zusammenhang mit der genetischen
Variation diverser Bevolkerungsgruppen
derWelt untersucht. Mehrals 130 Millionen
mogliche Merkmalskombinationen wur-
den hierbei getestet. Die Wissenschaftler
konnten in der Folge eine bestimmte Kom-
bination an Zahnmerkmalen identifizie-
ren, die dem Muster neutraler genetischer
Variation am ehesten entspricht und sich
somit am besten fur die Rekonstruktion
von Verwandtschaftsbeziehungen eignet.

Vielseitige Einsatzgebiete

In der Gerichtsmedizin, der Archdologie
und Paldoanthropologie beispielsweise

kommen Verwandtschaftsbestimmungen
mithilfe von Zahnmerkmalen recht haufig
zum Einsatz.

Gangige Anwendungsbereiche sind
hier etwa die Identifizierung unbekann-
ter Toter, die Untersuchung von Mobilitat
und Bevolkerungsstruktur vergangener
Kulturen in archédologischen Studien so-
wie die Rekonstruktion der Abstammungs-
geschichte des Menschen anhand von
Fossilien. ,In solchen Zusammenhéngen
ist die DNA fur ndhere Untersuchungen
manchmal zu schlecht erhalten odervom
Untersuchungsmaterial darf keine Probe
genommen werden, um es nicht zu zer-
storen, erldutert Reyes-Centeno. Dann sei
die Bestimmung der Zahnmerkmale eine
gute Alternative. ,Wir empfehlen, nur die
Merkmale und Merkmalskombinationen
zu nutzen, die wir in unserer Studie als

besonders effektiv herausstellen konn-
ten. Sie erlauben genaue Rickschlisse
auf die genetische Verwandtschaft.“ Die
Einbeziehung nicht neutraler Zahnmerk-
male konne dagegen das Ergebnis der
Analysen verfélschen.

Die Studie erschien in der Fachzeit-
schrift Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences of the United States of
America (PNAS).

Wissenschaftliche Ansprechpartner:
Universitat Tlbinge

Srup lords, Bones, G
Tools: Tracking Linguistic, Cultural and Biological
Trajectories of the Human Past

olleg-Forschun
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Dieses Virus Infiziert
auch die Pressefreinelr

Im Kampf gegen die Covid-19-Pandemie wird die Pressefreiheit in vielen Landern
massiv eingeschrankt. Regierungen erhalten Sondervollmachten, Notstandsgesetze
erschweren die Berichterstattung und es drohen hohe Strafen fiir angebliche
Falschnachrichten. Damit Menschen sich und andere effektiv vor der Verbreitung des
Virus schiitzen konnen, brauchen sie umfassende und unabhéngige Informationen.

Erfahre mehr unter reporter-ohne-grenzen.de/corona




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 aller
Arten von Veneers. Zahlreiche S
Step-Dokumentationen verschied
tiger klinischer Falle 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.



eazf Tipp

»Tag der Akademie“:
Update Fiillungstherapie - 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:
Miinchen, Nirnberg

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

Kursgebiihr:
225 Euro

Kursnummer:
69268

Fortbildungspunkte: 7

/-

eazf

Biomechanische Basis der modernen
Funktionslehre sind die geometrischen
Gesetzmalligkeiten der Kauflachenokklusion
und ihre Wechselwirkung mit der Kieferge-
lenksmechanik. Form und damit Funktion
natlrlicher Zahne beeinflussen im Wachstum
die morphologische Auspragung der Gelenk-
strukturen. Somit kdnnen 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 Fullungstherapie
ist - unabhadngig vom verwendeten Material -
ein Eingriff in diese Ablaufe. Deshalb ist die
genaue Kenntnis und Beachtung von Form
und Funktion nattrlicher Zahne eine wichtige
restaurative Voraussetzung zur Vermeidung
von Funktionsstérungen.

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

Natlrliche Zdhne 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 mussen 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 nattrlicher Zéhne

+ Biomechanische Wechselwirkungen von
Kauflachen- und Kiefergelenksfunktion

- Konsequenzen fir die Fillungstherapie

- Folgen von Kaufunktionsstorungen auf
Fullungen

- 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 Mlnchen am 20.06.2020 O Nlrnberg am 17.10.2020

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

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

Kurs-Nr.

