57. Jahrgang

7-8/2020 Bayerisches Zahnarzteblatt

thema Kieferorthopadie

ieferorthopadische Luckenschluss -
ng einer unilateralen Nichtanlage

Massive Einbriiche
Wie sich Covid-19 auf die Zahnarzte auswirkt

Implantologie 2020
Programm des 61. Bayerischen Zahnarztetages

www.bzb-online.de



Tagesseminar

am Samstag, 19.09.2020

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

Der Tageskurs vermittelt Zahnarzten
und Zahntechnikern praxisorientier 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 in
Detail dar.

Veranstaltungsort Teilnehmergebiihr

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

Detaillierte Informationen zu Veneers 2020 unter www.teamwork-campus.de.
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editorial

Zwischen Wertschopfung
und Wertschatzung

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das renommierte Wirtschaftsforschungs-
institut WifOR hat unldngst im Auftrag
des Bayerischen Staatsministeriums flr
Gesundheit und Pflege festgestellt, dass
die Gesundheits- und Pflegewirtschaft
eine der starksten und zukunftstrach-
tigsten Branchen in Bayern sei: ,Gut
jeder zehnte Euro der bayerischen Wirt-
schaftskraft entsteht in dieser Branche,
etwa jeder sechste Arbeitsplatz wird hier
gesichert.” Damit habe das Gesundheits-
und Pflegewesen das Potenzial, ,eine
neue Leitokonomie neben bestehenden
starken Wirtschaftszweigen in Bayern zu
werden®. Zudem habe sich das Gesund-
heitssystem in den letzten zehn Jahren
zum krisenresistenten Wachstumsmotor
flr den Wirtschaftsstandort Bayern ent-
wickelt.

Auch wenn die Studienergebnisse
noch die Verhaltnisse vor der Covid-19-
Pandemie beschreiben, konnen wir Zahn-
arzte auf das Ergebnis der Studie stolz
sein. Schlieflich tragen die hohe Wert-
schopfung in der Zahnmedizin sowie
durchschnittlich drei Arbeitsplatze, die
jeder niedergelassene Zahnarzt sichert,
in erheblichem Mal%e zu dieser Bewer-
tung bei.

Allerdings mussen wir mit Blick auf
den lediglich als Kredit gewdhrten Ret-
tungsschirm leider auch feststellen, dass
Wertschopfung — zumindest aus Sicht
der Bundespolitik - offenbar nicht mit
Wertschadtzung gleichzusetzen ist. Denn
die Corona-Krise hat auch in bayerischen
Zahnarztpraxen tiefe Spuren hinterlassen.

Aus diesem Grund intensivieren wir vor
allem Uber den Verband der Freien Berufe
in Bayern (VFB) unsere Bemihungen, bei

der Politik Gehor zu finden. Das vom VFB
durch Prasident Michael Schwarz vor-
gestellte Neun-Punkte-Programm (siehe
Seite 6) ist ein Meilenstein auf diesem
Weg. Besonders wichtig ist mir dabei das
geforderte Moratorium zum Birokratie-
abbau, mit dem wir zum wiederholten
Male konkrete Abbauvorschlage fur die
Bereiche Strahlenschutz, Praxisflihrung
und Datenschutz unterbreitet haben. Es
ware ein dringend notwendiges Zeichen,
dass die Politik im Freistaat die Vorschlage
endlich aufgreift.

Apropos Burokratieabbau: Nach wie
vor zeigt sich, dass die Folgen der anhal-
tenden Corona-Pandemie in erheblicher
Weise auf die zahnérztlichen Praxen
fortwirken. Vor allem die erforderlichen
Umstellungen der Praxisablaufe binden
die Mitarbeiterressourcen in Zahnarzt-
praxen enorm. Von einem Praxisalltag,
der vergleichbar ist mit den Zeiten vor
dem Ausbruch der Corona-Pandemie,
sind die bayerischen Praxen weit ent-
fernt. Vor diesem Hintergrund habe ich
beim fur die Gewerbeaufsicht zustandi-
gen Staatsministerium flr Verbraucher-
schutz und Umwelt erneut darum gebe-
ten, die geplanten Praxisbegehungen zu
verschieben. Ich bin sehr auf die Antwort
gespannt!

Ihr
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politik BLZK

Freie Berufe schniiren Strukturpaket

VFB fordert gesamtgesellschaftliches und nachhaltiges Umdenken

Der Verband Freier Berufe in Bayern
(VFB) legt vor dem Hintergrund der
Corona-Folgen fiir Gesundheit, Gesell-
schaft und Wirtschaft ein Strukturpaket
auf. In einem Neun-Punkte-Programm
fordert die Organisation mit ihren

34 Mitgliedsverbanden und -kammern
eine bessere Forderung kleinteiliger
Strukturen, die - wie die Corona-Krise
gezeigt hat - ihre Starken fiir das Ge-
meinwohl in der Flache haben.

,Daflr brauchen wir Rahmenbedingungen,
die unsere meist kleinteiligen Strukturen zu-
kiinftig besserfordern, weniger mit Blirokra-
tie belasten oder durch Uberalterte Gebiih-
renordnungen ausdinnen®, sagt Michael
Schwarz, Président des VFB und Zahnarzt
mit eigener Praxis in Bernau am Chiemsee.
Die Freien Berufe in Bayern stellen einen
bedeutenden Wirtschaftsfaktor in Bayern
dar. Mitihren 900000 Freiberuflern und ins-
gesamt 1,6 Millionen Erwerbstatigen erwirt-
schaften sie einen jahrlichen Umsatz von
etwa 40 Milliarden Euro. Besonders wichtig
ist die Tatsache, dass die Freien Berufe am
Gemeinwonhl orientiert und damit nicht auf
Gewinnmaximierung ausgerichtet sind.

Forderungen an die Politik

In einem Neun-Punkte-Programm hat der
VFB Schwerpunkte fir einen gesamtgesell-
schaftlichen und nachhaltigen Struktur-
wandel erarbeitet, der aus Sicht der Freien
Berufe dringend notwendig ist:

1. Fachkompetenz der Freien Berufe nut-
zen: Die hochqualifizierten Freiberufler
helfen, beraten und vertreten neutral
und fachlich unabhdngig - nahe am
Menschen. Kammern und Verbande bie-
ten der Politik speziellen Sachverstand.

2. Belastungsmoratorium: Burokratie-
abbau, Eigenverantwortung und die
Starkung der Selbstverwaltung in den
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Bessere Rahmenbedingungen fiir Freiberufler
fordert der Prasident des VFB, Michael Schwarz.

Freien Berufen sind notwendig, um ein
funktionierendes und bewahrtes System
zu erhalten und zu fordern.

. Selbststandigkeit fordern: Die Selbst-

standigkeit ist ein wichtiger und not-
wendiger Bestandteil unserer Wirtschaft.
Selbststandiges Handeln muss von der
Politik anerkannt werden. Rahmen-
bedingungen, die das selbststandige
Arbeiten klar definieren, sind notwendig.
Es bedarf eines rechtssicheren Status fur
die freiberufliche Tatigkeit.

. Gesundheitspolitik: An erster Stelle des

Programms steht die Forderung nach ei-
nem intakten Gesundheitssystem. Das
Gesundheits-, Heilmittel- und Pflege-
wesen der Zukunft muss nachhaltigund
krisenfest gestaltet werden und sichvon
Kostenfaktoren [6sen.

. Riickholung von Wertschépfungsketten:

Versorgungsengpasse kritischer Produkte
mussen in Zukunft vermieden werden.
Dazu fordert der VFB eine gesamteuro-
paische Losung ohne Abschottung.

. Digitalisierung: Die Corona-Krise zeigt,

wie wichtig esist, die Digitalisierung aus-
zubauen und nachhaltigzu fordern. Hier-

zu bendtigt wird eine Digjtalisierungsini-
tiative in allen Berufsstanden und die
Offnung des Programms ,DigitalBonus
Bayern“ fir die Freien Berufe.

7. Bildung der Zukunft: Das Bildungssys-
tem muss kreativer, flexibler und inno-
vativer werden. Den Freien kreativen
Berufen kommt im Feld der kulturellen
Bildung eine besondere Aufgabe zu. Die
Forderung: Verstarkung und Ausbau der
bestehenden Programme.

8. Energie- und Klimapolitik: Forderungen
an die Politik mlssen zwingend eine ge-
samtgesellschaftliche Perspektive, insbe-
sondere ein Umsteuern hin zu nachhal-
tigem Wirtschaften und der Gestaltung
des 6kologischen Wandels beinhalten.

9. Pandemievorsorge: Zukiinftig sind be-
lastbare und krisenfeste Entscheidungs-
strukturen festzulegen, um einen weite-
ren Lockdown zu verhindern.

Das Strukturpaket des VFB geht an die Poli-
tik, an den Ministerprasidenten und an die
zustandigen Staatsministerien in Bayern.
,Die Corona-Krise hat gezeigt, dass es eines
Neustarts bedarf, um den Biirgern Sicher-
heit, Gesundheit und Wohlstand zu erhal-
ten, sagt VFB-Prasident Michael Schwarz.

Redaktion

DAS STRUKTURPAKET IM NETZ
Das Neun-Punkte-Programm ist auf
der Website des VFB abrufbar:
www.freieberufe-bayern.de/
wp-content/uploads/2020/06/
VFB-Strukturpaket.pdf

BZB Juli/August 2020
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Massive Einbriiche
bei den Freien Berufen

Corona-Krise: Bundesverband prasentiert Umfrageergebnisse

Die Corona-Krise hat die deutsche
Wirtschaft ins Schlingern gebracht.
Auch die Angehorigen der Freien
Berufe bilden hier keine Ausnahme.
Mehr als 400 000 Stellen drohen bis
Ende 2021 wegzubrechen. Das ist das
Ergebnis einer Umfrage des Instituts
der Freien Berufe (IFB).

Prof. Dr.Wolfgang Ewer, Prasident des
Bundesverbands der Freien Berufe (BFB),
ist angesichts der wirtschaftlichen Ge-
samtsituation sehr skeptisch: ,Die Lage
ist fir viele Freiberufler ausgesprochen
ernst, knapp zwei Drittel sind massiv
betroffen.“ Darunter befanden sich viele
junge Start-ups, die erst seit 2019 gegrin-
det wurden und von denen mehrals acht
von zehn stark oder sehr stark belastet
waren. ,Nachdem bereits erste Stellen
abgebaut werden mussten, sind mindes-
tens 400 000 weitere Stellen in Gefahr.*

Jeder dritte Freiberufler
bedroht

Die umfangreichen Rettungspakete, die
die Bundesregierung schon kurz nach
Ausbruch der Pandemie bis heute be-
reitstellt, waren fUr viele nur ein Trop-
fen auf dem heilen Stein. Trotz aller
Kulanz, Stundung von Steuerzahlungen
oder Sozialversicherungsbeitragen, den
Lander-Soforthilfen oder der Moglichkeit,
Kurzarbeitergeld zu beziehen, ist fiir etwa
jeden dritten Freiberufler (29,5 Prozent)
der bereits entstandene wirtschaftliche
Schaden existenzbedrohend. Mehr als
jeder Zehnte beflirchtet dariiber hinaus,
biszum Jahresende nicht ,iberleben® zu
konnen. Die Auftragslage ist desastros: Im
Durchschnitt ist mehr als die Hélfte des
Auftragsvolumens weggebrochen. Ob

BZB Juli/August 2020

Deutschland mit einer zweiten Pande-
miewelle rechnen muss, ist derzeit unge-
wiss. Nach der Umfrage jedoch scheint
Freiberuflern ein zweiter wirtschaftlicher
Einbruch durchaus zu drohen - dann
namlich, wenn ihnen die Umséatze aus
den krisenbedingt ausbleibenden Auf-
tragen zeitversetzt fehlen.

,Die Krise ist eine Chance, Online-
Losungen voranzutreiben. Nur
mit Hilfe der schnellen, umfas-
senden Digitalisierung samtlicher
Verwaltungsleistungen kénnen wir
Deutschland am Laufen halten, vor
allem, wenn der Schutzkorridor
sich noch iiber weitere Zeitraume
erstrecken sollte.

Prof. Dr.Wolfgang Ewer

Heilberufe besonders
betroffen

Nach den Kultur- und Kreativschaffenden
sind insbesondere die Heilberufe betrof-
fen. Gut zwei Drittel haben mit den wirt-
schaftlichen Auswirkungen der Pandemie
besonders zu kdmpfen. Niedergelassene
Arzte, Therapeuten und Angehdrige von
Pflegeberufen wurden immerhin unter
einen finanziellen Schutzschirm gestellt,
um die Einnahmeausfalle durch die weg-
brechenden Patientenzahlen etwas zu
kompensieren. Ahnliches wurde im Friih-
jahrvon Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn nach einigem Hin und Her auch den
Zahnarzten zugesagt, doch dieser ange-
kundigte ,Schutzschirm® erwies sich, wie
wir mehrfach berichteten, als Mogelpa-
ckung (siehe Seite 14).

politik KZ/B

Im Vergleich zu den Freien Berufen
scheint der deutsche Mittelstand die
Krise bislang besser bewaltigt zu haben,
berichtet das Magazin Wirtschaftswoche.
Laut einer Umfrage der DZ Bank im April
unter 1043 reprasentativ ausgewahlten
mittelstdndischen Unternehmen habe
jedes flinfte Unternehmen zu diesem
Zeitpunkt bereits zwar Forderkredite be-
antragt, mehr als die Halfte habe Mitar-
beiter in Kurzarbeit geschickt. Doch nur
knapp jeder zehnte Mittelstandler hatte
Stellen abgebaut.

Dennoch ist die deutsche Wirtschaft
noch langst nicht iber den Berg. Bislang
ist Deutschland zwarvon einer Insolvenz-
welle verschont geblieben, Experten wie
das Inkassounternehmen Creditreform
Wirtschaftsforschung rechnen allerdings
damit, dass diese spatestens im Herbst
kommen wird. Abwendbar ware sie nur,
wenn es den betroffenen Unternehmen
gelénge, bis zu diesem Zeitpunkt die
Krisenfolgen zu Giberwinden und sich zu
stabilisieren.

Ingrid Scholz

UBER DIE UMFRAGE

Mehr als 2 600 selbststandige
Freiberufler nahmen zwischen
Mitte Mai und Anfang Juni 2020
an der Umfrage des Instituts der
Freien Berufe (IFB) teil. Darin ging
es um die wirtschaftlichen Folgen
der Corona-Pandemie. Zu diesem
Zeitpunkt herrschte noch der
Shutdown und die Auswirkungen
wurden spiirbar. Dennoch gibt es
auch vorsichtigen Optimismus fur
die Zeit nach der Pandemie.



Die Coronavirus-Pandemie hat beim
Grof3teil der deutschen Unternehmen
zu erheblichen Umsatzeinbuf3en
gefiihrt. Obwohl die Bundesrepublik
im Vergleich zu anderen europaischen
Staaten noch glimpflich davon-
gekommen ist, sind die wirtschaft-
lichen Folgen groRer als bisher ange-
nommen - auch fiir Zahnarzte. Das
zeigt eine reprasentative Erhebung
der Bundeszahnarztekammer.

Im Bundesdurchschnitt schatzen Zahn-
arztpraxen den Rickgang ihres Arbeits-
aufkommens im Zeitraum zwischen An-
fang Februar und Anfang April auf Gber
50 Prozent. Je nach Infektionsgeschehen
und landerspezifischen Regelungen vari-
ieren die Einschatzungen dabei zwischen
40,5 und 59,2 Prozent. In die Auswertung
einbezogen wurden Antworten von mehr
als 1000 Zahnarztpraxen aus dem GOZ-
Analyse-Panel der Bundesorganisation.
Aufgrund der Struktur des Panels sind
reprasentative Hochrechnungen auf Bun-
des- wie auf Landerebene moglich.

Minus bei Sprechzeiten

Fir ihre Patienten blieben die Praxen
wéahrend der Corona-Krise zwar flachen-
deckend erreichbar, die Sprechzeiten
mussten aber um durchschnittlich mehr
als ein Drittel (38,7 Prozent) reduziert
werden. Am deutlichsten wirkte sich dies
in Berlin aus (minus 43,2 Prozent). Im
Durchschnitt waren Deutschlands Zahn-
arzte Anfang April 25,2 Stunden pro Woche
in ihrer Praxis anwesend, dartber hinaus
war jedoch die telefonische Erreichbarkeit
aullerhalb der Sprechzeiten gewahrleistet.

Wegen der Coronavirus-Pandemie
musste annahernd die Halfte der Zahnarzt-
praxen (44,6 Prozent) ihren Betrieb auf Not-
fallbehandlung umstellen. Zur Begriindung
nannten die Teilnehmer der Umfrage den
Infektionsschutz (38,1 Prozent), vorbeu-
gende Empfehlungen der zahnarztlichen
Korperschaften (28,0 Prozent), Terminab-
sagen von Patienten (27,1 Prozent) sowie
fehlende oder knappe Schutzausristung
in den Praxen (19,6 Prozent), wobei Mehr-
fachnennungen moglich waren.

Personeller Engpass

Als weiteren Grund gaben die Niedergelas-
senen den Personalmangel in ihrer Praxis
an. Davon betroffen waren entweder die
Zahnmediziner selbst oder zahnarztliches
Assistenzpersonal - beispielsweise wegen
fehlender Kinderbetreuung oder weil sie
zur Corona-Risikogruppe zéhlen.

Rund zwei Drittel der Praxen (69,8 Pro-
zent) musste im Bundesdurchschnitt Kurz-
arbeit anmelden. Dieser Wert deckt sich
mit der Statistik der Bundesagentur fir
Arbeit. Demnach beantragten bis Ende
April etwa 27500 Zahnarztpraxen fr ins-
gesamt 152000 Praxisangestellte Kurzar-
beitergeld, so der Arztenachrichtendienst.