50765

70767

60765

60764

60725A

60726A

60771

60258

60769

70768

60747B

60262

60763

60761-1

60767

60265

70265

60194A

Abrechnung Compact - Modul 3:
Prothetische Leistungen

Willkommen am Telefon -
Der erste Eindruck

Workshop Selbststandigkeit -
Unternehmensgriindung
fir ZMV und PM

ZMF/DH News - Up to date

Kieferorthopadische Abrechnung -
Basiskurs

Kieferorthopédische Abrechnung -
Aufbaukurs

Die endodontische Assistenz

Tag der Akademie: Update
Fullungstherapie - Rekonstruk-
tion von Form und Funktion

Die professionelle Zahnreinigung
- PZR-Intensivkurs

Praktische Umsetzung der PZR -
Einsteigerkurs

Grundlagen der Mikrobiologie
und des Hygienemanagements

Zauberhaft leichter Umgang mit
angstlichen Kindern und Eltern in
der Zahnarztpraxis

Fissurenversiegelung -
Sicher und effektiv

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fir ZFA

Abrechnung Compact - Modul 3:
Prothetische Leistungen

Ausbildung lohnt sich -
Ausbildung der Ausbilder in der
Zahnarztpraxis

Notfallmanagement in der
zahndrztlichen Praxis

Praventionskonzept
Arbeitsschutz:
Erstschulung BuS-Dienst

Dozent

Irmgard
Marischler

Brigitte Kiihn

Dr.Marc Elstner

Sabine Deutsch

Helga Jantzen

Helga Jantzen

Dr.Christoph

Kaaden

Prof.Dr.Dr.h.c.
Georg Meyer
Tatjana Bejta,

Natascha Stang

Sabine Deutsch,
Karin Schwengs-
bier

Marina
Norr-Miller

Annalisa
Neumeyer

Monika Hugerich

Dr.Christian Ottl

Irmgard Ma-
rischler

Stephan Griiner,
Thomas Kroth

Jurgen Krehle,
Philipp Sauerteig

Matthias Hajek

Datum, Uhrzeit, Ort

Di., 16.6.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 17.6.2020, 9.00 Uhr,
Nurnberg

Mi., 17.6.2020, 9.00 Uhr,

Miinchen

Mi., 17.6.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 17.6.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Do., 18.6.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Sa., 20.6.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 20.6.2020, 9.30 Uhr,
Minchen

Mo., 22. und Di., 23.6.2020,

9.00 Uhr, Miinchen

Mo., 22.6.2020, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Di., 23.6.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Mi., 24.6.2020, 9.00 Uhr,

Minchen

Mi., 24.6.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen Akademie

Mi., 24.6.2020, 10.00 Uhr,
Minchen

Do., 25.6.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Fr., 26.6.2020, 9.00 Uhr,

Miinchen

Fr., 26.6.2020, 14.00 Uhr,
NUrnberg Akademie

Fr., 26.6.2020, 14.00 Uhr,
Minchen

Kursgebiihr

330,00 €

330,00 €

330,00 €

330,00 €

330,00 €

245,00 €

330,00 €

200,00 €

525,00 €

350,00 €

330,00 €

330,00 €

350,00 €

95,00 €

330,00 €

350,00 €

250,00 €

350,00 €

Zielgruppe

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

ZMV, PM

ZMF, ZMP

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMF,

ZMP, DH

ZA

ZAH/ZFA, ZMF, ZMP

ZAH/ZFA

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMV,

PM, ZMF, ZMP, DH

ZAH/ZFA, ZMF, ZMP

ZAH/ZFA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZMV, PM, QMB

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

ZA
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Kurs-Nr.

50752A

50273

60745A

60744A

60275

60277

60255-1

60278

60772

60137A

60773

70773

60774

60777

W60283

W70283

3B Juni 2020

Hygiene-Update - Ist ihr Hygiene-
management vollstandig?