Appell an Patienten

Um die Einbufien zumindest teilweise
wettzumachen, starteten die beiden
zahnarztlichen Korperschaften in Bayern
Mitte Juni eine grol’ angelegte Informa-
tionskampagne in regionalen Tages-
zeitungen und den beiden Rundfunk-
sendern Bayern 3 und B5 aktuell (siehe
BZBplus 7/2020). Unter dem Titel ,Jetzt

zum Zahnarzt gehen® empfahlen die
Bayerische Landeszahnarztekammer
und die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Bayerns Patienten, bis Ende Juni einen
ersten Kontrolltermin bei ihrem Zahnarzt
zu vereinbaren und alle notwendigen Be-
handlungen durchfiihren zu lassen. ,Je
friher Karies, Zahnfleischentziindungen
oder Erkrankungen der Mundschleim-
haut erkannt werden, desto geringer sind
die Folgen. Deshalb ist der regelmaliige
Zahnarztbesuch - am besten einmal pro
Halbjahr — so wichtig®, so der Initiator
der Kampagne und Verantwortliche bei-
der Organisationen, Christian Berger. Die
Bundeszahnarztekammer rief die Patien-
ten Uber Social-Media-Kanéle wie Twitter
und Facebook ebenfalls zur Riickkehr in
die Praxen auf (siehe Seite 30).

Lochriger Schutzschirm

Der Prasident der Bundeszahnéarztekam-
mer, Dr. Peter Engel, glaubt dennoch nicht
daran, dass sich dieimmensen Verluste in
den ndchsten Monaten wieder ausgleichen
lassen. ,Dies ist organisatorisch und per-
sonell gar nicht moglich, arbeitsrechtlich
konnen die Stunden ja nicht einfach hin-
ten an die Offnungszeiten drangehangt
werden®, sagt er. Zugleich duflert er sein
Unverstandnis Gber den allzu [6chrigen
Schutzschirm fiir Zahnarzte: ,Zahnmedizin
ist viel ausstattungsintensiver als andere
Fachbereiche. Warum gerade hier nicht
die gleichen Schutzmechanismen greifen
wie im restlichen Gesundheitssystem, ist
faktisch nicht begriindbar. Fiir die ohnehin
kreditbelasteten Praxen ist diese Situation
folgenschwer.

Thomas A. Seehuber
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Nachrichten aus Briissel

Aufwertung des Gesundheitsbereichs

Die Prasidentin der Europaischen Kommission, Ursula von
der Leyen, hat als Reaktion auf die Folgen der Covid-19-
Pandemie Vorschlage fiir einen umfassenden européischen
Aufbauplan vorgelegt. Der Plan besteht aus einem tiber-
arbeiteten Vorschlag fir den ,Mehrjahrigen EU-Finanzrah-
men*“von 2021 bis 2027, dem Aufbauplan ,Next Genera-
tion EU sowie einem Uberarbeiteten Arbeitsprogramm der
EU-Kommission. Der Aufbauplan ,Next Generation EU®, der
nach den Vorstellungen der EU-Kommission mit 750 Mil-
liarden Euro ausgestattet ist, wird dabei in den laufenden
EU-Haushalt eingebettet.

Als unmittelbare Reaktion auf die Krise schlagt die EU-
Kommission eine deutliche Aufstockung der EU-Mittel im
Gesundheitsbereich vor. So sind ein eigenstandiges EU-
Gesundheitsprogramm mit einem Budget von 9,4 Milliarden
Euro sowie eine Anhebung der entsprechenden Mittel inner-
halb des Forschungsrahmenprogramms ,Horizont Europa“
geplant. Vor der Corona-Krise waren lediglich 419 Millionen
Euro fUr das Aktionsprogramm vorgesehen.

Die EU-Mitgliedsstaaten mussen unter Einbindung des
Europdischen Parlaments die Vorschlége bis zum Jahresende
billigen. Angesichts der aktuellen Lage ist mit einer Kiirzung
der Mittel jedoch kaum zu rechnen. Unterm Strich stiinden
der EU-Kommission damit in den ndchsten sechs Jahren er-
heblich mehr Mittel zur Verfligung, um gesundheitspolitische
Initiativen zu fordern und europédische Gesundheitspolitik zu
gestalten. Der Vizeprasident der EU-Kommission, Margaritis
Schinas, bezeichnete das EU-Gesundheitsprogramm als
Lerste Stufe beim Aufbau einer Gesundheitsunion®.

Pandemie verandert Inhalte

Mit Beginn des zweiten Halbjahrs hat Deutschland den
rotierenden Vorsitz des Rats der Europaischen Union tber-
nommen. Inhaltliche Schwerpunkte der Prasidentschaft
sollten urspringlich der Aufbau einer griineren Wirtschaft,
die Reformierung der Migrationspolitik, die Forderung der
Digitalisierung und der Abschluss der Brexit-Verhandlungen
sein. Zudem sollten durch eine gemeinsame Konferenz in
Deutschland neue Impulse in der Handelspartnerschaft mit
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China gesetzt werden. Wegen der aktuellen Entwicklungen
wird nun jedoch der Umgang mit den Folgen der Corona-
Pandemie das alles beherrschende Thema sein.

Beobachter erwarten in diesem Zusammenhang eine
politische Aufwertung von Gesundheitsthemen. Insbesondere
die Frage von Lieferengpédssen bei Arzneimitteln hat durch
die Corona-Krise an strategischer Bedeutung gewonnen. Der
Umstand, dass wesentliche Bestandteile beziehungsweise
Grundstoffe vieler Arzneimittel in China und Indien produziert
werden, hat sich als Nachteil erwiesen. Hier soll durch eine
Lockerung der EU-Beihilfevorschriften fiir Hersteller, die in
der EU produzieren, gegengesteuert werden. Ein weiterer
Schwerpunkt ist das Thema Digitalisierung, allerdings mit
einer Verschiebung in Richtung ,Tracing Apps*, um mogliche
Infektionsketten nachverfolgen und eingrenzen zu kénnen.

Aktionsplan zur Krebsbekdmpfung

Die EU-Kommission hat eine 6ffentliche Konsultation zum
geplanten EU-Aktionsplan Krebsbekdmpfung durchgefiihrt.
Der Aktionsplan, der im letzten Quartal 2020 veroffentlicht
werden soll, ist einer der gesundheitspolitischen Schwer-
punkte von EU-Kommissionsprasidentin Ursula von der
Leyen.

EU-Burger, Institutionen, Fachverbande und Experten
aus dem Gesundheitsbereich waren aufgerufen, sich an der
Umfrage zu beteiligen. Die Bundeszahndrztekammer und der
europaische Dachverband ,Council of European Dentists®
beteiligten sich mit Stellungnahmen an der Konsultation.
Die BZAK forderte darin unter anderem eine Ausweitung der
Mundkrebs-Vorsorgeuntersuchungen in der EU, da die Rate
der Neuerkrankungen seit Jahrzehnten nicht zurickgeht.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Implantologie 2020

Programm des 61. Bayerischen Zahnarztetages

»implantologie 2020“ - das Thema
des 61.Bayerischen Zahnarztetages
intoniert kurz und knapp: Die Teilneh-
mer erwartet ein Spektrum von Mog-
lichkeiten zeitgeméaRer Implantologie
fur die Praxis. Das wissenschaftliche
Programm soll aber auch ein Zeichen
setzen: Hochkaratige zahnarztliche
Fortbildung ist in Corona-Zeiten
moglich.

,Niemand kann derzeit abschétzen, wie
sich das Infektionsgeschehen entwickelt.
Eines ist jedoch sicher: Covid-19 wird im
Oktober nicht besiegt sein. Wir missen
mit dem Virus leben®, stellt Christian Ber-
ger, Président der Bayerischen
Landeszahnarztekammer und
wissenschaftlicher Leiter des
Bayerischen Zahnérztetages, fest.
Die traditionsreiche Fortbildungs-
veranstaltung werde aber auch in
diesen schwierigen Zeiten statt-
finden. Wirsind gerade dabei,

mit unserem Partner fur die
Kongressorganisation, der
Oemus Media AG in Leipzig, alle Mog-
lichkeiten auszuloten. Wir wollen der
Digitalisierung im Bereich der zahnéarzt-
lichen Fortbildung Raum geben und viel-
leicht das eine oder andere Experiment
im Rahmen der Veranstaltung wagen. Die
Erfahrungen aus der Corona-Krise zeigen
die Innovationspotenziale. Diese tun sich
invielen Bereichen auf - seien es Webinare,
Videokonferenzen oder Online-Grof3veran-
staltungen®, so Berger.

Programm mit vielen Facetten

Uneingeschrankt gilt trotz Corona-Krise
auchfirden6l.Bayerischen Zahnarztetag:
Vortrage hochkaratiger Referenten bieten
einen Programm-Mix aus Bewahrtem und
Innovativem fir die zahnérztliche Praxis.

In diesem Jahr ist der Bundesverband
der implantologisch tatigen Zahnérzte
in Europa (BDIZ EDI) unter der Leitung
von Prof.Dr.Dr. Joachim E.Zéller Ko-
operationspartner fir das wissenschaft-
liche Programm, das wieder in Zusam-
menarbeit mit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns durchgefihrt wird.

Periimplantitis

In der oralen Implantologie ist die Peri-
implantitis nach wie vor ein zentrales
Thema. Eine Behandlung der Periimplan-
titis ist allerdings weniger voraussagbar
als die Therapie von Parodontopathien.

Eine entscheidende Rolle fir das Peri-
implantitisrisiko spielt der Einfluss von
Allgemein- und Parodontalerkrankun-
gen. Prof. Dr.Dr.Christian Walter, Mainz,
diskutiert in seinem Vortrag zundchst
allgemeine Risikofaktoren in der Patho-
genese der Periimplantitis und geht dann
auf einzelne Faktoren néher ein.

Prof. Dr.Fouad Khoury, Olsberg, legt
den Schwerpunkt auf die chirurgische
Therapie der Periimplantitis. Er zeigt die
Indikation der chirurgischen Behandlung,
die Vorbehandlung, die Methoden von
resektiven oder augmentativen Mafnah-
men mit ihren Differenzialtherapien und
Materialien auf. Weiterhin geht es um die
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61. Bayerischer Zahnérztetag
22. bis 24. Oktober 2020

Dekontamination von Implantatober-
flachen und um die Wundversorgung.

Verankerung im Kiefer

Prof. Dr.Dr. Joachim E. Zéller, Koln, stellt
aktuelle Konzepte fir die Implantation im
atrophierten Kieferin den Mittelpunkt. Rele-
vanter Faktor fiir den Langzeiterfolg ist eine
Verankerung der Implantatein einemvitalen
und stabilen Knochen- und Weichgewebe.
Jenach Ausmalé des Knochenverlusts nach
der Zahnextraktion sind unterschiedliche
Verfahren notwendig. Obwohl die Rekons-
truktion mit autologem Knochen initial fir
den Behandler aufwendiger und fir den
Patienten belastender ist, gibt
es in der Langzeitbetrachtung
weniger Komplikationen und
bessere Ergebnisse.

Prof. Dr.Dr.Knut A. Grotz,
Wiesbaden, widmet sich der
Bisphosphonat-assoziierten
Kiefernekrose (BP-ONJ). Pa-
tienten erhalten bei Krank-
heitsbildern wie Knochen-
metastasen oder Osteoporose
eine antiresorptive Therapie
mit Bisphosphonaten oder
Denosumab. Beide Medikamente erzielen
einerseits eine positive Bilanz im Knochen,
andererseits sind sie mit der schwierig zu
therapierenden Osteonekrose des Kie-
fers (ONJ) assoziiert. ONJ-Ausloser sind
beispielsweise Zahnentfernungen ohne
Sicherheitskautelen, Prothesendruckstel-
len und Parodontitis.

Die Hartgewebsaugmentation des
Kieferknochens stellt Dr. Frank Zastrow,
M.Sc., Wiesloch, in den Mittelpunkt seines
Vortrags. Flir vorhersagbare und langzeit-
stabile Ergebnisse bei der Rekonstruktion
von intraoralen Knochendefekten in der
Implantologie sind die Wahl der Methode
und die Technik des Operateurs von ent-
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scheidender Bedeutung. Verschiedene
Indikationen werden beleuchtet und vor
dem Hintergrund aktueller wissenschaft-
licher Studien hinterfragt.

Parodontologie, Vorbeugung
und Asthetik

Sind Implantate im parodontal vorge-
schadigten Gebiss indiziert? Dieser Frage
geht Prof. Dr. Stefan Fickl, Wirzburg, nach.
Schwere Parodontitisfélle (PA) bedingen
haufig eine komplexe Entscheidungsfin-
dung zwischen Zahnerhalt einerseits und
Zahnextraktion sowie einer eventuell
nachfolgenden Implantation andererseits.
PA-Patienten haben ein héheres Risiko flr
Periimplantitis, aber auch invasive prothe-
tische MalRnahmen sind fiir sie nicht ohne
Risiko. Der Vortrag zeigt ein klinisches Kon-
zept zur Behandlung eines PA-Patienten
mit schwerem Verlauf.

In der modernen Zahnheilkunde
liegt der Fokus auf der Prophylaxe und
Vermeidung schwerer Erkrankungen.
Prof.Dr.Dr.h.c. Anton Sculean, M.S., Bern,
stellt mit ,Der Blick Uber die Grenze® das
Behandlungskonzept der Berner Parodon-
tologie vor und geht auch auf die Préven-
tion und Therapie von Periimplantitis ein.

Implantatversorgungen in der dsthe-
tischen Zone sind grofe Herausforde-
rungen, dazu spricht Priv.-Doz. Dr.Arndt
Happe, Minster. Klinische Studien haben
gezeigt, dass Bindegewebstransplan-
tate erheblich zur Rekonstruktion von
Alveolarkammdefekten beitragen konnen.
Weichgewebsmanagement ist aber mehr
als chirurgische Technik. Auch mit restau-
rativen Komponenten wie dem Abutment
kann und muss Weichgewebe konditioniert
werden. Der Referent geht auch auf die
Bedeutung von Farbe, Makro-, Mikro- und
Nanodesign der transmukosalen Kompo-
nente ein.

Digitale Verfahren

Guided Surgery in der Implantologie
gewinnt an Bedeutung. Dr.Kai Zwanzig,
Bielefeld, spricht tber die Vorteile dieser
Behandlungsmethode: Eine computer-
gestltzte Planung erhoht die Prazision
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deutlich. Gefahren fir die Nachbarstruk-
turen werden frihzeitig erkannt, die Ope-
rationsdauer wird gesenkt und die spatere
prothetische Versorgbarkeit gesteigert. Der
Vortrag veranschaulicht, dass mit dem
richtigen Konzept der digitale Workflow
in den Praxisalltag integriert und zudem
kosteneffizient gestaltet werden kann.

3-D-basierte Verfahren erlauben weit
mehr als nur die Guided Surgery von
Implantaten, so Prof. Dr.Hans-Joachim
Nickenig, M.Sc., Kéln. Durch die Analyse
von weit mehr als 1000 Fallen im Ober-
und Unterkiefer wurden morphologische
Daten erhoben. Drei bekannte Augmenta-
tionsverfahren unterschiedlicher Indikati-
onsbereiche mit modernsten Techniken
und Instrumenten werden auf dieser Basis
weiterentwickelt und optimiert. Der Refe-
rent erlautert die Erfolge anhand exem-
plarischer Falle.

Mit dem volldigitalen Chairside-
Workflow wird eine effektive Umsetzung
deroptimalen Implantatposition moglich
gemacht. Die 3-D-Visualisierung der Ziel-
planung ist aber auch ein Instrument zur
Patientenaufklarung und Dokumentation.
Dr.FredericHermann, M.Sc., Zug, erlautert
auf der Basis von Falldokumentationen
die Effizienz des volldigitalen Chairside-

INFORMATIONEN UND
ANMELDUNG

Oemus Media AG

Holbeinstral3e 29, 04229 Leipzig
Telefon: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

E-Mail: zaet2020@oemus-media.de
Online-Anmeldung:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de
Die Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz fiir Zahnarzte
gemald Rontgenverordnung (RGV)
istim Rahmen des 61. Bayerischen
Zahnarztetages moglich. Die Teil-
nahme wird mit 16 Fortbildungs-
punkten bewertet. Die Veranstal-
tung wird nach den geltenden
Hygienerichtlinien und mit einem
eigens implementierten Hygiene-
konzept durchgefiihrt.
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Workflows bei unterschiedlichen Indika-
tionen und stellt Behandlungsoptionen
mit digitalenTechnologien vor.

Die vorausschauende Planung und
erfolgreiche Therapie erfordert eine de-
taillierte und abgestimmte Diagnostik und
Kommunikation zwischen Chirurg und
Prothetiker. Wie das funktioniert, erklart
Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer, Lands-
berg am Lech. Neben den zwei- und drei-
dimensionalen radiologischen Techniken
ermoglicht der digitale Arbeitsablauf die
Uberlagerung von CAD/CAM-Daten fur die
angestrebte prothetische Versorgung. Mit
den relevanten Informationen kann der
Chirurg nicht nur die Erwartungen des
Patienten bestmoglich erfillen, fiir den
Uberweiser ist auch eine standardisierte
und komplikationsfreie prothetische Ver-
sorgung moglich.

Vortrage zu aktuellen
Praxis-Themen

Dr.Michael Rottner, Referent Praxisfiih-
rung und Medizinprodukte der BLZK,
Regensburg, berichtet Gber Erfahrungen
und Lehren, die aus der Corona-Pandemie
gewonnen werden konnten. Dr.Kristin
Bittner, Leiterin der Prifungsstelle der
Wirtschaftlichkeitsprifung der KZVB, in-
formiert Gber die neue Prifvereinbarung
als Fundament einer reformierten Wirt-
schaftlichkeitspriifung. Sie gibt auch einen
Uberblick iiber die Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft. Prof. Dr.Dr.Karl Andreas Schle-
gel, Referent fir das Gutachterwesen
der KZVB und der BLZK, und Petra Roth,
Leiterin des Gutachterwesens der KZVB,
geben Einblicke in die Erfordernisse der
zahnarztlichen Dokumentation fir GKV-
und PKV-Patienten. Nikolai Schediwy, Ge-
schéftsfihrer Qualitat der vertragszahn-
arztlichen Versorgung der KZVB, erlautert
die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte.
Infolge der Corona-Pandemie kon-
nen sich einzelne Programminhalte so-
wie der Veranstaltungsort verandern.
Den aktuellen Stand erfahren Sie unter
www.bayerischer-zahnaerztetag.de und
www.blzk.de.
Isolde M. Th.Kohl
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DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2020
Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

—— KONGRESS ZAHNARZTE

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag

Implantologie 2020
FREITAG, 23. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Unhr

10.45-11.00 Unhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.15 Unhr

12.15-13.00 Unhr

13.00-13.15 Uhr

13.15-14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Unhr

14.45-15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

Christian Berger/BLZK, Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zéller/BDIZ EDI, Dr. Christian Ottl/BLZK
BegriiBung

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ):
Prophylaxe, Therapie, Leitlinien

Dr. Frank Zastrow, M.Sc./Wiesloch
Hartgewebsaugmentation des Kieferknochens

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Kristin Biittner/Miinchen
Neue Priifvereinbarung: Was war, was ist, was bleibt?

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Erfahrungen und Lehren aus der Corona-Pandemie

Diskussion
Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Christian Walter/Mainz
Einfluss von allgemeinen Risikofaktoren und
Allgemeinerkrankungen auf das Periimplantitis-Risiko

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S./Bern
Der Blick tiber die Grenze: Das Behandlungskonzept
der Berner Parodontologie

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45-11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr

13.15-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45-16.15 Uhr

Christian Berger/BLZK, Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zéller/BDIZ EDI, Dr. Christian Ottl/BLZK

BegriiBung

Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Guided Surgery bei der Implantatinsertion

Dr. Frederic Hermann, M.Sc./Zug
Digitaler Workflow in der Implantologie

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Nikolai Schediwy/Miinchen
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsherg
Chirurgische Therapie der Periimplantitis

Diskussion

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller/KdIn
Aktuelle chirurgische Konzepte fur die
Implantation im atrophierten Kiefer

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/

Landsberg am Lech

Diagnostik und Kooperation zwischen

Chirurg und Prothetiker

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.45-16.00 Uhr Diskussion 16.15-17.00 Uhr Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel/
16.00 —16.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Miinchen
Petra Roth/Miinchen

16.30 - 17.15 Unhr

17.15-18.00 Uhr

18.00 - 18.15 Uhr

Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc./Kdin
3D-gestltzte minimalinvasive Augmentation
in der Implantologie

Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe/Miinster
Implantologisches Weichgewebsmanagement in
der dsthetischen Zone

Diskussion und Zusammenfassung

Nur fiir angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 6. Oktober 2020

18.15—-18.45 Uhr

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde flir Zahnérzte

17.00 —17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

PROGRAMMHINWEIS

Erfordernisse an die Zahnarztliche
Dokumentation fir GKV- und PKV-Patienten

Prof. Dr. Stefan Fickl/Wiirzburg
Implantate im parodontal vorgeschadigten Gebiss?

Abschlussdiskussion

Infolge der Corona-Pandemie kdnnen sich einzelne Programminhalte sowie
der Veranstaltungsort verdndern. Den aktuellen Stand erfahren Sie unter

www.bayerischer-zahnaerztetag.de und www.blzk.de



——— KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL ——

Wissen natzt. Wissen schitzt!

FREITAG, 23. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

09.15-10.45 Uhr Prof. Dr. Johannes Bogner/Miinchen
Infektionen im Mund- und Gesichtsbereich:
Bakterien — Viren — Pilze

10.45-11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-12.45 Unhr Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnung rund um die Implantologie

12.45-13.45 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

13.45-15.30 Uhr Marina Nérr-Miiller/Miinchen
Chirurgische Assistenz in der Implantologie

15.30 —16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 —17.45 Uhr Stefanie Tiebe-Fett, MBA/Lauf an der Pegnitz
Fiinf Minuten Pause — Entspannungstechniken im Alltag

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2020
09.00 — 09.15 Uhr Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

09.15—-10.45 Uhr Ulrike Wiedenmann/Aitrach
Die ,besondere” Prophylaxe-Sitzung:
Der Implantat-Patient

10.45-11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15—-12.45 Uhr Philipp Sauerteig/Augsburg
Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis

12.45-13.45 Unhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

13.45-15.30 Uhr Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Klarheit in der Kommunikation — Verstehen
und Verstandnis

15.30 — 16.00 Unhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 — 17.45 Uhr Marina Norr-Miiller/Miinchen
Lehren aus der Corona-Pandemie: Infektionsschutz
und Risikomanagement in der Zahnarztpraxis

EEE A

ORGANISATORISCHES

Buchung Buchung
bis 21.09.2020  ab 22.09.2020

Teilnahme Freitag und Samstag

Zahnarzt Mitglied (BLzK/KzvB/BDIZ EDI) 290,-€ 335-€
Zahnarzt Nichtmitglied 360,—€ 380,—€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155-€ 155-€
Zahnarztliches Personal 125-€ 145-€

Buchung Buchung
bis 21.09.2020  ab 22.09.2020

Tageskarten

Zahnarzt Mitglied (8LzZK/KzvB/BDIZ EDI) 220,-€ 245,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 245—-€ 270-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 120,-€ 120,—-€
Zahnarztliches Personal 85—€ 85—€
Tagungspauschale* (inkl. MwsSt)

Freitag und Samstag 95-€
Tageskarten 50,—€

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnéarzte
Gebuhr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 6. Oktober 2020) 50,—-€

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungs-
getranke und ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Auf die Kongressgebtihr wird keine MwSt. erhoben.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
zaet2020@oemus-media.de | www.bayerischer-zahnaerztetag.de
Die Veranstaltung wird nach den geltenden Hygienerichtlinien durchgefhrt.

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht dgn Leitsatzen zur zahndrztlichen Fortbil-
dung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungsta-
belle der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

The Westin Grand Miinchen | ArabellastraBe 6 | 81925 Miinchen
Tel.: +49 89 9264-0 | Fax: +49 89 9264-8699
www.westin.com/muenchen

BLZK - Bayerische Landeszahnérztekammer, www.blzk.de

eazf KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, www.kzvb.de
. Die Organisation des Programms fiir Zahnérzte und fiir das BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch titigen Zahnérzte
E Zahnarztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf. in Europa, www.bdizedi.org
1 u
Hinweis:

Nahere Informationen zum Programm, den Veranstaltern und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

@‘&w B A Fir den 61. Bayerischen Zahnérztetag vom 22. bis 24. Oktober 2020 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:
Bayerische L I
LandesZahnrzte e
Kammer
Name, Vorname, Mitglied Kongress- Kongress Name, Vorname, Mitglied Kongress- Kongress
Anmeldeformular per Fax an Tétigkeit Q BLZK/KZVB teilnahme am Zahnéarztliches Tétigkeit Q BLZK/KZVB teilnahme am Zahnérztliches
Q BDIZ EDI Q Freitag Personal Q BDIZ EDI Q Freitag Personal
+49 341 48474-290 Q Nichtmitgled O Samstag Q Freitag Q Nichtmitgied 0 Samstag Q Freitag
oder per Post an O Rontgenfachkunde* O Samstag 0 Rontgenfachkunde* QO Samstag
* Anmeldeschluss: 6. Oktober 2020. Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag.
OEMUS MEDIA AG Pravisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum 61. Bayerischen Zahnérztetag erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland Datum/Unterschrift
BZB E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Mehrere KZVen lehnen Darleh

Die Covid-19-Schutzverordnung sorgt
bei den Zahnarzten fiir Wut und Ent-
tauschung. Anders als die Arzte und
Krankenhduser bekommen sie keine
staatlichen Ausgleichszahlungen. Die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KzVen) konnen lediglich Abschlags-
zahlungen in Hohe von 90 Prozent
der Vergiitung des Vorjahres von den
Krankenkassen erhalten - aber nur
als Darlehen. Sollte es aufgrund des
Riickgangs der Fallzahlen zu Uber-
zahlungen kommen, miissen diese
2021 und 2022 zuriickiiberwiesen
werden. Bis 2. Juni hatten die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen Zeit,
dem Angebot der Bundesregierung zu
widersprechen, was einige, anders als
die KZVB, auch taten.

Wie hoch die finanziellen Einbufen der
Zahnarzte infolge der Corona-Pandemie
sind, ist noch nicht ganz abschéatzbar. Die
bayerischen Praxen erlitten im Frihjahr
jedenfalls massive Umsatzeinbriiche von
50 bis 60 Prozent. Patienten sagten Ter-
mine ab, Schutzkleidung und Hygiene-
material wurden knapp und teuer.
Immerhin konnte die KZVB durch eine In-
tervention bei der Bundesagentur fur Ar-
beit erreichen, dass den Praxen die Mog-
lichkeit der Kurzarbeit erhalten blieb. Erst
nach der Lockerung der Ausgangs- und
Kontaktbeschrankungen am 6. Mai nor-
malisierte sich der Praxisbetrieb in Bay-
ern langsam wieder. Um unbegriindete
Angste bei den Patienten zu zerstreuen,
startete die KZVB nach Pfingsten eine
bayernweite Informationskampagne.
Der Berufsstand erfahre im Augenblick
wenig Solidaritdt von auflRen. Umso wich-
tiger sei die Solidaritat im Berufsstand
selbst, zitiert das Informationsportal
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Krankenkassen ab

,Quintessence News" den Vorstandsvorsit-
zenden der Bundes KZV, Dr.Wolfgang Efer:
JWirmissen es jetzt selbst solidarisch und
kollegial regeln. Und wir dirfen es nicht
zulassen, dass Kolleginnen und Kollegen
unverschuldet wegen der Pandemie in
existenzielle Schwierigkeiten kommen
oder gar ihre Praxis vor dem Aus steht.

Krisenbewaltigung
aus eigener Kraft

Wéhrend Uber die Arzte und Krankenhau-
ser ein staatlicher Rettungsschirm aufge-
spannt wurde, mussten Zahnérzte die
Krise aus eigener Kraft bewaltigen. ,Nach-
dem die Vertragszahndarzte im Covid-19-
Krankenhausentlastungsgesetz nicht be-
rlicksichtigt worden waren und der vom
BMG unterstitzte Schutzschirm durch ein
Veto des SPD-geflihrten Bundesfinanz-
ministeriums verhindert wurde, wurde
den Zahnéarzten mit der Covid-19-Ver-
sorgungsstrukturen-Schutzverordnung
lediglich eine Liquiditatshilfe in Form eines
voll zurlickzahlbaren Kredits angeboten®,
kommentiert ERer in ,ZM Online.

Foderale Entscheidung

Viele KZVen hatten noch im Mai Vertreter-
versammlungen (V) abgehalten, um tiber
die Liquiditatshilfen zu entscheiden. Die
foderale Entscheidungsmaglichkeit hatte
die Bundes-KZV ausgehandelt. ,Grund-
lage war in allen KZVen die sorgfaltige
Prifung der Wirkung dieser Liquiditats-
hilfe in Verbindung mit den in den KZVen
individuell vereinbarten Vergiitungsvertra-
gen*, so ERer weiter. Den Rettungsschirm
abrufen kénnen ndmlich nur die jeweiligen
KZVen fir ihre Mitglieder, nicht die Zahn-
arztpraxen direkt. Es handelt sich somit

um eine Liquiditatssicherung auf die Ab-
schlagszahlungen, die die KZVen von den
Krankenkassen erhalten und aus denen sie
monatlich die Verglitung an die Vertrags-
zahndrzte zahlen.

,Die meisten Zahndrzte fuhlen sich
als Freiberufler, die sich auch in der
Krise vor allem auf ihr Kdnnen und ihre
Arbeitskraft verlassen®, argumentiert
auch Christian Berger, Vorsitzender des
Vorstands der KZVB. Diesen Geist der
Freiberuflichkeit wolle man erhalten -
,auch und gerade, weil die Politik uns
im Regen stehen ldsst®. Berger bezog sich
damit auf die Enttdu-schung innerhalb
der Zahnérzteschaft, dass die Politik sie
nicht wie andere Bereiche des Gesund-
heitswesens unter einen Rettungsschirm
gestellt hatte.

Keine Einschrankung
beim HVM

,Die Abschlagszahlungen haben keine
unmittelbaren Auswirkungen auf den
einzelnen Vertragszahnarzt. Der Honorar-
verteilungsmalstab (HVM) der KZVB gilt
uneingeschrankt weiter*, erldutert Berger.
Die VW der KZV Bayerns habe daher der
Liquiditatshilfe nicht widersprochen. Man
zahle auch zunéchst nur die Vergltung
aus, die tatsachlich erwirtschaftet worden
ist. ,Wirhabenin Bayern Praxen, die in den
ersten beiden Quartalen bis zu 80 Pro-
zent weniger Falle abgerechnet haben —
bei nahezu gleichbleibenden Kosten."
Gerade junge Zahnarzte, die noch keine
Ricklagen aufbauen konnten und Kredite
zurlickzahlen muissen, und Zahnarzte in
strukturschwachen Regionen Bayerns
treffe der Covid-19-bedingte Riickgang der
Patientenzahlen hart. ,Ein Praxissterben
wollen wir verhindern®, so Berger weiter.

BZB Juli/August 2020
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Bei nachgewiesener Covid-19-bedingter
Notlage einzelner Praxen wolle man diese
daher unterstiitzen. Die Liquiditatshilfen
konnen allerdings nur auf Antrag der Pra-
xis und nach strenger Priifung durch einen
Ausschuss der VW bewilligt werden, da sie
ja in voller Hohe zurlickgezahlt werden
mussen.

Unterschiedliche
Blickwinkel

Neben der KZVB haben
auch die KZVen Baden-
Wirttemberg, Bre-
men, Hessen, Nord-
rhein, Saarland,
Sachsen und West-
falen-Lippe dem
Angebot einer
Liquiditatshilfe
nicht widerspro-
chen. Die KZV
Berlin geht da-

bei zusammen

mit dem vdek
einen Sonder-
weg. Alle an-
deren Standes-
vertretungen
sprachen sich
dagegen aus.

Die KZV
Westfalen-Lippe
stimmte der
,Schutzschirmver-
ordnung® trotz erheb-
licher Bedenken mit
einer grofRen Mehrheit
zu, berichtet das Informa-
tionsportal ,Quintessence
News®. Ihr Vorstandsvorsit-
zender, Dr.Holger Seibt, erlau-
tert: ,Die Zahnarzteschaft musste
schlief8lich trotz des sehr starken Pa-
tientenrtickgangs ihre Praxen bei hohen
laufenden Kosten gedffnet lassen, um
die zahnarztliche Versorgung sicherzu-
stellen.” In Westfalen-Lippe sei es in einer
Umsetzungsvereinbarung mit den Kran-
kenkassen gelungen, wesentliche erfor-
derliche Klarstellungen vorzunehmen,
die die Zahnarzteschaft sonst zuséatzlich

BZB Juli/August 2020

Ja oder Nein? Bei der Entscheidung
um den Covid-19-Schutzschirm entschieden

belastet hatten. Dies sei auch Grundlage
fur die VV-Entscheidung gewesen, der
Annahme des ,Schutzschirms® zuzustim-
men. Dr.Ute Maier, Vorstandsvorsitzende

die KZVen praktisch 50:50.

der KZV Baden-Wirttemberg, betont,
dass man um jeden Preis mogliche Praxis-
schlieflungen verhindern musse. Der DZW
sagte sie: ,Dahersind auch Liquiditatshil-
fenin Form vom Krediten zur kurzfristigen

politik KZVB

Stabilisierung besser als nichts.” Dass es
keine weitergehende Unterstltzung sei-
tens der Politik gegeben habe, sei nicht
nachvollziehbar.
Zu denen, die sich dagegen ausspra-
chen, gehoren unter anderem die KZVen
Niedersachsen und Sachsen-Anhalt.
,Durch diese bewusst gewahlte Be-
grifflichkeit ,Schutzverordnung,
die besserals Kreditschieberei’
zu bezeichnen ware, wird
dem Burger nun sugge-
riert, dass sich der Staat
in dhnlicher Weise,
wie er es zuvor bei
den Arzten getan
hat, auch um den
Fortbestand der
Zahnarztpra-
xen kimmern
wirde. Das ist
unredlich®,
dulert sich
Silke Lange,
stellvertre-
tende Vor-
standsvor-
sitzende der
Zahnarzte fur
Niedersach-
sen (ZfN).
Und die
KZV Sachsen-
Anhalt wird in
,Quintessence
News® zitiert:
JAufgrund der
Ausgestaltung der
landesspezifischen
Vergltungsvereinba-
rungen in Sachsen-Anhalt
sind die Zahlungen, die die
Krankenkassen in diesem Jahr
an die KZV Sachsen-Anhalt leis-
ten mussen, trotz des riicklaufigen
Arbeitsaufkommens in vielen Praxen
gesichert. Eine gesonderte Liquiditats-
absicherung, wie die SARS-CoV-2-Versor-
gungsstrukturen-Schutzverordnung fur
den vertragszahnarztlichen Bereich, ent-
faltet daher keine zusatzliche Schutzwir-
kung.

Abbildung: Talaj/stock.adobe.com
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Wut und Frust sind keine geeignete
Entscheidungsgrundlage

Christian Berger liber die Covid-19-Schutzverordnung

Die Covid-19-Schutzverordnung spal-
tet den zahnarztlichen Berufsstand.

8 von 17 Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen machten von der Moglichkeit
Gebrauch, der Verordnung zu wider-
sprechen. Die KZVB verzichtete darauf.
Wir sprachen mit Christian Berger liber
die Griinde fiir diese Entscheidung.

BZB: Warum sorgt die Covid-19-Schutz-
verordnung fiir so viel Verargerung
innerhalb der Zahndrzteschaft?

Berger: Diese Verordnung ist eine
Mogelpackung und strotzt nur so vor poli-
tischen Euphemismen. Von einem Schutz-
schirm flr die Zahnarzte kann keine Rede
sein. Und genau daran entziindet sich die
Kritik: Wahrend die Arzte und die Kranken-
hauser echte Liquiditatshilfen bekommen,
werden die Zahnéarzte mit Darlehen abge-
speist, die sie 2021 und 2022 zuriickzah-
len missen. Es geht also vor allem um die
Schlechterbehandlung und Geringschat-
zung unseres Berufsstandes.

BZB: Dennoch hat die VV der KZVB der
Verordnung nicht widersprochen.

In der Covid-19-Schutzverordnung sieht

der KZVB-Vorsitzende Christian Berger eine
Ungleichbehandlung der Zahnarzte gegeniiber
Arzten und Krankenhausern.

Berger: Die auléerordentliche VWV am
27.Mai fand unter dulerst erschwerten
Bedingungen statt. Die Landeshauptstadt
Minchen hatte eine maximale Versamm-
lungsdauer von 60 Minuten genehmigt.
Alle Teilnehmer mussten einen Mund-
Nasen-Schutz tragen und einen Sicher-

heitsabstand von 1,50 Meter einhalten.
Dennoch haben die Delegierten intensiv
diskutiert und sich die Entscheidung
nicht leicht gemacht. Letztlich waren zwei
Griinde ausschlaggebend: Die 90 Prozent
der Vergitung des Vorjahres sind keine
Obergrenze. Sollten sich die Fallzahlen
und damit das Abrechnungsvolumen im
zweiten Halbjahr so stark erh6hen, dass
wir diesen Wert (iberschreiten, konnen wir
die vertraglich vereinbarte Gesamtvergu-
tung bis zurvollen Hohe ausschopfen. Die
Auszahlung eines Darlehens an die bean-
tragende Praxis ist zudem an strenge Kri-
terien geknupft, die das Ausfallrisiko auf
ein Minimum reduzieren.