Diagnostik von Veranderungen an
Zunge und Mundschleimhaut

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

Die Praxismanagerin als
Fuhrungskraft - Uberleben in der
Sandwichposition

Hygienemanagement und
Arbeitssicherheit -

Was ist fiir Praxisbetreiber/-innen
entscheidend?

Einflihrung in die Zahnarztliche
Hypnose

Augmentation von A wie Alveole
bis Z wie zahnloser Kiefer

Das perfekte Zeit- und Terminma-
nagement

Uberzeugen Sie mit
Korpersprache und Stimme

Neue Trends in der
Kinderzahnheilkunde

Festzuschiisse mit Berechnung
zahntechnischer Leistungen beim
GKV-Patienten

Arbeitsschutz und -sicherheit
auf Basis des BLZK-Préaventions-
konzeps (BuS-Dienst)

Spald an der Arbeit - Wie koope-
rative Kommunikation Team und
Patienten bereichert!

Die qualifizierte Assistenz in der
Chirurgie und Implantologie

Auswirkungen von gesunder
Erndhrung, Mineralien und Vita-
minen auf den Zahnhalteapparat

Datenschutz in der Zahnarzt-
praxis — Grundlagenseminar

Dozent

Marina
Norr-Miller

Dr.Eva
Meierhofer

Stephan Griiner

Stephan Griiner

Marina
Norr-Miller

Uwe Rudol

Prof. Dr. Dr.Karl

Andreas Schlegel

Joachim
Brandes

Lisa Dreischer

Dr.Uta Salomon

Evelin
Steigenberger

Dora M.
von Biilow

Moritz Kiffner

Marina
Norr-Miller

Dr.Eva
Meierhofer

Dr.Christian
Steinmann

Datum, Uhrzeit, Ort

Di., 30.6.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 1.7.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Do., 2.7.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Fr.,3.7.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Fr., 3.7.2020, 14.00 Uhr,
Minchen

Fr., 3. und Sa., 4.7.2020,
14.00 Uhr, Mlinchen

Fr., 3. und Sa., 4.7.2020,
14.00 Uhr, Mlinchen

Sa., 4.7.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Sa., 4.7.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Sa., 4.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 8.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 8.7.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg Akademie

Mi., 8.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 8.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mi., 8.7.2020, 9.00 Uhr, Miin-

chen FloRergasse

Mi., 8.7.2020, 14.00 Uhr,
NUrnberg Akademie

Kursgebiihr

330,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

275,00 €

495,00 €

850,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

245,00 €

termine

Zielgruppe

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZMV, PM

ZMV, PM

ZA

ZA

ZA

ZA, ZAH/ZFA, ZMV,

PM, ZMF, ZMP, DH

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH/ZFA, ZMV, PM

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

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

ZAH/ZFA

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, ZMV, PM, QMB

Information und Anmeldung: eazf GmbH, FallstralRe 34, 81369 Minchen,

Telefon: 089 230211-400 oder -424, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Bereits ausgebuchte Fortbildungen werden in dieser Ubersicht nicht mehr aufgefthrt.
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

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

Unsere langjahrige Erfahrung bei der Durchfiihrung von Aufstiegsfort-
bildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen sowie
die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich umfassend
qualifizierten Dozenten garantieren eine konsequente und zielgerichtete
Vorbereitung auf die Priifung vor der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer und das spétere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgédngen bietet die eazf zuséatzliche, tiber die An-
forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Prifungen an (z.B. Abrechnungstraining fir ZMV, Instrumentierungs-
training fr 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 ausgewdhlten Themen an.

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg, Regensburg und Wirzburg ist
die eazf regional vertreten und ermdglicht so eine berufsbegleitende
Fortbildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstdndig unterbre-
chen missen.