BZB: Welche Kriterien muss ein Praxis-
inhaber erfiillen, der bei der KZVB
Liquiditatshilfen beantragt?

Berger: Zahlungen werden nuran Pra-
xen geleistet, die allein durch die Covid-19-
Pandemie nachweislichin eine finanzielle
Notlage geraten sind. Der Praxisinhaber
muss eine betriebswirtschaftliche Aus-
wertung und eine Bankbirgschaft zu-
gunsten der KZVB vorlegen. Der Vorstand

BZB Juli/August 2020
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wird sich bei der Entscheidung mit dem
VV-Ausschuss und dem Finanzausschuss
abstimmen.

BZB: Glauben Sie, dass unter diesen
Voraussetzungen liberhaupt jemand
einen Antrag stellt?

Berger: Bis zum Redaktionsschluss
dieses BZB ist noch kein Antrag bei uns
eingegangen. Ich glaube, dass es den meis-
ten Kolleginnen und Kollegen widerstrebt,
als Freiberufler Darlehen von den Kran-
kenkassen in Anspruch zu nehmen. Auch
betriebswirtschaftlich muss man sich das
sehrgenau tiberlegen. Die Liquiditétshilfen
werden als Einkommen gewertet und sind
folglich zu versteuern. Hinzu kommt, dass
die Banken und die staatliche KfW aktuell
Darlehen flr Freiberufler mit dufRerst nied-
rigen Zinsen anbieten. Teilweise wird auch
die Tilgung ausgesetzt.

BZB: Warum haben Sie der VV dennoch
empfohlen, der Schutzverordnung
nicht zu widersprechen?

Berger: Das war vor allem eine poli-
tische Entscheidung. Von einem Wider-
spruch ware die Botschaft ausgegangen,
die bayerischen Vertragszahnarzte und
die KZVB schwimmen im Geld und sind
in Corona-Zeiten auf staatliche Hilfen
nicht angewiesen. Auch die Vergltungs-
verhandlungen mit den Krankenkassen
waren der KZVB dadurch erschwert wor-
den. Wut und Frust waren noch nie eine
geeignete Entscheidungsgrundlage. Des-
halb bin ich froh, dass die VWV dem Antrag

des Vorstands und der Versammlungslei-
tung mit grolRer Mehrheit zugestimmt hat.

BZB: 8 von 17 KZVen haben der Ver-
ordnung widersprochen. Wie erklaren
Sie sich, dass der Berufsstand in dieser
Frage gespalten ist?

Berger: Das ist kein Zeichen von Un-
einigkeit, sondern eine Folge unterschied-
licher Regelungen zur Honorarverteilung.
In Bayern haben wir bekanntlich die Ein-
zelleistungsvergltung und garantierte

politik KZ7\/B

Budgetbetrage. Das sorgt fiir Rechts-
und Planungssicherheit. Ein floatender
Punktwert, der sich an der Budgetsitua-
tion orientiert, war und ist fir uns keine
Option. Zur Erinnerung: Seit Amtsantritt
des FVDZgefiihrten KZVB-Vorstandes 2017
ist es bei keiner in Bayern tatigen Kran-
kenkasse zu Budgetiiberschreitungen
gekommen. Der Honorarverteilungsmaf3-
stab kam deshalb nicht zur Anwendung.
Dabei wird es auch im Corona-Jahr 2020
bleiben.

Unter erschwerten Bedingungen fand am 27.Mai eine auRerordentliche Vertreterversammlung
der KZVB statt, bei der die Delegierten liber die Schutzverordnung zu entscheiden hatten.
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BZB: Rechnen Sie mit einem Praxis-
sterben aufgrund fehlender staatlicher
Unterstiitzung?

Berger: Ich kann nur hoffen, dass es
nicht dazu kommt. Wir brauchen unsere
Praxen, um die flachendeckende Versor-
gung in Bayern sicherstellen zu kénnen. Die
Darlehen der Covid-19-Schutzverordnung
zeigen aber, dass wir diese Krise aus eige-
ner Kraft bewdltigen missen. Wir haben
in den vergangenen Wochen schon einige
Erfolge fir die bayerischen Zahnarzte erzie-
len kdnnen: Die Praxisbegehungen starten
verzogert, der Zeitraum fur die Erfillung
der gesetzlichen Fortbildungspflicht wird
zundchst um drei Monate verléngert, der
Zeitraum fur die Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz sogar um sechs
Monate. Auch an unsere Hilfspakete auf
dem Hohepunkt der Pandemie darf ich
an dieser Stelle nochmals erinnern.

Im Gegensatz zur ,grofen Politik* kon-

Aufgrund der strengen Auflagen der Landeshauptstadt Miinchen fand eine Vorbesprechung unter

freiem Himmel statt.

Zeiten. Die Radiospots und Anzeigen, die
wir im Juni bayernweit geschaltet haben,
sollen dazu beitragen, dass die Patienten-
zahlen wieder steigen und die Praxen wirt-

und Kassen-Darlehen in Anspruch nehmen
zu mussen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

schaftlich arbeiten konnen. Das ist eindeu-
tig besser, als staatliche Liquiditatshilfen

nen sich die Zahnérzte auf die bayerische

Standespolitik verlassen - auch in diesen Die Fragen stellte Leo Hofmeier

REPORTER
OHNE GRENZEN 7

4
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Dieses Virus infiziert -
auch die Pressefreiheit

Im Kampf gegen die Covid-19-Pandemie wird die Pressefreiheit in vielen Landern
massiv eingeschréankt. 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 kénnen, brauchen sie umfassende und unabhangige Informationen.

Erfahre mehr unter reporter-ohne-grenzen.de/corona
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Kaugummi und Sekundenkleber
statt Fullungen

Lockdown galt infGroRbritannien auch fiir Zahnarzte

Schon lange vor ,,Caorona“ mussten

die Briten teils erhebliche Wartezeiten
fiir einen Termin beim Zahnarzt in
Kauf nehmen. Die Pandemie hat die
Situation nun extrem verscharft. Am
25. Marz wurden alle Praxen fiir meh-
rere Wochen geschlossen. Nur 550 Not-
fallzentren durften weiter Schmerz-
patienten behandeln - viel zu wenig
fiir die rund 67 Millionen Einwohner.
Wer Zahnschmerzen hatte, musste also
warten - oder selbst Hand anlegen.

Es ist eine groteske Vorstellung, selbst
in einer Weltstadt wie London einen be-
handlungsbereiten Zahnarzt suchen zu
mussen. Undenkbar hierzulande - selbst
auf dem Hohepunkt der Pandemie wurde
alles daftir getan, um die zahnarztliche
Versorgung aufrechtzuerhalten. In Bayern
richtete die KZVB friihzeitig einen zahn-
arztlichen Notdienst unter der Woche ein.
Infizierte oder unter Quarantane stehende
Patienten werden zudem in speziell aus-
gestatteten Schwerpunktpraxen versorgt.

Zahnérztliche Versorgung
gefahrdet

GroRbritannien hingegen zeigte sich mehr
als schlecht vorbereitet auf das Virus. Ge-
sundheitspolitische Beobachter machen
hierfir das marode und finanzschwache
Gesundheitssystem verantwortlich. Das
staatliche Gesundheitssystem, der Natio-
nal Health Service (NHS), wird durch
Steuermittel finanziert und ist somit von
den politischen Entscheidungen abhéan-
gig. Konservative Regierungen hatten
in den vergangenen Jahren erhebliche
Einsparungen vorgenommen und auf ei-
nen schlanken Staat gesetzt, heildt es auf
JTagesschau.de®.

Zahnérztliche Berufsverbande wie die
British Dental Association (BDA) weisen
seit Langem aufdie Versorgungsengpasse
hin. Schon vor einem guten Jahr berich-
tete ,ZM Online“ Uber diesen Umstand
und verweist auf eine 2006 durchgeflhrte
Reform der Gebihrenordnung, aufgrund
derer sich seitdem die finanzielle Situation
bei NHS-Zahnérzten weiter verschlechtert
habe. An dieser Gesamtsituation hat sich
in GrolSbritannien seither nichts wesent-
lich gedndert. Die BDA warnt vor einem
,Massensterben®. Ohne finanzielle Un-
terstlitzung drohe die zahnarztliche Ver-
sorgungin GroRRbritannien zusammenzu-
brechen, berichtet ,ZM Online“. Laut einer
Analyse von 2019 hatten mehr als vier Mil-
lionen Menschen oder fast zehn Prozent
der erwachsenen Bevolkerung auf eine
Behandlung warten mussen.

Zahnbehandlung im
Do-it-yourself-Verfahren

Wer in Grof3britannien in den vergange-
nen Wochen Zahnschmerzen bekam,
hatte schlechte Karten. Sdmtliche Routine-
behandlungen, einschlieflich der Kiefer-
orthopdadie, wurden fiir mehrere Wochen
ausgesetzt. Die Praxen waren infolge
Corona geschlossen, nur die dringendsten
oder lebensbedrohlichen Félle wurden in
den Notfallzentren behandelt. Dies hatte
skurrile Folgen: Nachdem Patienten kei-
nen Behandler mehr fanden, legten sie
teils selbst Hand an. Im Do-it-yourself-
Verfahren wurden Zdhne mithilfe von
Nagelfeilen bearbeitet oder buchstablich
mit der BeilRzange extrahiert. Kaugummi
und Sekundenkleber ersetzten schon mal
einen herausgebrochenen Zahn oder eine
Fillung. Die Briten hatten offenbar keine
Alternative, denn der Zahnarzt durfte nur

Antibiotika oder Schmerzmittel verschrei-
ben, behandeln dagegen nicht.

Seit dem 8. Juni kénnen im Zuge der
Corona-Lockerungen nun auch in Grof-
britannien Zahnarztpraxen wieder 6ffnen.
Doch nur etwa 15 Prozent sehen sich laut
einer BDA-Umfrage in der Lage, eine voll-
standige Behandlung anzubieten; 60 Pro-
zent der Praxen schéatzen, dass sie weniger
als ein Viertel der Patientenzahlen aus der
Zeit vor Covid-19 behandeln konnen, be-
richten britische Medien wie ,The Guardian®.

Zahnérzte beklagen die mangelnde In-
formationspolitik des britischen Premiers
Boris Johnson, schreibt der Guardian
weiter und zitiert eine Zahnarztin: ,Dass
Zahnarztpraxen wieder 6ffnen kdnnen, ha-
ben wir durch die Nachrichten erfahren.
Weitergehende Informationen bekamen
weder wir noch die Patienten. Und eine
Woche vor dieser Nachricht informierte
uns der NHS, dass wir wahrscheinlich fir
mehrere weitere Monate nicht 6ffnen wiir-
den.“Nachdem es auch an erforderlicher
Schutz- und Hygieneausriistung mangelt,
konnen Zahndrzte nur maximal acht Pa-
tienten taglich behandeln.

In Bayern lauft das Gott sei Dank an-
ders: Schutzausristung und Desinfek-
tionsmittel sind mittlerweile wieder ver-
fligbar, wenn auch zu deutlich hoheren
Preisen als vor der Pandemie. Die Praxen
sind auf eine wachsende Nachfrage gut
vorbereitet. Jetzt gilt es nur noch, unbe-
grindete Angste zu zerstreuen und die
Notwendigkeit einer praventiven Zahn-
medizin in den Kopfen der Patienten zu
verankern. Deshalb haben BLZK und KZVB
am 15. Juni eine bayernweite Informa-
tionskampagne mit dem Titel ,Jetzt zum
Zahnarzt gehen® gestartet. Denn Karies
kennt kein Corona.

Ingrid Scholz
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Zentralismus oder Foderalismus?

Das Corona-Krisenmanagement ist auch ein Wettbewerb der Systeme

Mitte Mai atmete man in Europa
wieder auf: Nach rund zwei Monaten
Lockdown begannen Deutschland,
Frankreich sowie auch die Hotspot-
Staaten Spanien und Italien Schritt fiir
Schritt mit der Lockerung ihrer MaB3-
nahmen zur Infektionseindammung.
Die Herausforderungen in der Krisen-
bewaltigung waren iiberall diesel-
ben - der Umgang damit jedoch teils
sehr unterschiedlich, wie der Blick ins
Nachbarland Frankreich zeigt.

Frankreich war als erstes Land in Europa
von der Pandemie betroffen. China-Heim-
kehrer schleppten das Coronavirus im

Januar unbemerkt von dort ein. Auch in
Deutschland gab es einen ,Direktimport*.
Eine chinesische Besucherin [6ste am
24.Januar wahrend einer Geschéftsreise
bei einem Unternehmen im GroRraum
Minchen eine damals noch Gberschaubare
Infektionskette aus. Seitdem zog Covid-19
querdurch Europa und hatinzwischen den
gesamten Globus im Klammergriff.

Zwar liegen die Fallzahlen von Deutsch-
land und Frankreich nicht allzu weit ausei-
nander, die Mortalitatsrate allerdings ist bei
den Franzosen knapp dreieinhalb Mal so
hoch (Stand 15. Juni, 6.00 Uhr gab es laut
derJohns Hopkins Universitatin Frankreich
189 602 bestétigte Infektionen, in Deutsch-

.adobe.com

Deutschlands Umgang mit der Corona-Krise hat weltweit Beachtung gefunden.
Die foderale Struktur hat grof3en Anteil daran. Ganz anders lauft es hingegen in Frankreich.

land 187 518; Todesfalle 29 346/8 801).
Fir sein Krisenmanagement und das gut
funktionierende Gesundheitswesen zollt
man Deutschland weltweit Respekt. Ganz
anders ist es in Frankreich.

Der Lockdown, der das offentliche
und private Leben Uberall vollig auf den
Kopf gestellt hat, wird seit Mitte Mai nach
und nach unter Einhaltung grofstmog-
licher Vorsicht und Behutsamkeit auch
in Frankreich gelockert. Der Schulbetrieb
wurde wiederaufgenommen, Quaranténe-
bestimmungen aufgehoben. Geschéfte,
Lokale, Hotels und andere touristische
Einrichtungen 6ffneten ebenfalls nach und
nach. Die Maskenpflicht, umfangreiche
Hygieneregeln und das Einhalten von
Mindestabstanden bleiben hier wie dort
jedoch vorldufig Alltag.

Wenig Vertrauen in die
Corona-Mafinahmen

Analysten wie etwa der Politologe
Prof. Dr. Patrick Hassenteufel, Direktor der
Doctoral School fiir Social Sciences und
Humanities an der Universitat Paris-Saclay,
halten das zentralistische politische Sys-
tem in Frankreich dafir verantwortlich,
dass etliche der dort getroffenen Mal3-
nahmen auf nurwenig Akzeptanz gestolen
sind. Die Bewaltigung der Krise in Frank-
reich sei von grofierem politischen Miss-
trauen als anderswo gepragt. Laut einer
Anfang Mai veroffentlichten europdischen
Umfrage des Pariser Forschungsinstituts
CEVIPOF (Center for International Studies)
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waren offenkundig 62 Prozent der Fran-
zosen mit dem Vorgehen ihrer Regierung
beim Corona-Krisenmanagement nicht zu-
frieden (im Vergleich zu 26 Prozent der in
derselben Umfrage befragten Deutschen).
51 Prozent der Befragten hielten zudem
die MaRnahmen zum Gesundheitsschutz
in Frankreich fiir unzureichend (Deutsche:
18 Prozent).

Hassenteufel nennt dies eine ,zuneh-
mende Prasidentialisierung politischer
Entscheidungen®. Prasident Emmanuel
Macron habe sich nicht nur mehrmals mit
eindringlichen TV-Appellen an die Nati-
on gewandt, wahrend Bundeskanzlerin
Angela Merkel auf dieses Instrument bis-
lang nur ein einziges Mal zurtickgriff. Mac-
ron habe der franzosischen Exekutive mit
einem Gesundheitsnotstandgesetz unter
Umgehung des Parlaments weitreichen-
de Befugnisse per Dekret eingerdumt. An-
stelle sich auf die Expertise bestehender
fachlicher Einrichtungen zu verlassen, wie
dem ,Hohen Rat fiir Volksgesundheit®, der
Hohen Gesundheitsbehdrde oder Public
Health Frankreich, waren neue Fachstruk-
turen geschaffen worden, die der Regie-
rung direkt angegliedert worden seien. Die
,Zentralisierung der politischen Autoritat”
zeige sich auch darin, dass verschiedene
kommunale Verordnungen, wie etwa das
Verhdngen von Ausgangssperren oder die
Maskenpflicht, durch die Zentralregierung
wieder aufgehoben wurden.

All das hangt mit dem politischen Sys-
tem in Frankreich sowie der zentralen Rolle
und den Befugnissen des Prasidenten zu-
sammen. Doch auch in Deutschland meh-
ren sich die kritischen Stimmen. Langst ist
man nicht mehr mit allem einverstanden,
was Bund und Lander in den vergangenen
Corona-Wochen veranlasst haben.

Ende Mai waren offenkundig rund
55 Prozent der Befragten in Deutschland
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mit den Reaktionen der Bundesregierung
aufdie Covid-19/Corona-Pandemie zufrie-
den oder sehr zufrieden (Quelle: statista.
com). Die ,Stiddeutsche Zeitung“ berichtet
jedoch (iber eine Umfrage der Universitat
Erfurt, des Robert-Koch-Instituts (RKI), der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), des Science Media Centers
(SMC), der Yale University sowie weiterer
Einrichtungen - das ,Covid-19 Snapshot
Monitoring” -, fur die wochentlich rund
1000 Personen befragt werden. Demnach
habe sich die Risikowahrnehmung deut-
lich veréndert. Nur etwas mehr als 40 Pro-
zent betrachteten das Virus mittlerweile
als angsteinfloRRend. Die Akzeptanz der
Ein-schrankungen des 6ffentlichen Lebens
geht erkennbar zurtick. Auch der empfoh-
lene Mindestabstand von 1,5 Metern, das
ausgiebige Handewaschen oder der Ver-
zicht auf private Feiern wiirden inzwischen
weniger konsequent eingehalten.

Macht es Deutschland besser?

Nichtsdestotrotz haben all diese Malinah-
men dazu beigetragen, dass bislang ver-
haltnismalig wenige Menschen mit oder
an Covid-19 gestorben sind. Was also hat
Deutschland besser gemacht als andere?
Offenbar hat die foderale Struktur daran
einen hohen Anteil. In Abstimmung mit
dem Bund haben die Lander eine Ent-
scheidungshoheit. Regionale und lokale
Krisenherde werden friher erkannt, einge-
schatzt und konnen eingedammt werden.
Differenzierung anstelle von Gleichmache-
rei. Bestes Beispiel ist die Abriegelung der
oberpfalzischen Kleinstadt Mitterteich, in
der sich das Virus Mitte Marz in kurzer Zeit
rasant verbreitet hatte. Ministerprasident
Markus Soder traf fiir den Freistaat Bay-
ern mehrfach Entscheidungen, die seine
Landerkollegen zunachst kritisierten, kurz

darauf jedoch ebenfalls vollzogen. So rief
Bayern als erstes Bundesland schon am
16. Méarz den Katastrophenfall aus.

Auch beim Lockdown haben die Bun-
deslander Entscheidungsfreiheit. Bei einem
ortlichen Anstieg der Infektionszahlen kon-
nen bereits gewahrte Lockerungen wieder
zurlickgenommen werden. Die foderale
Strukturermoglichtes, schnellund prazise
aufdie jeweiligen Situationen zu reagieren.

Frankreichs Corona-App
gestartet

Bei der Umsetzung der Anti-Corona-App
war Frankreich allerdings etwas schneller.
Anfang Juni startete ,Stop Covid*. Die App
funktioniert praktisch nach demselben
Prinzip wie die deutsche App und warnt
ihre Nutzer, sobald sie sich in der Nahe
eines Covid-19-Infizierten aufhalten. Auch
hier setzt man auf Bluetooth-Technologie.
Im Unterschied zu Deutschland werden in
Frankreich die Daten allerdings auf einem
zentralen Server gespeichert. Davon pro-
fitieren nicht zuletzt Wissenschaft und For-
schung. Das deutsche Konzept mit seiner
dezentralen Losung bietet daftr verlassli-
cheren Datenschutz.

Kurz nach dem Starttermin hatten sich
bislang nur 600 000 Franzosen die App he-
runtergeladen. Es scheint sich zu bewahr-
heiten, worauf Experten schon frihzeitig
hingewiesen hatten und was wohl fir die
meisten Warn-Apps gilt: Der hohe Akku-
Verbrauch (um wirksam zu funktionieren,
missen Bluetooth und die App selbst stan-
digin Betrieb sein) ist kontraproduktiv. Ob
man auch in Frankreich auf den erforder-
lichen Mindesteinsatz von 60 bis 70 Prozent
der Bevolkerung kommen wird, wird sich
erstin den kommenden Monaten heraus-
kristallisieren.

Ingrid Scholz
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Mit angezogener
Handbremse in die Zukunft?

Spahn muss beim Patientendaten-Schutz-Gesetz nochmals nachbessern

Hat die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen durch das Coronavirus
einen neuen Schub erlangt? ,,Wir erle-
ben gerade, wie digitale Angebote hel-
fen, Patienten besser zu versorgen,
sah sich Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn Anfang April bestatigt, als
sein Patientendaten-Schutz-Gesetz
(PDSG) im Bundeskabinett vorgestellt
wurde. Noch vor der Sommerpause
soll es nun final durch den Bundestag.
Bis dahin hat Spahn allerdings noch
jede Menge zu glatten.

Uber das Gesetz, das die Einfuhrung
der elektronischen Patientenakte (ePA)
regelt, elektronische Rezepte, Uber-
weisungen oder AU-Bescheinigungen
ermoglicht und als weiteren zentralen
Punkt Forschungseinrichtungen den Zu-
gang zu medizinischen Daten erleichtern
soll, herrschte von Anfang an grofier Dis-
sens. Dass neben den Inhalten vor allem
Datenschutzfragen besonders unter die
Lupe genommen wurden, Uberrascht
keineswegs. Schliel3lich fuhrt das PDSG
den Begriff ja auch in seinem Namen.
Das PDSG soll also nun dafiir sorgen, dass
digitale Gesundheitsangebote schneller
und effizienterim Alltag und in der Versor-
gung ankommen. Allerdings haben Arzte,

Zahnarzte und Apotheker daran Zweifel.
Das jahrelange Gezerre um die Inhalte
und Funktionen der ePA sowie die Er-
richtung einer funktionalen und sicheren
Telematik-Infrastruktur (TI) fir Praxen und
Kliniken ist allen noch gut im Gedéachtnis.

Technische Verantwortung
liegt nicht beim Arzt

Kritische Stimmen kommen auch aus dem
Bundesrat, derimmer noch datenschutz-
rechtliche Bedenken duRert. In der Stel-
lungnahme zur ersten Lesung heil’t es,
dass fur die Sicherstellung des Patienten-
datenschutzes die gematik starker in die
Verantwortung genommen werden soll.
Der Gesetzesentwurf walze diese zu sehr
auf die Anbieter der Dienste ab. Weiter
beméangelt der Bundesrat, dass fur die
Versicherten nicht erkennbar sei, wer im
Falle eines Datenlecks oder unbefugter
Datenloschung die Verantwortung trage.
Welche Daten in der ePA aufgenommen
und wieder geldscht werden, sollte ohne-
hin der Versicherte entscheiden dirfen.

Zwolf Monate sind zu kurz

Bis zum 30. Juni 2021 haben Arzt- und
Zahnarztpraxen laut dem Gesetzesentwurf

Zeit, die flr den ePA-Zugriff erforderlichen
Hard- und Software-Komponenten zu be-
schaffen und in Betrieb zu nehmen. An-
dernfalls drohen Honorarkirzungen, die
die Korperschaften der arztlichen und
zahnarztlichen Selbstverwaltung ableh-
nen. ,Der Praxisinhaber hat wenig Einfluss
darauf, dass er die notwendige Techno-
logie rechtzeitig erhélt. Diese Erfahrung
mussten wir schon bei Stufe 1 des Online-
Rollouts der elektronischen Gesundheits-
karte machen. Auch der zwolfmonatige
Forderzeitraum fiir das Befillen der ePA
ist viel zu kurz. Die Anlage der Datensatze
fihrt zu hohem Verwaltungsaufwand, den
eine Praxis nicht so nebenbei leisten kann®
gibt Dr.Manfred Kinner zu bedenken, der
innerhalb des Vorstands der KZVB fir die
Telematik-Infrastruktur zustandig ist.

Zusatzliche Belastung
fir die Praxen

Den burokratischen Aufwand bei der
ePA sehen auch die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und die Bun-
deszahnéarztekammer (BZAK) kritisch.
Dr.Karl-Georg Pochhammer, stellvertre-
tender Vorsitzender des Vorstands der
KZBV, betonte, dass Digitalisierung kon-
sequent daran gemessen werden miisse,
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ob sie die Patientenversorgung verbessert,
ob dadurch Praxen von administrativen
Aufgaben entlastet und keine Mehrkosten
verursacht werden. Dass Zahnarztpraxen
nun drei Jahre rlickwirkend dartber
Auskunft geben sollen, wer in welcher
Weise auf personenbezogene Daten bei
TI-Anwendungen zugegriffen hat, sorgt
bei Pochhammer fir Unverstandnis. ,Fur
Zahnarztinnen und Zahndrzte sind solche
Archivaufgaben eine zusatzliche Belas-
tung, die in keinem Verhéltnis zum Nutzen
steht und die wir deshalb ablehnen. Wir
fordern eine praxistaugliche Ausgestaltung
ohne Mehraufwand®, erklérte er. Zahnarzte
seien weder fir die Tl noch flir die Anwen-
dungsinfrastruktur verantwortlich.

Die BZAK stellt fest, dass Spahn zumin-
destin einem Punkt den Forderungen der
Standesvertretungen nachgegeben hat.
Die datenschutzrechtliche Verantwortung
der Leistungserbringer werde nun vor dem
Konnektor enden.

Spahn sieht sich durch
Corona bestatigt

Der Bundesgesundheitsminister hat die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
bekanntlich von Anfang an zur Chefsache
erklart und fuhlt sich durch die Corona-
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Pandemie in seinem Kurs bestatigt. So
arbeiten Virologen und Pharmakologen
weltweit mit Hochdruck an der Herstel-
lung von Impfstoffen und Medikamen-
ten, um Covid-19 baldmaoglichst in den
Griff zu bekommen. Ohne vergleichende
Studienergebnisse ware dies ein Ding
der Unmoglichkeit. Umfassendes Daten-
material kann also Leben retten. Die frei-
willige, anonymisierte und pseudonymi-
sierte Weitergabe von Gesundheitsdaten
an Forschungseinrichtungen, wie es das
PDSG vorsieht, konnte also der richtige
Ansatz sein.

Der Schlissel ist die
Arzt-Patienten-Beziehung

Der Marburger Bund jedenfalls sieht in
der derzeitigen Regelung die Chance
einer verbesserten Versorgung und einer
Beschleunigung des medizinischen und
wissenschaftlichen Fortschritts. Indivi-
duelle Einwilligungsmodelle zur Daten-
spende kdnnten bei den Versicherten zu
hoherer Akzeptanz fiihren. ,Der Schlussel
zur digitalen Medizin der Zukunft liegt in
der Fortsetzung der vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Beziehungvon heute. Patientin-
nen und Patienten entscheiden souveran
Uber die Weitergabe von Daten an ihre

Digitale Gesundheitsangebote haben

sich wahrend der Pandemie bewahrt.
Bundesgesundheitsminister Spahn ist von
seinem Kurs lberzeugt.

behandelnden Arztinnen und Arzte. Dies
geschiehtim Wissen, dass unbefugte Dritte
keinen Einfluss auf die Arzt-Patienten-
Beziehung nehmen konnen*, unterstreicht
Dr. Peter Bobbert, Bundesvorstandsmit-
glied des Marburger Bunds.

Gesundheitswirtschaft will
Zugang zu Patientendaten

In einem gemeinsamen Kommuniqué
fordern die sich zur eHealth-Allianz zu-
sammengeschlossenen acht Verbande
Bio Deutschland, bitkom, Bvitg, BVmed,
Spectaris, VDGH, vfa und ZVEI ebenfalls
klare Regeln fir den transparenten Zu-
gang zu Versorgungs- und Forschungs-
daten. Eine zukunftsorientierte Daten-
nutzung und Datenanalyse ermogliche
ein schnelles Zusammenfiihren und Aus-
werten von Gesundheitsdaten. Durch den
Einsatz von KI und Big-Data-Analysen
lielten sich Diagnostik und Therapie ver-
bessern- insbesondere bei chronischen
oder seltenen Erkrankungen. Dieim PDSG
geschaffene Rechtsgrundlage fur eine frei-
willige Datenfreigabe ber die ePA biete
der Forschung somit einen echten Mehr-
wert, heil’t es weiter in dem Papier.

Doch der Gesetzesentwurf geht der
eHealth-Allianz nicht weit genug. Deutsch-

politik KZVB
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DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER KRITISIERT SPAHNS EILTEMPO

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn ist es gewohnt,
Kritik einstecken zu mussen. Dieses Mal kam sie vom
Bundesdatenschutzbeauftragten Ulrich Kelber, der in
seinem aktuellen Rechenschaftsbericht das Eiltempo der
Spahn’schen Gesetzesvorlagen anging: ,Wir konnten in
den letzten Monaten sehen, wie hastige Initiativen und
vorschnelle Gesetzesentwiirfe das Vertrauen der Biirge-
rinnen und Biirger erschiittern. Ich wiirde mir wiinschen,
dass der Gesetzgeber sich insbesondere bei grofien
Projekten mit enormem Einfluss auf unsere Gesellschaft
die Zeit fiir intensive Beratung nimmt.“

Gerade die Digitalisierung im Gesundheitswesen kénne
nur mit einem hohen Aufgebot an Datenschutz- und
Datensicherheit gelingen, denn sie sei auf die Ver-
arbeitung zahlreicher sensibler Gesundheitsdaten
ausgerichtet. ,Hier miissen Gesetze sicherstellen, dass
digitalisierte Gesundheitsdaten nicht durch private oder
staatliche Stellen missbraucht werden und auch nicht zu

ihm aus dem Hause Spahn zur Priifung vorlagen, hatte
allerdings Mangel gehabt.

Auch die Mitte Juni gestartete Corona-Warn-App kam
erstmal nicht gut weg: Zum Start der App wiirden offenbar
nur zehn Prozent der Testergebnisse datenschutzfreund-
lich libertragen. Alles andere wiirde liber eine Telefon-
Hotline gehen, die fiir die Pseudonymisierung eine
erhebliche Schwachstelle darstelle. Allerdings gab es auch
ein Lob zur gelungenen datenschutzrechtlichen Architek-
tur der App. Kelber: ,,Aus Sicht des Datenschutzes sehe ich
keinen Grund, der gegen eine Installation spricht.”

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI), Big Data oder
die Nutzung von Cloud-Diensten fiir sensible Gesund-
heitsdaten stellen fiir den obersten Datenschiitzer den
Gesundheitsbereich insgesamt vor groRe datenschutz-
rechtliche Herausforderungen. Die jiingsten Gesundheits-
datenschutzskandale hatten es aufs Neue gezeigt, wie
sehr sich ein Schaden fiir Betroffene auswirken kdnne.

Stigmatisierung oder Gesundheitsprofilbildung fiihren
gab Kelber zu Bedenken. Fast jedes der 23 Gesetze, die

land fahre mit angezogener Handbremse
in die digitale Zukunft. Vor allem der Aus-
schluss der privaten Forschung von der
Nutzung der Patientendaten missfallt
den Lobbyisten. ,Circa 75 Prozent der For-
schungsvorhaben werden entweder durch
die Industrie getragen oder finanziert®, ist
im Positionspapier nachzulesen. Man be-
furchtet, dass Deutschland in Sachen Inno-
vationsfahigkeit den Anschluss verliert,
denn ,der Zugang zu validierten Daten
ist fur die Forschung und die Entwicklung
von innovativen Losungen eine entschei-
dende Voraussetzung” - und das auch
deshalb, weil andere Lander beschlossen
haben, einen anderen Weg zu gehen. In
Finnland beispielsweise haben seit Anfang
2020 neben Forschungsinstitutionen auch
forschende Unternehmen Zugriff auf Ge-
sundheitsdaten. Auch auf das Beispiel Is-
rael wird verwiesen. Dort wirden seit zwei
Jahrzehnten die Patientendaten der rund
acht Millionen Einwohner zentral erfasst,
ausgewertet und miteinander verknipft.

Mehrere Mitglieder der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion zeigen Verstandnis

fUr die Kritik der eHealth-Allianz. Wie der
Arztenachrichtendienst (aend) berichtet,
forderten die Politiker, auch Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft an den Auswer-
tungen des Forschungsdatenzentrums
teilhaben zu lassen, denn: ,Als Gesund-
heits-, Forschungs- und Digitalpolitiker
beobachten wir, dass die Potenziale der
Digitalisierung in vielen Bereichen des
Gesundheitswesens ungenutzt zu bleiben
drohen.” Griinde seien unter anderem re-
gional uneinheitliche Rechtsrahmen und
Versdumnisse bei der Zusammenfihrung
medizinisch wichtiger Informationen aus
unterschiedlichen Versorgungsbereichen.
Die freiwillige Datenfreigabe solle daher
friherals urspriinglich geplant schon 2022
moglich sein.

Arzte fordern
Forschungsdatengesetz

Maria Klein-Schmeink, gesundheitspoli-
tische Sprecherin der Fraktion Blnd-
nis 90/Die Grlinen im Bundestag, be-
griifSte diesen Unions-Vorstof3: Die Union

Redaktion

habe viele Forderungen der Griinen auf-
gegriffen und die Wichtigkeit der Patien-
tenbeteiligung erkannt. Beide Fraktionen
befurworten eine nationale Datenkoordi-
nierungsstelle. Die Bundesarztekammer
forderte in ihrer Stellungnahme zudem
eine separate gesetzliche Regelung, also
eine Art Forschungsdatengesetz. Die
datenschutzrechtlichen und ethischen
Anforderungen zur Datenspende seien
im PDSG noch nicht umfassend genug
geregelt. Trotz der Pseudonymisierung
der Daten konnten die Identitét der Pa-
tienten rekonstruiert werden.

Dass die Souveranitat tber die in der
ePA kinftig gespeicherten Daten jeder-
zeit beim Patienten liegen musse, darin
herrscht Ubereinkunft. Der Bundesrat
spricht sich dartiber hinaus fir Regelun-
gen aus, die es den Versicherten ermog-
lichen, die Datenverarbeitung durch ihre
Krankenkasse zu beschranken.

Jens Spahn hat also weiter gut zu tun,
um allen Forderungen und Kritikpunkten
gerecht zu werden.

ngrid Scholz
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Steigende Ausgaben -
sinkende Einnahmen

Milliarden-Defizit in der GKV schon vor der Corona-Pandemie

Die 105 gesetzlichen Krankenkassen
haben im ersten Quartal 2020 ein
Milliardendefizit zu verzeichnen. Sie
gaben 1,3 Milliarden mehr aus, als
sie eingenommen haben. Die Finanz-
reserven der Krankenkassen lagen
Ende Marz 2020 bei rund 18,3 Milliar-
den Euro und entsprechen damitim
Durchschnitt 0,83 Monatsausgaben.
Die gesetzlich vorgesehene Mindest-
reserve fiir die einzelnen Kranken-
kassen betragt 0,2 Monatsausgaben.

Obwohl die Corona-Pandemie im ersten
Quartal nur geringe Auswirkungen auf die
Wirtschaft und das Gesundheitswesen
hatte, nutzte Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn sie schon einmal zu sei-
ner Verteidigung: ,Die Pandemie wirkt sich
auch aufdie Finanzen der Krankenkassen
aus. Die aktuellen Zahlen sind allerdings
wenig aussagekraftig. Belastbare Pro-
gnosen werden wir erst im Herbst treffen
konnen. Nach vielen Jahren finanzieller
Stabilitdt missen wir uns aber darauf
einstellen, dass die Schere zwischen Ein-
nahmen und Ausgaben grofier werden
wird. Deshalb wird es bereits in diesem
Jahr einen zusatzlichen Bundeszuschuss
von 3,5 Milliarden Euro an die gesetzliche
Krankenversicherung geben. In wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten ist das ein gutes
und richtiges Signal an Beitragszahler und
Arbeitgeber®, erklarte er bei der Vorstel-
lung der Zahlen am 19. Juni.