-

eazf

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

- Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

- Digitale Kursunterlagen und Unterstitzung mit Materialien

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

- Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstihlen und
Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

-Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit hochwertiger
technischer Ausstattung

-Kooperation mit der Universitatszahnklinik Minchen

(Prof. Dr.Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

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

“Intensive Vorbereitung auf die Prifungen vor der BLZK

-Foérderung nach Meisterbafdg (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der ndchsten Seite. In unseren Infomappen und
auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Ihnen 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

Dentale/-r Emahrungsberater/-in eazf

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

6 Monate berufsbegleitend

Datenschutzbeauftragte/-r eazf Priifung eazf GmbH
Betriebswirtschaft fiir Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Flihrungskraft

Abrechnung Compact

Weiterqualifizierung PM -
Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

Aufstiegsfortbildung ZMV -
Zahnmedizinische/-r
Verwaltungsassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

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

16 Monate berufsbegleitend
Prufung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz

Prophylaxe Basiskurs

Hygiene in der Zahnarztpraxis o
Nachweis RV

60 Unterrichtsstunden

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis RV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis RGV

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, Prdsentationstechnik, Datenschutz,
Personal- und Ausbildungswesen, Paddagogik, QM

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

Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Miinchen, Regensburg und Wiirzburg ist Kursbeginn im
Februar, in Nirnberg im 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 tiber den Besuch eines
Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden

Praxismanager/-in eazf (PM)

Kursinhalte

Kursgeblihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

2.650 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzliglich Prifungsgebihr der eazf

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

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

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgeblihr
Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgeblihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

8.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuziiglich Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus

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

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

Qualitatsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

3/B Juni 2020

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

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschlisse auf Anfrage
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Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

DET{I] (0] 43 Uhrzeit Kurs Themen

27. Juni 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr Kurs C - Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
-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 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Controlling in der Zahnarztpraxis:
Moderne Instrumente flr eine erfolgreiche Praxis
- Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
- Rechte und Pflichten des Zahnarztes

11. September 2020 Miinchen 9.00-16.30 Uhr Kurs E - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
25. September 2020 Nlrnberg 9.00-16.30 Uhr

Kursgebiihr fiir Zahnérzte: 110, Euro je Seminar

Kursgebiihr flir angestellte Zahnéarzte und Assistenten: 80, Euro je Seminar

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

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

Veranstaltungskalender

Datum ort Thema Information/Anmeldung
Juni
20.6.2020 Miinchen ,Tag der Akademie“: eazf GmbH
Update Fillungstherapie - Fallstralse 34, 81369 Miinchen
Rekonstruktion von Form und Funktion Internet: www.eazf.de
September
11. bis 12.9.2020 Minchen id infotage dental Miinchen LDF GmbH

Burgmauer 68, 50667 Koln
Internet: www.infotage-dental.de

Oktober

17.10.2020 Nlrnberg JTag der Akademie®: eazf GmbH
Update Fillungstherapie - FallstrafSe 34, 81369 Miinchen
Rekonstruktion von Form und Funktion Internet: www.eazf.de

22. bis 24.10.2020 Minchen 61. Bayerischer Zahnarztetag Oemus Media AG

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
Internet: www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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ZEP %Ze_mm,u[ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2020 o

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 fiir die Praxis, Wissenswertes aus dem Steuerrecht
Weitere Niederlassungsseminare: Praxisfinanzierung und Businessplan

26.September 2020, Nirnberg - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Forderméglichkeiten
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 VWG - Beratung und Gruppenvertrége

konnen Praxisabgeber ihre Praxen présentie-
ren und mit Existenzgriindern ins Gesprach
kommen.

Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden

-Rahmenbedingungen und Entwicklungen

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

- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

- Personalkonzept und Personalgewinnung

-Entwicklung einer Praxismarke

- Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

Kursnummer: 60650, Kursgebihr: 50,- Euro (inklusive ausfthrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Minchen, FloRRergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, Fallstrale 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

i:;gz,,_mm,u_,_ BLZCNRAKZVB
Pr‘axisﬁbergabeseminare 2020 ZEP..s s, Dic beyerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

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

9.00-17.00 Uhr - Einflussfaktoren flr eine erfolgreiche Praxistiibergabe
Minchen - Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage

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

21.November 2020, Regensburg -Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
M - Uberprifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Praxisiibergabeseminare und Nieder- Praxisbewertung

lassungsseminare finden jeweils am selben - Preisgestaltung und Wertbildung

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

forums kdnnen Praxisabgeber ihre Praxen - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

prasentieren und mit Existenzgriindern ins Rechtliche Aspekte

Gesprach kommen. - Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Darlehensvertrage
- Ubergangs-Berufsaustiibungsgemeinschaft, Praxisiibergabevertrag

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

Kursnummer: 60640, Kursgebiihr: 50,- Euro (inklusive ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Minchen, FloRergasse 1, 81369 Minchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstralRe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Vorlaufige Priufungstermine fir R BLZK
. : N
Aufstiegsfortbildungen 2020/2021 NN

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort!