Den Einnahmen der gesetzlichen
Krankenkassen in Hohe von rund 65,1 Mil-

liarden Euro standen Ausgaben von rund
66,4 Milliarden Euro im ersten Quartal 2020
gegenuber. Damit sind die Einnahmen der
Krankenkassen, die sie durch Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds erhalten,
um 4,0 Prozent gestiegen. Die Ausgaben
fur Leistungen und Verwaltungskosten
verzeichneten bei einem Anstieg der
Versichertenzahlen von rund 0,2 Pro-
zent einen Zuwachs von 5,6 Prozent. Der
durchschnittlich von den Krankenkassen
erhobene Zusatzbeitragssatz lag wie im
Vorjahr stabil bei 1,0 Prozent und damit
um 0,1 Prozentpunkte unterhalb desvom
BMG zum 1.November 2019 bekannt
gegebenen ausgabendeckenden Zusatz-
beitragssatz von 1,1 Prozent flr 2020.

Fast alle Kassen im Minus

Bis auf die Landwirtschaftliche Kranken-
kasse (LKK), die ein ausgeglichenes
Finanzergebnis erzielte, verzeichneten
alle Krankenkassenarten Defizite: die
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK)
435 Millionen Euro, die Ersatzkassen
542 Millionen Euro, die Betriebskran-
kenkassen (BKK) 198 Millionen Euro, die
Innungskrankenkassen (IKK) 99 Millio-
nen Euro und die knappschaftliche Kran-
kenversicherung 58 Millionen Euro. Bei der
Entwicklung der Ersatzkassen (EK) ist zu be-
ricksichtigen, dass sich ein erheblicher Teil
dieses Defizits durch die Griindung eines
Pensionsfonds einer grofien Krankenkasse
erkldren lsst, heilst es seitens des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG).

Ergebnis des
Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds, der zum Stichtag
15. Januar 2020 Uber eine Liquiditats-
reserve von rund 10,2 Milliarden Euro
verfligte, verzeichnete im 1. Quartal 2020
ein Defizit von rund 3,2 Milliarden Euro.
Dieses ist zu erheblichen Teilen darauf
zuriickzuflhren, dass Einnahmen aus der
Verbeitragung von Sonderzahlungen wie
Weihnachts- und Urlaubsgeldzahlungen
sowie Zusatzeinnahmen aus den Renten-
steigerungen zur Jahresmitte in der ersten
Jahreshalfte noch nicht berticksichtigt
sind. Gleichwohl blieb auch der Anstieg
der beitragspflichtigen Einnahmen ge-
genltber dem Vorjahresquartal im ersten
Quartal 2020 mit 3,0 Prozent deutlich
hinter den Zuwdachsen der Vorquartale
zurlck. Im gesamten Jahresverlauf seien
jedoch - trotz der Stabilisierung der Sozial-
versicherungseinnahmen durch die Rege-
lungen beim Kurzarbeitergeld - nach der-
zeitigem Erkenntnisstand konjunkturell
bedingte Mindereinnahmen der GKV in
einer Grofbenordnungvon vier bis flinf Mil-
liarden Euro zu erwarten.

Steigende Ausgaben

Bei den Krankenkassen gab es im ersten
Quartal 2020 einen absoluten Ausgaben-
zuwachs von 5,6 Prozent. Die Leistungs-
ausgaben stiegen um 5,7 Prozent, die Ver-
waltungskosten um 4,0 Prozent. ,Bei der
Interpretation der Daten des ersten Quar-
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tals ist grundsétzlich zu berticksichtigen,
dass die Ausgaben in vielen Leistungs-
bereichen von Schatzungen gepragt sind,
da Abrechnungsdaten haufig noch nicht
oder nurteilweise vorliegen®, so das BMG.

Hoher Zuwachs bei
Arzneimittelausgaben

Die hochsten Ausgabenzuwachse sind
bei Arzneimitteln (11,5 %), Krankengeld
(11,3 %) und Heilmitteln (10,3 %) zu ver-
zeichnen. Das BMG spricht von ,Mengen-
entwicklungen und Vorzieheffekten®. So
habe die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde (ABDA) im Marz 2020
gegenliber dem Vorjahresmonat einen
Anstieg der GKV-Umsatze von 25 Prozent
registriert, der offenkundig mit einem
Uberproportionalen Zuwachs der Verord-
nungszahlen und einer verstarkten Ver-
ordnungvon GroRRpackungen einherging.
Im April verzeichnete die ABDA hingegen
im Vorjahresvergleich wieder einen Aus-
gabenrlickgang von rund einem Prozent.

Dass die hoheren Ausgaben auch auf
politische Entscheidungen zuriickzufiihren
sind, gibt das BMG zu: ,Die Zuwachsraten
bei Heilmitteln in Hohe von 10,3 Prozent
dirften im Wesentlichen auf die bis Mitte
2019 schrittweise vom Gesetzgeber vorge-
gebenen Honorarsteigerungen zurtickzu-
flhren sein, die zu einer wesentlichen Ver-
besserung der wirtschaftlichen Situation
der Heilmittelerbringer beitragen.

Wie geht es weiter?

Angesichts der wirtschaftlichen Rezession,
steigender Arbeitslosigkeit und der hohen
zusatzlichen Ausgaben fir die Bewaltigung
der Corona-Pandemie dirfte sich das De-
fizit in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) weiter ausweiten. Doch im BMG
spielt man auf Zeit: ,Der Ausgabenanstieg
fir Krankenhausbehandlung von 2,6 Pro-
zent kann angesichts der sich ab Mitte
Mérz verstarkt auswirkenden Covid-19-
Pandemie und dervielféltigen Einflussfakto-
ren ebenso wenig bewertet werden wie die
Ausgabenzuwdchse fur drztliche Behand-
lungvon 4,3 Prozent, bei denen fiirdas erste
Quartal noch keinerlei Abrechnungsdaten
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Die 105 gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland nahmen im ersten Quartal 2020 1,3 Milliarden
Euro weniger ein als sie ausgaben. Durch die Corona-Pandemie wird sich das Defizit weiter erhéhen.

vorliegen. Jens Spahn hofft offensichtlich,
dass der héhere Bundeszuschuss einen
allzu massiven Beitragsanstieg verhindern
kann: ,Mit dem am 17. Juni vom Bundes-
kabinett beschlossenen Nachtragshaushalt
wird der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ein zusatzlicher Bundeszuschuss von
3,5 Milliarden Euro fir 2020 zur Verfigung
gestellt. Damit soll die Liquiditatssituation
des Gesundheitsfonds verbessert werden.
Im Ergebnis wird auch die Liquiditdt und
finanzielle Stabilitat der Krankenkassen ge-
starkt. Fernertragen die zusatzlichen Mittel
zum Erhalt der gesetzlich vorgesehenen
Mindestreserve des Gesundheitsfonds im
Jahr2020 bei.

Die Bundesregierung hat sichin ihrem
Konjunkturprogramm ferner darauf ver-
standigt, dass zur Vermeidung einer Be-
lastung von Arbeitnehmern und Betrie-
ben die Sozialversicherungsabgaben in
den Jahren 2020 und 2021 eine Grenze
von 40 Prozent der Lohne und Gehalter
nicht Gberschreiten sollen. In welchem
Umfang dafir im Jahr 2021 zusatzliche
Bundesmittelin der gesetzlichen Kranken-
versicherung und der sozialen Pflegever-
sicherung bereitgestellt werden mussen,
wird im Herbst zu entscheiden sein®. Die
SPD weild Spahn bei diesem Vorgehen an

seiner Seite: ,Ich finde, man darf sie (die
GKV) mit den Kosten auch nicht alleine las-
sen. Der Bundeszuschuss ist jetzt wichtig.
Undim nadchsten Jahrwerden wir dartiber
streiten mussen, ob er beibehalten oder
sogar noch erhoht wird®, meint die stell-
vertretende Vorsitzende der SPD-Bundes-
tagsfraktion Barbel Bas.

Fazit: Die Corona-Pandemie konnte
kein Politiker vorhersehen - auch nicht
Jens Spahn. Doch ein grofier Teil der
Mehrausgaben im ersten Quartal 2020 ist
selbst verursacht. Die GKV zahlt nun die
Zechefur Projekte wie das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz, das GKV-Versicherten-
entlastungsgesetz, das Digitale-Versor-
gung-Gesetz oder das Terminservice- und
Versorgungsgesetz. Der kontinuierlich
steigende Bundeszuschuss fir die GKV
ist zudem eine bedenkliche Entwicklung.
Der Blick in europdische Nachbarlédnder
zeigt, wozu eine zu starke Abhdngigkeit
des Gesundheitswesens von staatlichen
Zuweisungen flihren kann. Die nachste
Bundesregierung wird sich also intensiv
mit der Konsolidierung der GKV-Finanzen
beschaftigen missen. Ob der zustandige
Minister dann noch Jens Spahn heif3t,
weild niemand.

Leo Hofmeier
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Neutralitat geht anders

Bundesrechnungshof fordert Neuaufstellung der UPD

Bei der Unabhéangigen Patientenbera-
tung (UPD) brodelt es seit Langerem.
Die Skepsis an besagter ,,Unabhan-
gigkeit“ hat nach einer Priifung durch
den Bundesrechnungshof neue Nah-
rung bekommen. Die UPD soll nicht
rentabel gearbeitet und Fordergelder
verschwendet haben, lauten die
Vorwiirfe. Der Bundesrechnungshof
empfiehlt einen kompletten Neustart.

Dabei ist eine unabhangige Patientenbe-
ratung eine wirklich sinnvolle Einrichtung.
Sie lotst Patienten durch das Gesundheits-
wesen und hat fir Ratsuchende vielfal-

tige und nitzliche Informations- und
Beratungsangebote parat - nicht nur zu
medizinischen Themen, sondern auch zu
gesundheitsrechtlichen Fragen.

Zweifel am Einsatz der
FOrdermittel

Seit der Ubernahme durch die Sanvar-
tis GmbH in 2016 und einem weiteren
Gesellschafterwechsel zwei Jahre danach
steht die UPD verstarkt unter 6ffentlicher
Beobachtung. Rund 9,65 Millionen Euro
erhalt sie von den Krankenkassen seit der
Ubernahme an jahrlichen Fordermitteln,
um ein kostenloses und individualisier-
tes Beratungsangebot zu schaffen. Den
Lowenanteil von neun Millionen tra-
gen dabei die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Die Aufstockung
um knapp das Doppelte von
zuvor 5,2 Millionen Euro
sollte nicht zuletzt in
den Ausbau der
Beratungs-

leistungen
flieRen -

200000 hatte Sanvartis zugesagt; ledig-
lich 128 000 wurden 2019 durchgefihrt.
Zusammen mit den Online- und Aug-in-
Aug-Terminen kam die UPD nur auf gut
60 Prozent der Vorgaben. Darliber hinaus
merkten die Rechnungsprifer an, dass
jahrlich 3,3 Millionen Euro fur verschie-
dene Dienstleistungen an das Unterneh-
menskonsortium bestehend aus UPD,
Sanvartis und anderen flieRen wiirden.
Bis zum Ende der Forderperiode 2022
kdme auf diese Weise ein Drittel der ge-
samten Fordersumme zusammen — mehr
als 20 Millionen Euro, berichtet die ,Arzte
Zeitung®. Diese vertraglichen Regelungen
und wirtschaftlichen Verflechtungen las-
sen den Rechnungshof am ,optimalen
Einsatz der Fordermittel stark zweifeln.
Dies alles kénnte der UPD nun
schmerzhaft auf die Fulée fallen. Und
daran andern auch das positive Feed-
back und die gestiegenen Beratungs-
zahlen wahrend der Corona-Krise wohl
nichts mehr. Corona habe sich zu einem
der ,beratungsintensivsten Felder” ent-
wickelt, sagte Thorben Krumwiebe, Ge-
schéftsfihrer der UPD, anlasslich der
Veroffentlichung des aktuellen ,Monitor
Patientenberatung” Mitte Juni in Berlin.
Allein von Mérz bis Mai habe man mehr
als 22 000 ,Corona-Beratungen® durchge-
fuhrt. Krumwiede verwies laut der ,Arzte
Zeitung” dabei auf die hohe Zufriedenheit
der Ratsuchenden. 93 Prozent hatten die
Dienstleistungen mit gut oder sehr gut be-
wertet. 90 Prozent hatten zudem gleich

Die Vorwiirfe des Bundesrechnungshofs und
die wirtschaftlichen Verflechtungen konnten
die UPD ins Rutschen bringen.
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beim ersten Anruf einen Berater erreicht. ,Gerade in der ak-
tuellen Situation der Corona-Krise zeigt sich, wie wichtig es
ist, dass eine unabhéangige Patientenberatung Ratsuchenden
mit fundierten Informationen Orientierungshilfe in unserem
Gesundheitssystem bietet”, unterstrich auch die Beauftragte
der Bundesregierung fuir die Belange der Patientinnen und
Patienten Prof. Dr. Claudia Schmidtke.

Neuausrichtung gefordert

Die Fraktion der Linken im Bundestag sieht sich durch den
Bericht des Bundesrechnungshofs jedenfalls bestétigt. Seit
Langem schon dringt sie auf eine Neuausrichtung der UPD.
,Patientenberatung misse unabhangig und gemeinnitzig aus-
gestaltet werden®, heiflt esin ihrem Antrag an den Gesundheits-
ausschuss des Bundestags. Um finanzielles Konfliktpotenzial
vonvornherein auszuschlieléen, solle die UPD vernlinftigerweise
aus Steuermitteln, nicht aus Versichertengeldern finanziert
werden, denn: ,Die gesetzlichen Krankenkassen sind nicht nur
Geldgeber, sondern ihre Entscheidungen und Verfahrenswei-
sen auch haufigster Beratungs- und Beschwerdegegenstand.”
Sylvia Gabelmann, Sprecherin fur Arzneimittelpolitik und Pa-
tientenrechte ihrer Fraktion, fordert einen ,Neuanfang mit einer
wirklich unabhangigen UPD*.

Nach Ansicht der Experten des Bundesrechnungshofs sei
eine Losung aus diesem Dilemma eine komplette Neuaufstel-
lung der UPD unter dem Dach einer gemeinnUtzigen Trager-
schaft - eine Forderung, die auch die KZVB mehrfach erhoben
hat. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sollte sie in ihrer
bestehenden Form abschaffen, lautet die Empfehlung. Die enge
Bindung an ein gewinnorientiertes Wirtschaftsunternehmen
solle vermieden werden, um damit auch dem Anschein feh-
lender Unabhangigkeit in der Offentlichkeit entgegenzutreten.

Einer Einrichtung, die Patienten in den unterschiedlichs-
ten gesundheitlichen Anliegen berdt, méchte man wiinschen,
wieder in Ruhe ihrer Tatigkeit nachgehen zu kdnnen. Diese mit
Sicherheit von vielen Seiten ersehnte Ruhe mag sich aber bis-
lang nicht einstellen.

Ingrid Scholz

HINTERGRUND

Bis 2015 befand sich die Unabhangige Patientenbera-
tung Deutschland (UPD) in den Handen einer gemein-
nutzigen GmbH mit dem VdK, der Verbraucherzentrale
Bundesverband und dem Verbund unabhangige
Patientenberatung e.V. als Gesellschafter. 2016 erhielt
im Rahmen einer Neuvergabe die Sanvartis GmbH die
Tragerschaft fiir sieben Jahre. 2018 fand dort eine Um-
strukturierung statt, infolge derer die UPD mitsamt der
Mutterfirma Sanvartis GmbH an die Careforce Sanvartis
Holding Uberging.

ERBE

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

Sie kédnnen direkt auf folgendes Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

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

ALES BUNDESZATE KAMMER



politik BLZK

30

Journal

Bestnoten fiir Gesundheitssystem

Die Corona-Pandemie macht es moglich: In Krisenzeiten sind
die Deutschen mit ihrem Gesundheitssystem zufriedener
denn je. 89 Prozent der Biirger geben ihm die Schulnote ,gut*
oder ,sehr gut®, so eine Allensbach-Umfrage fiir den ,Sicher-
heitsreport 2020“ Das ist der hdchste Zustimmungswert der
letzten beiden Jahrzehnte.

Der jéhrlich veroffentlichte Sicherheitsreport widmete
sich in diesem Jahr schwerpunktmaéliig der Corona-Krise. Im
Zeitraum vom 6. bis 14. Mai fiihrte das Institut fiir Demosko-
pie Allensbach insgesamt 1013 Interviews mit Birgern tber
16 Jahren, die einem reprasentativen Querschnitt der Bevol-
kerung entsprechen. Demnach bescheinigen 92 Prozent der
Befragten den Krankenhdusern in der Pandemie ein gutes
Krisenmanagement. 69 Prozent der Biirger bringen dem
Robert Koch-Institut grof3es oder sogar sehr groRes Vertrauen
entgegen, 23 Prozent dufSern sich dagegen kritisch zur Arbeit
der Bundesbehorde.

Die Wertschatzung der Deutschen driickt sich auch in der
Bereitschaft aus, trotz knapper werdender Staatsfinanzen
mehr Geld zu investieren. 86 Prozent der Blirger fordern mehr
Mittel fir die Ausstattung der Schulen, 84 Prozent mehr Inves-

titionen in das Gesundheitssystem.
tas/Quelle: IfD Allensbach

Neue Werbeverbote bei Tabak?

Die Grofte Koalition sagt der Werbung fiir Tabakerzeugnisse
den Kampf an. Ergdnzend zu den bereits bestehenden
Werbeverboten in Presse, Rundfunk und Fernsehen ent-
halt der Entwurf des ,Zweiten Gesetzes zur Anderung des
Tabakerzeugnisgesetzes“ deutliche Beschrankungen fiir die
Auldenwerbung. Die Verbote sollen stufenweise ab 1. Januar
2022 umgesetzt werden.

Nach den Plénen von CDU/CSU und SPD soll AuRenwer-
bung kiinftig nur noch Fachgeschaften erlaubt sein, sofern
diese an Auflenwénden oder im Schaufenster angebracht
ist. Daneben will die Grofe Koalition die Kinowerbung weiter
einschranken. Ein generelles Verbot von Tabakwerbung vor
Filmen, bei denen Kinder und Jugendliche anwesend sein
konnen, soll die bisher geltende zeitliche Beschrankung auf

Filme nach 18 Uhr ablésen. Der Gesetzentwurf sieht aul3er-
dem vor, nikotinfreie elektronische Zigaretten und Nachfill-
behalter nikotinhaltigen Produkten gleichzusetzen.

Die geplanten Regelungen gehen Uber die Vorgaben der
europdischen Tabakproduktrichtlinie hinaus. Sie missen
allerdings erst noch von Bundestag und Bundesrat verab-

schiedet werden.
tas/Quelle: Bundestag

IZA-Broschiire iiberarbeitet

Die Bundeszahnéarztekammer hat ihre ,Informationen tiber
Zahnérztliche Arzneimittel® (IZA) aktualisiert. Fir die neue
Version wurden unter anderem Informationen tber Fluor-
chinolone und Hinweise zu Cyclooxygenase-Hemmern wie
Diclofenac und Ibuprofen tUberarbeitet. Letztere erhéhen
grundsétzlich, insbesondere aber bei langerfristiger Gabe
hoher Dosen, das Risiko flir kardiovaskulare Komplikationen.
Die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA) empfiehlt des-
halb, Patienten mit schweren kardiovaskuldren Erkrankungen
nicht mit diesen Wirkstoffen zu behandeln.

Die 195 Seiten umfassende Broschiire steht Zahnarzten
und Studierenden auf der Website der Bundeszahnarztekam-
mer zur Verfligung:

www.bzaek.de/iza
tas/Quelle: BZAK

Denkanstofde fiir Patienten

Mit einer Social Media-Aktion will die Bundeszahnarzte-
kammer Patienten motivieren, sich wieder verstarkt um ihre
Mundgesundheit zu kimmern und Vorsorgetermine wahrzu-
nehmen.

Die Mini-Kampagne lddt Patienten auf charmante Art zur
Terminvereinbarung in der Zahnarztpraxis ein. Im Mittelpunkt
stehen Postings wie ,Mit Karies zuhause bleiben, ist keine
Option! Wir Zahnarzte helfen gerne und heif3en Sie willkom-
men! Zahnschmerzen dulden keinen Aufschub und Mund-
hygiene keine Ausreden. Die Zahnarzte sind fir Sie da und
freuen sich mit lhnen auf den Sommerurlaub, egal ob auf
Balkonien oder am Meer."

tas/Quelle: BZAK
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GOZ aktuell

Kieferorthopadie

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.

Festsitzende Retainer

Das Verwenden herausnehmbarer Behandlungsinstru-
mente ist mit den grofsen GOZ-Positionen 6030 bis 6080
abgegolten. Festsitzende Behandlungsmittel sind dagegen
gesondert berechenbar, so auch ein festsitzender Retainer.
Folglich ist auch der Zeitpunkt der Retainereingliederung
(wahrend oder nach der Berechnung von Abschlagen
zU 6030 bis 6080) fiir die Abrechenbarkeit unerheblich,
solange nicht vier Behandlungsjahre Gberschritten sind.
Ein geklebter Retainer ist nicht in der GOZ beschrieben
und kann entsprechend §6 Abs.1 GOZ analog in Rechnung
gestellt werden. Der Kieferorthopade wahlt fiir diesen Fall
eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leis-
tung des Geblhrenverzeichnisses aus §6 Abs. 1 GOZ.
Vielfach behaupten Krankenversicherer, mit der novel-
lierten GOZ aus dem Jahr 2012 seien Analogberechnungen
nicht mehr moglich. Das ist weder in der GOZ verankert,
noch aus den amtlichen Begriindungen ersichtlich. Glei-
ches gilt fir den Zugriff auf die fir Zahnarzte geoffneten
Kapitel der arztlichen Gebiihrenordnung gemalé §6 Abs. 2
GOZ. Die GOZ definiert hier genau, wann der Zahnarzt nach
der GOA abrechnen kann.

Brackets und adhésive Befestigung

Die Bayerische Landeszahnarztekammer vertritt die
Auffassung, dass die Position 2197 (adhdsive Befestigung)
in Verbindung mit der Eingliederung von kieferortho-
padischen Hilfsmitteln berechnet werden kann. Hierzu
liegt eine gefestigte Rechtsprechung vor. Obergerichtliche
Entscheidungen stehen allerdings noch aus.

Der Verordnungsgeber hat in der Leistungsbeschrei-
bung der Geblhrennummer 2197 GOZ die Aufzéhlung der
Anwendbarkeit offen gehalten. Durch das in der Auf-
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zdhlung enthaltene ,etc.“ ist nicht abschliellend geregelt,
zu welchen Leistungen die adhasive Befestigung separat
berechnet werden kann.

Auch in der Leistungsbeschreibung der Positionen 6100
(Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme ortho-
dontischer Hilfsmittel), 6120 (Eingliederung eines Bandes
zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel) oder 6160 (Ein-
gliederung einer intra-/extraoralen Verankerung,

z.B. Headgear) ist die adhasive Befestigung nicht enthal-
ten. Heute kdnnen Klebebrackets, kieferorthopddische
Bander wie auch intra-/extraorale Verankerungen adhasiv
oder nicht-adhasiv eingesetzt werden. Deshalb sind der
materielle und instrumentelle sowie der zeitliche und tech-
nische Mehraufwand fiir die adhasive Befestigung mit der
Position 2197 GOZ zu berechnen.

Dieser Einschatzung liegt auch eine wissenschaft-
liche Stellungnahme von Prof. Dr.Roland Frankenber-
ger, Prof. Dr. Detlef Heidemann, Prof. Dr. Dr.Hans Jorg
Staehle, Prof. Dr.Elmar Hellwig, Prof. Dr. Uwe Blunck und
Prof. Dr.Reinhard Hickel fiir die Deutsche Gesellschaft
flr Zahnerhaltung (DGZ) vor, die auf der Website der
Bundeszahnérztekammer abgerufen werden kann:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/GOZ/DGZ_Gutachten.pdf

Ausligieren von Bogen

Ob und wie die Ausgliederung von Bogen berechnet werden
kann, ist von den Gerichten weiterhin nicht eindeutig geklart.
Es gibt wenige Gerichtsentscheidungen, die die Auffassung
der Zahndrzteschaft bestatigen. Einzelne Urteile, zum Bei-
spiel von Amts- oder Verwaltungsgerichten, kénnen sicher-
lich als Argumentationshilfe herangezogen werden. Grund-
satzlich ist jedoch jedes Urteil eine Einzelfallentscheidung.
Je hoher das Gericht, umso mehr Gewicht hat die Entschei-
dung. Die Landgerichte Hildesheim und Bayreuth haben fiir
die Zahnarzteschaft negative Entscheidungen getroffen.

praxis BLZK
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Auch gibt es unterschiedliche Kommentierungen zur
Berechenbarkeit, was die Sache nicht erleichtert. Nach
Ansicht der Bundeszahnarztekammer ist das Ausligieren
eines Bogens oder Teilbogens Uber die GOA-Position 2702
berechenbar. Der Berufsverband der Deutschen Kieferor-
thopaden (BDK) vertritt die Auffassung, das Ausligieren
eines Bogens sei analog zu berechnen, weil die Malinahme
nicht in der GOZ beschrieben ist. Einig ist man sich darin,
dass das Ausgliedern nicht Bestandteil der Leistungen 6140
oder 6150 GOZ ist.

Kostenerstatter sind oftmals anderer Meinung. Sie
erachten das Ausgliedern durch die GOZ-Positionen 6140
oder 6150 als abgegolten und stiitzen ihre Argumentation
auf die Tatsache, dass sich der Leistungstext im Vergleich
zur GOZ aus dem Jahr 1988 nicht verandert und bis 2012
niemand das Ausligieren extra berechnet hat.

Materialkosten

Material- und Laborkosten fir Standardmaterialien sind
mit den GebUhrennummern 6100, 6120, 6410 und 6150
abgegolten. Werden héherwertige Materialien verwendet,

konnen die Mehrkosten dafiir gesondert berechnet werden.

Voraussetzung ist, dass vor der Behandlung nach person-
licher Absprache mit dem Zahlungspflichtigen eine schrift-
liche Vereinbarung getroffen wurde. Diese Vereinbarung
muss Angaben Uber die voraussichtliche Hohe der einzel-
nen Material- und Laborkosten sowie die Material- und La-
borkosten der in Abzug zu bringenden Standardmaterialien
enthalten und von beiden Vertragspartnern unterschrieben
werden. AuRerdem ist der Hinweis, dass die Erstattung
moglicherweise nicht im vollen Umfang gewahrleistet ist,
zwingend erforderlich. Keinesfalls darf die Materialkosten-
vereinbarung mit einer Abdingung nach §2 GOZ verbun-
den werden. Vielmehr handelt es sich um zwei getrennte
Vereinbarungen mit dem Zahlungspflichtigen.
Musterformulare und Merkblatter gibt es auf der Website
der BLZK zum Herunterladen:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_goz_beratung.html

Separieren/approximale Schmelzreduktion/
interdentales Strippen

Auch das Separieren aus kieferorthopadischen oder ande-
ren Griinden ist mit der GOZ-Position 2030 zu berechnen,
eine Zahnumformung durch approximale Schmelzreduk-
tion jedoch nicht. ,Beseitigen storenden Zahnfleisches*
bedeutet Verdrangen des Zahnfleisches/der Papillen, zum
Beispiel mit Hallerklammern, Retraktionsringen oder -faden.
Auch das Durchtrennen von Zahnfleischfasern, zum Beispiel
mit einem Elektrotom, gilt als ,besondere Malinahme*. Das
,Stillen einer GbermaRigen Papillenblutung® ist immer dann
gegeben, wenn eine Praparation, eine Fillung oder eine
Abformung andernfalls nicht erbracht werden kann.

Eine Zahnumformung durch die approximale Schmelz-
reduktion ist eine Moglichkeit, bei Zahnengstanden das
bestehende Platzdefizit auszugleichen. Die Bundeszahnarzte-
kammer dufert sich dazu in ihrem GOZ-Kommentar wie folgt:

,Erfolgt bei Vorliegen zum Beispiel einer Bolton-
Diskrepanz (=Missverhaltnis der GroRRe von Ober- und
Unterkieferzahnen) eine Zahnumformung durch approxi-
male Schmelzreduktion, auch interdentales Strippen oder
Air-Rotor-Stripping, so entspricht diese Leistung nicht
dem in der Gebiihrennummer 2030 GOZ beschriebenen
,Separieren’, sondern ist, da nicht in der GOZ erfasst,
analog zu berechnen. Die Leistung kann auch indiziert und
berechnungsfahig sein zur Schaffung glinstiger raumlicher
Verhaltnisse fur die Interdentalpapille durch Umgestaltung
der Zahnform nicht nurin Verbindung mit einer kiefer-
orthopadischen Behandlung.

Die Leistung ist nicht in der GOZ beschrieben und kann
analog nach §6 Abs.1 GOZ in Rechnung gestellt werden.

Formale Rechnungsanforderungen

Immer wieder werden dem Referat Honorierungssysteme
der BLZK Liquidationen vorgelegt, die den formalen
Anforderungen an eine Rechnung nicht entsprechen. Dies
kann zum Beispiel dazu fiihren, dass die Forderung nicht
einklagbar ist, weil keine giiltige Liquidation erstellt wurde.

1. Regioangaben
Wird eine Leistung pro Zahn, Kiefer, Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich berechnet, so muss das entsprechende
Gebiet angegeben werden (siehe Beispiel auf Seite 33).

2. Analogberechnung
Auf den ersten Blick muss erkennbar sein, ob es sich um
eine Analogberechnung handelt oder nicht. In §10 Abs.4
GOZ ist beschrieben, wie eine formal korrekte Analogbe-
rechnung in der Liquidation aufzufiihren ist. Die Leistung
muss fir den Zahlungspflichtigen verstandlich beschrie-

BZB Juli/August 2020
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Beispiel fiir Analogberechnung

Region [ Leistungsbeschreibung/Auslagen Bgr.  Faktor Anz.

15.07.20 43 7777 Beschreibung der in der Gebiihrenordnung nicht
enthaltenen Leistung entsprechend Original-
leistungsbeschreibung aus der GOZ

ben sein. Dann folgt der Hinweis ,entsprechend” mit der Liquidation angegeben werden. Oft sieht man einen
fur die Analogberechnung als gleichwertig erachteten Ge- Material- und Eigenlaborbeleg mit Materialien wie zum
blhrennummer und dem Leistungstext. Aus der Anlage2 Beispiel Abformmaterial. Dies ist falsch.

zur Geblhrenordnung (Rechnungsformular) ist ersichtlich,
dass zusatzlich hinter der gewahlten Gebihrennummer
ein ,a“ angegeben werden muss (siehe Beispiel).
Der Zahnarzt entscheidet, welche Gebiihrenposition ihm
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand fir die Analogabrech-
nung geeignet erscheint.

3. Materialkosten
Alle Materialien, die vom Zahnarzt verbraucht werden
und gesondert berechnungsfahig sind, missen in der

| Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK
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Man braucht iberzeugende Argumente

Dr. Jurgen Welsch liber seine Tatigkeit am Bundessozialgericht

Dr. Jiirgen Welsch ist ein profilierter
Standespolitiker. Unter anderem ist er
Vorsitzender der FVDZ-Fraktion in der
Vertreterversammlung (VV) und des
Vertreterversammlungsausschusses
der KZVB sowie Delegierter zur VV der
KZBV. Vor Kurzem wurde er als ehren-
amtlicher Richter an das Bundessozial-
gericht (BSG) berufen. Wir sprachen
mit ihm liber seine neue Aufgabe.

BZB: Wie wird man ehrenamtlicher
Richter am BSG?

Welsch: Das ist tatsachlich keine Tatig-
keit, fur die man sich einfach bewerben
kann. In meinem Fall war es so, dass der
Vorstand und auch die Rechtsabteilung
der KZVB mich vorgeschlagen haben. Die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
hat diesen Vorschlag dann zusatzlich unter-
stutzt. Sicherlich war es hilfreich, dass ich
bereits seit 20 Jahren am Sozialgericht
Minchen ebenfalls als ehrenamtlicher
Richter tatig bin. Dort konnte ich ausrei-
chend Erfahrung sammeln.

BZB: Welche Erfahrungen sind das
konkret?

Welsch: Der Sinn der ehrenamtlichen
Richter besteht darin, die Sichtweise der
Vertragszahndrzte in die Prozessverfahren
einzubringen. Ein Jurist kann sich zwar viel
Fachwissen aneignen, er wird aber nie ein
Zahnmediziner werden. Durch meine
langjahrige Tatigkeit als Vertragszahnarzt
in eigener Praxis kenne ich das gesamte
Spektrum der Vertragszahnmedizin und
die Probleme bei der Abrechnung. Meine
standespolitische Tatigkeit erleichtert mir
dies sehr. So war ich bereits 1989 Beisitzer
im Prothetikausschuss Nordbayern und
seitdem Mitglied in vielen Ausschiissen
der KZVB. Ich weil} also sehr genau, wo
die Stolpersteine liegen. Und das Sozial-
gesetzbuch lasst nun einmal viel Raum fiir

-
oto: privat

Dr. Jiirgen Welsch will als ehrenamtlicher
Richter am Bundessozialgericht viel flir die
Zahndrzte und die Patienten erreichen.

Ermessensentscheidungen. Ich will mei-
nen Beitrag dazu leisten, dass die Richter
im Sinne der Zahnarzte und der Patienten
urteilen.

BZB: Warum ist es wichtig, dass
Zahnarzte Uber zahnarztliche Fragen
mitentscheiden?

Welsch: Am BSG geht es um die Aus-
legung des Sozialgesetzbuchs. Hier haben
die Krankenkassen oft eine andere Sicht-
weise als wir Zahnarzte. Wenn sich die
Selbstverwaltung nicht einigen kann, lan-
det der Sachverhalt in letzter Instanz vor
dem BSG und muss einer grundsatzlichen
Klarung zugefiihrt werden. Da ist es wich-
tig, dass man Uberzeugende Argumente
hat, die auch wissenschaftlich untermau-
ert sind. Denn die Leidtragenden einer
zu rigiden Auslegung sind ja nicht nur die
Zahnarzte, sondern auch die Patienten.
Mir geht es darum, dass alle Versicherten
die Leistungen erhatten, auf die sie An-
spruch haben. Gleichzeitig missen auch
die Schnittstellen zwischen GOZ und Bema
immer wieder durch die Rechtsprechung
prazisiert werden. Was darf der Zahnarzt

privat abrechnen? Welche Zuzahlungen
sind zuléssig? All das beschaftigt das BSG.

BZB: Was wiirden Sie gerne andern,
wenn Sie die Gelegenheit dazu
bekommen?

Welsch: Ich wiirde mir wiinschen, dass
die Entscheidungen, die wir treffen, noch
viel mehr Praxis- und Alltagsnahe aufwei-
sen als dies heute der Fall ist. Da lasst sich
sicherlich manches optimieren. Ich bin auch
Uberzeugt, dass man gerade bei sozialpoli-
tischen Themen die Menschen zu mehr Ei-
genverantwortung motivieren kdnnte. Die
befundorientierten Festzuschisse sind ein
gutes Beispiel dafiir. Wer Zahnersatz beno-
tigt, bekommt immer die gleiche Leistung
von der gesetzlichen Krankenversicherung -
unabhangig davon, firwelche Versorgung er
sich entscheidet. Das starkt die Therapiefrei-
heit und fordert die praventionsorientierte
Zahnmedizin: Und ginge es nach.mir, dann
wirdeich gerne auch den derzeitigen Ver-
waltungsaufwand zurlickschrauben.

BZB: Sie sind nicht nur in der Standes-
politik aktiv, sondern auch noch in eige-
ner Praxis niedergelassen. Wie bekom-
men Sie alles unter einen Hut?

Welsch: Da bin ich ganz offen: Ohne
die Unterstitzung meiner Familie und na-
trlich auch die meines Partners in unserer
Gemeinschaftspraxis ware all das nicht zu
bewaltigen. Esistwirklich ein hohes Arbeits-
pensum, doch ich mache das sehr gerne.
Es stecktviel Herzblut und Leidenschaft mit
drin. Da nehme ich es schon mal hin, dass
die Freizeit eher zu kurz kommt. Uberhaupt
bin ich der Uberzeugung, dass man nur et-
was verandern kann, wenn man selbst die
Dinge in die Hand nimmt und mitgestaltet.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach.