Voraussichtlicher Anmeldeschluss
Priifungstermin inkl. vollstandiger Zulassungsunterlagen
ZMP Schriftliche Prifung 10.09.2020 30.07.2020
ZMP Praktische Prifung 16.09.-19.09.2020 30.07.2020
ZMP Schriftliche Prifung 17.03.2021 04.02.2021
ZMP Praktische 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 Priifung 02.09.-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 veroffentlichten Terminen Neue Informationen flir ZMP- und ZMV-Priifungsteilnehmer

werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

Wegen der Corona-Krise musste die BLZK im Marz mehrere Priifungen
bei den Aufstiegsfortbildungen fiir zahnéarztliches Personal verschieben.
Jetzt gibt es dazu neue Informationen und Termine.

Betroffen sind zum einen die schriftliche ZMP-Abschlussprifung, die
nun fir 10. September 2020 geplant ist, zum anderen das bereichs-
tUbergreifende Fachgespréach der ZMV-Priifungsteilnehmer, das nach
derzeitigem Stand im Zeitraum vom 2. bis 5. September 2020 nach-
geholt werden soll.

Uber die Abnahme und den Ablauf der praktischen Prifung werden
die Teilnehmer der ZMP-Aufstiegsfortbildung von der BLZK informiert.
Gleiches gilt fir den endglltigen Termin der mindlichen ZMV-Priifung.
Die Zulassungsverfahren vom Februar 2020 behalten flr beide
Aufstiegsfortbildungen ihre Giiltigkeit. Die Planungen der Priifungen
stehen unter dem Vorbehalt der zum angesetzten Priffungszeitraum
geltenden Rechtslage.

Ausfihrliche Informationen finden Sie auf der Website der BLZK:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_zahnaerztliches_personal.html

' Der verbindliche Prifungsort fir 0.g. Termine kann dem Prifungs-
teilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen vor
dem Priifungstermin mitgeteilt werden.

Prifungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK
nach den Priifungsvorschriften ab 01.01.2017:

ZMP 460,00 €
ZMV 450,00 €
DH 670,00 €

Die Prifungsgebihren fir Wiederholungsprifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahndrztliches
Personal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmelde-
schluss bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung
stellen Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnérztliches Personal der
Bayerischen Landeszahndrztekammer, FloRergasse 1, 81369 Miinchen,
Telefon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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\\“ BLZK
Ungiltigkeit von Zahnarztausweisen

Der Zahnarztausweis von Stefan Steinmiiller, geboren am 23.7.1978,
Ausweis-Nr. 23578, wird fir ungltig erklért. (Zahnarztausweise wer-
den bei Verlust oder Kammerwechsel fiir ungiltig erklart.)

sozietat
HG/:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Kleinanzeigenpreise BZB

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

7’ teamwork Bitte senden Sie lhren Anzeigentext oder
media Ihre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:

teamwork media GmbH
Katharina Schéferle
HauptstralRe 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



Die ABZ-ZR

Ihr Abrechnungs-
zentrum in Bayern

e — =

Mit der ABZ-ZR haben Sie immer ein starkes Abrechnungszentrum fir Ausfallschutz, Liquiditat und adminis-
trative Entlastung an lhrer Seite.

Aus unserem umfangreichen Leistungsangebot méchten wir Ihnen heute zwei Besonderheiten vorstellen:

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

» Liquiditdtssicherung der Kassenanteile
Sie kdnnen 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 Gbernehmen wir sofort.

Sie haben Fragen? Wir sind fiir Sie da!

Tel. 08142 6520-888 | kontakt@abz-zr.de Zahnirztliches
BR Rechenzentrum DR
www.abz-zr.de fiir Bayern