Die Fragen stellte Ingrid Scholz
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,,Wissen nutzt. Wissen schutzt!“

Das bietet der Kongress Zahnarztliches Personal beim Bayerischen Zahnarztetag

Wie konnen wir Risiken und Notfalle in
der Zahnarztpraxis entscharfen? Was
hat die Formel ACBDE mit Implanta-
ten zu tun? Und warum sind Pausen
ebenso wichtig wie klare Ansagen?
Antworten liefert der Kongress
Zahnarztliches Personal unter dem
einpragsamen Motto ,,Wissen niitzt.
Wissen schiitzt!“ beim 61. Baye-
rischen Zahnarztetag. Die Fortbil-
dungsveranstaltung findet am 23. und
24. Oktober in Miinchen statt.

Die zweitagige Veranstaltung wird eréffnet
von Prof.Dr. Johannes Bogner, Miinchen.
Erbefasst sich mit nicht ,mundtypischen*
Infektionen im Mund- und Gesichtsbereich
und knUpft mit seinem Vortrag direkt an
das Kongressthema an. Ob bakterielle
Infektionen, Viren als Ausloser oder Pilz-
erkrankungen: Alle diese Veranderungen
sind gut erkennbar. Fir den Patienten
kann ein entsprechender Hinweis - und
damit der erste Schritt in Richtung Thera-
pie - eine groflRe Erleichterung sein.

Das globale Infektionsgeschehen hat
Marina Norr-Muller, Minchen, im Blick.
Sie beantwortet auch die Frage, welche
Impulse eine Zahnarztpraxis daraus ablei-
ten kann. Inihrem Referat ,Lehren aus der
Corona-Pandemie - Infektionsschutz und
Risikomanagement in der Zahnarztpra-
xis“ vermittelt die Referentin detaillierte
Informationen zu Ubertragungswegen,
Hygienemalinahmen, zum Umgang mit
erkrankten Patienten sowie dem Auf- und
Ausbau eines gezielten Risikomanage-
ments.

Implantologie hat
viele Facetten

Der zweite Vortrag von Marina Norr-Muller
beleuchtet die vielfaltigen Aufgaben der
chirurgischen Assistenz in der Implanto-
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logie: Vor und nach dem Eingriff kimmert
sie sich um Materialien, Instrumente und
Hygiene. Wahrend der Operation ist sie
die ,rechte Hand“ des Chirurgen. Daru-
ber hinaus spielt sie eine entscheidende
Rolle bei der professionellen Betreuung
der Patienten.

Ulrike Wiedenmann, Aitrach, verdich-
tet die besonderen Anforderungen an die
Prophylaxe bei Implantat-Patienten in die
griffige Formel ,ACBDE" - A wie Anliegen
und Anamnese, C wie Cocktail, B wie Be-
fundung, D wie Depuration und E wie Eli-
mination: So werden anatomische Grund-
lagen und pathologische Veranderungen
greifbarer, und der Patient ist besser fiir die
Pflege seiner Implantate geristet.

Irmgard Marischler, Bogen, bringt
ihre Erfahrung bei der ,Abrechnung rund
um die Implantologie” ein. Unabhéngig
davon, ob der Zahnarzt einen implantat-
chirurgischen Eingriff selbst vornimmt oder
in Zusammenarbeit mit einer chirurgischen
Praxis den prothetischen Part leistet: Fr
den sachgemafen und effizienten Ablauf
ist ein professionelles Team notwendig -
und diese komplexen Vorgange erfordern
spezielle Kenntnisse bei der Abrechnung.

Kommunikation kann
Leben retten

,Man kann nicht nicht kommunizieren.
Dieses Zitat, das von dem 0sterreichi-
schen Kommunikationswissenschaftler
Paul Watzlawick stammt, charakterisiert
den Beitrag Uber Klarheit in der Kommu-
nikation von Dr. Thomas Reinhold, Nirn-
berg. Eine Zahnarztpraxis wird auch von
der Qualitdat der Kommunikation gepragt.
Gleichzeitig bedeutet Verstehen nicht
zwangslaufig Verstandnis. Der Referent
sensibilisiert fir diesen Kontrast und gibt
den Kongressteilnehmern clevere Rat-
schlage.

Geradezu lebenswichtig ist eine di-
rekte, unmissverstandliche Kommunika-
tion bei Notfallen - schliellich geht es
darum, bei Ereignissen jenseits der Rou-
tine zielorientiert und schnell zu handeln.
Philipp Sauerteig, Augsburg, trainiert das
,Notfallmanagement in der Zahnarztpra-
xis“. Seine Uberzeugung: Nur eine klar
definierte Aufgabenverteilung, eine allen
vertraute Notfallausristung und ausrei-
chendes medizinisches Basiswissen er-
moglichen eine effektive Ersthilfe.

»Keep calm and carry on“

Nicht nur nach einem stressigen Tag
in der Praxis ist es wichtig, den Kopf wie-
der freizubekommen. Sogar wéhrend der
Offnungszeiten lassen sich kleine Oasen der
Ruhe einbauen. Diese Auszeiten tragen dazu
bei, die Arbeitsqualitét langfristig zu sichern,
die eigene Gesundheit zu erhalten und die
Motivation zu erhohen. In ihrem Vortrag
,Funf Minuten Pause - Entspannungstech-
niken im Alltag” zeigt Stefanie Tiebe-Fett,
MBA, Lauf an der Pegnitz, wie sich Arbeits-
unterbrechungen strukturiert einsetzen und
optimal gestalten lassen - fiir eine rasche
Erholung im Berufs- und Privatleben.

Ingrid Krieger
Geschéftsbereich Kommunikation der BLZK

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

Die verschiedenen Berufsbezeichnungen der ZFA

Auch wenn der Beruf Zahnmedizinische
Fachangestellte/-r (ZFA) auf den ersten
Blick wie ein ,,Buch mit sieben Siegeln
erscheinen mag, steckt dahinter bei
naherer Betrachtung ein Ausbildungs-
beruf mit konkreten und vielfaltigen
Aufstiegsmoglichkeiten: modern,
innovativ und klar strukturiert.

Wie alles begann

Den Beruf ZFA gibt es bereits seit Uber
100 Jahren. In diesem Zeitraum haben sich
sowohldie Berufsbezeichnungen als auch
das Téatigkeitsfeld des zahnmedizinischen
Personals haufig gedndert. So wurde aus
dem ,Empfangsfraulein des Zahnarztes®
im Jahr 1913 zunachst die Zahnarzthelfe-
rin (ZAH) und ab dem Jahr 2001 die/der
Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA).

Mit der Einfiihrung des Berufsbildungs-
plans im Jahr 1954 wurde die ,,Zahnarzt-
liche Helferin“ zum staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf mit einer auf Landes-
ebene geregelten Ausbildungsdauer von
zwei bis drei Jahren. Erst mit dem Inkraft-
treten des Berufsbildungsgesetzes 1969
wurde die Ausbildung in das duale System
von Schule und Beruf Uiberfiihrt. 1989 gab
es die erste bundesweit einheitlich gere-
gelte Ausbildungsverordnung zur/zum
Zahnarzthelfer/-in (ZAH) mit einer Ausbil-
dungszeit von drei Jahren. Um den Anfor-
derungen in den Zahnarztpraxen gerecht
zu werden und die Patienten entspre-

chend versorgen zu kdnnen, war seit den
1970er-Jahren das Thema ,Delegation
an zahnarztliches Personal“ eine grole
Herausforderung fir die Standespolitik.
In vielen Zahnarztekammern wurde tber
Fortbildungen fiir zahnarztliches Personal
diskutiert und Uber entsprechende Auf-
stiegsfortbildungen fiir ZAH nachgedacht.
Die Bayerische Landeszahnarztekammer
beschlossam 1. November 1976 eine Pri-
fungsordnung fir die Aufstiegsfortbildung
zu Zahnmedizinischen Fachhelferinnen
(ZMF). Der erste Kurs sollte 1979 beginnen,
wurde aber wegen eines Vetos der BLZK-
Vollversammlung gestoppt.

Zahnmedizinische
Verwaltungsassistenz (ZMV)

Um dennoch eine Aufstiegsfortbildung fir
ZAH anbieten zu konnen, trat am 1. Okto-
ber 1980 die erste bayerische Prifungs-
ordnung flir Zahnmedizinische Verwal-
tungshelferinnen (ZMV) in Kraft. Der Kurs,
derim gleichen Jahr stattfand, umfasste
480 Stunden und war eine der ersten ZMV-
Aufstiegsfortbildungen in Deutschland.
Die Fortbildung zur ZMV ist nach wie vor
aktuell und wird bis zum heutigen Tag
angeboten. In diesem Jahr feiert diese
Aufstiegsfortbildung ihr 40-jahriges Jubi-
l[dum. Waren es friiher bayernweit 20 bis
30 Teilnehmer/-innen pro Jahr, die die
Prifung erfolgreich abschlossen, so sind
es heute knapp 200 Absolventinnen. Regel-

malig werden die Fortbildungsinhalte ak-
tualisiert. Die Berufsbezeichnung ,Zahn-
medizinische Verwaltungshelferin® zu
Beginn der Aufstiegsfortbildung wurde mit
der wachsenden Verantwortung und den
immer umfangreicheren Tatigkeitsfeldern
durch den Begriff ,Zahnmedizinische(r)
Verwaltungsassistent/-in“ ersetzt.

Zahnmedizinische
Fachassistenz (ZMF)

Nach anfénglichen Schwierigkeiten und
Diskussionen Uber Fortbildungen von
zahnérztlichem Personal im Assistenz-
bereich musste in den 1980er- und 1990er-
Jahren geeignetes Personal fir die Zahn-
arztpraxen geschult werden. Seit dem
Jahr 1991 ist die Aufstiegsfortbildung zur
Zahnmedizinischen Fachhelferin (ZMF) in
Bayern etabliert. Sie ist in vielen Praxen
eine wichtige Mitarbeiterin, weil sie ihre
umfangreichen Kenntnisse sowohl in
der Behandlungsassistenz als auch in
der Verwaltung einbringen kann. lhre
Tatigkeitsfelder sind neben delegierba-
ren Leistungen im Bereich professionelle
Zahnreinigung und der Unterstltzung im
Rahmen der Parodontalbehandlungauch
im Abrechnungswesen und in der Verwal-
tung der Zahnarztpraxis zu finden. Vor
allem kleinere Praxiseinheiten profitieren
von dieser Allround-Aufstiegsfortbildung
mit insgesamt 800 Stunden. Auch diese
Aufstiegsfortbildung wurde regelmaRig
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modernisiert und erfuhr schliefSlich durch
die Umbenennungin ,Zahnmedizinische
Fachassistenz* die ihr gebihrende Auf-
wertung. Im Oktober 2013 konnten die
Teilnehmer der letzten bayerischen Auf-
stiegsfortbildung zur ZMF ihre Abschluss-
urkunden entgegennehmen. Durch den
Trend zur Spezialisierung von Fortbildun-
gen sind die Anmeldungen zur ZMF-Auf-
stiegsfortbildung zugunsten der ZMP-und
ZMV-Aufstiegsfortbildung stark zuriickge-
gangen. Die Allround-Fortbildung ZMF
wird jedoch weiterhin in einigen Zahn-
arztekammern Deutschlands angeboten.

Zahnmedizinische
Prophylaxeassistenz (ZMP)

Die Aufstiegsfortbildung Zahnmedizi-
nische Prophylaxeassistenz (ZMP) ist in
Bayern seit 2007 etabliert. Bei dieser Auf-
stiegsfortbildung mit insgesamt 400 Un-
terrichtsstunden liegt der Schwerpunkt
der Tatigkeit im Bereich Prophylaxe und
professionelle Zahnreinigung. Anders als
die Allround-Kraft ZMF ist die ZMP eine
Spezialistin fir die Assistenz am Behand-
lungsstuhl. Die sehr beliebte Aufstiegs-
fortbildung schlieRen derzeit in Bayern
knapp 200 Teilnehmer pro Jahr ab.

Dentalhygieniker/-in (DH)
Nach einjahriger Berufserfahrung als

ZMP gibt es die Moglichkeit, eine weitere
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Aufstiegsfortbildung in der Patienten-
behandlung zu belegen. Bei der Auf-
stiegsfortbildung zur DH werden auch
wissenschaftliche und interdisziplinédre
Hintergrinde vermittelt und die Tatig-
keiten im Rahmen der Parodontalbe-
handlung intensiviert. Seit 2007 wird
die Aufstiegsfortbildung auch in Bayern
angeboten. Bis 2019 haben uber 550
Dentalhygieniker/-innen das Zertifikat
der BLZK erhalten.

Fazit: Die in Bayern angebotenen
Aufstiegsfortbildungen werden gerne
angenommen. So stehen den jahrlich
rund 1700 ZFA mit abgeschlossener
Berufsausbildung etwa 380 erfolgreiche
Teilnehmer der Aufstiegsfortbildungen
gegenlber. Diese Zahlen zeigen, wie
wichtig es flir Zahnarztpraxen ist, Per-
sonal zu fordern und addquate Arbeits-
platze anzubieten. Sowohl Zahnarzte als
auch zahndarztliche Assistenzkrafte kon-
nen im Online-Stellenmarkt der BLZK
inserieren. Auch dabei ist die genaue
Berufsbezeichnung fiir die angebotene
Stelle sehr wichtig, denn bereits an die-
sem Punkt konnen Interessenten erken-
nen, ob die Wertschatzung und das Fort-
bildungsengagement auf beiden Seiten
vorhanden sind.

Der Beruf ZFA ist eine interessante
Empfehlung fir alle, die soziales Enga-
gement, Verwaltungstatigkeit und Auf-
stiegsmoglichkeiten miteinander ver-
binden mochten und dabei beruflich

flexibel und wohnortnah ihr Tatigkeits-
feld suchen. Bei der Personalauswahl
sollte - neben Angeboten fiir die beruf-
liche Weiterentwicklung durch Aufstiegs-
fortbildungen - das Thema Verglitung
nicht ausgespart bleiben. Sowohl vom
Arbeitnehmer als auch vom Arbeitgeber
ist dafiir eine ehrliche Einschatzung
erforderlich. Die Aus- und Fortbildung
von zahndrztlichem Personal ist eine
Gemeinschaftsaufgabe aller Zahnarzt-
praxen, damit der Fachkraftebedarf
durch die Erhdhung der Ausbildungs-
und Ubernahmequote auch in Zukunft
sichergestellt werden kann.

Carola Berger
Referat Zahnérztliches Personal der BLZK

FAQ PRAXISPERSONAL

Eine Zusammenfassung mit den
korrekten Berufsbezeichnungen
finden Sie auch auf der Website
der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/
pa_faq_zap.html
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Ail-Formular nicht vergessen!

Fiir Dienstreisen in der EU gelten strenge Regeln

Zahnarzte, die voriibergehend im
EU-Ausland tatig sind oder sich dort
fiir Dienstreisen aufhalten, miissen
eine sogenannte Al-Bescheinigung
dabeihaben. Diese Vorgabe besteht
bereits seit 2010 fiir alle Arbeitnehmer
und Selbststandigen. Bislang haben
allerdings viele EU-Mitgliedsstaaten
auf Kontrollen verzichtet.

Besondere Aufmerksambkeit hat das For-
mular aktuell dadurch bekommen, dass
insbesondere Frankreich und Osterreich
die Bescheinigung beim Grenzibertritt
verlangt und bei deren Fehlen Bulgelder
verhangt haben.

Was ist eine
A1-Bescheinigung?

Mit der Entsendebescheinigung A1 wird fur
einen einzelnen Arbeitnehmer dokumen-
tiert, welches Staatsrecht wahrend seiner
Tatigkeit aufihn anwendbar ist. Auf diese
Weise soll verhindert werden, dass es zu
einer Doppelversicherung des Betroffenen
kommt und er nicht mehrfach Beitrdge in
die Sozialversicherungssysteme einzahlen
muss. Diese Regelungen gelten auch fir
Selbststandige.

Wer benétigt die
A1-Bescheinigung?

Ganz gleich, ob es sich um eine Vor-
fihrung fir eine Behandlungseinheit
handelt, eine wissenschaftliche Fortbil-
dungsveranstaltung oder eine Messe:
Jeder beruflich bedingte Grenzlbertritt
verlangt das Mitflihren dieser Bescheini-
gung - selbst bei kurzen Dienstreisen von
nur wenigen Stunden. Betroffen ist auch
die Teilnahme an Seminaren, Fortbildun-
gen und Konferenzen, auch im standes-
politischen Ehrenamt. Jede Reise muss

Bei beruflich bedingten Reisen in andere EU-Lander sollte man immer die sogenannte

Al-Bescheinigung dabeihaben.

dabei gesondert beantragt werden. Aber:
Ein Zahnarzt, der etwa auf dem Weg zu
einem internationalen Kongress ist und
dabei mehrere Lander durchquert, ohne
dort beruflich tatig zu sein, bendtigt nicht
firjedes Land eine eigene Al-Bescheini-
gung. Wer zum Beispiel von Kdln nach
Brissel durch die Niederlande fahrt, muss
nur fir Belgien ein entsprechendes Doku-
ment beantragen.

Wo erhélt man die
A1-Bescheinigung?

Bei angestellten Zahnarzten und zahn-
medizinischen Mitarbeitern kann die
Bescheinigung von der gehaltsabrech-
nenden Stelle elektronisch mithilfe des Ge-
haltsabrechnungsprogramms angefordert
werden. Daneben kann flr die Meldung
auch eine maschinelle Ausfullhilfe der In-
formationstechnischen Servicestelle der
gesetzlichen Krankenversicherung GmbH
(ITSG) genutzt werden. Selbststandige
Zahndarzte mussen die Bescheinigung per

Papiervordruck anfordern. Dazu bendtigen
sie einen Vordruck, der auf der Website der
Deutschen Verbindungsstelle Krankenver-
sicherung/Ausland heruntergeladen wer-
den kann (siehe Kasten).

Redaktion

DAS A1-FORMULAR IM NETZ

Den Vordruck der Deutschen
Verbindungsstelle Krankenver-
sicherung/Ausland gibt esim
Internet zum Download:
www.dvka.de/media/dokumente/
antraege_av_gme/nachweis_
erwerbstaetigkeit/Nachweis_
Erwerbstaetigkeit_Druck.pdf
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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.




praxis BLZK

Online-News der BLZK

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

< NN BLZK

BLZK.de = QMOnline

FAQ zum eHBA

Hier finden Sie Antworten auf die wichtigsten
Fragen zum elektronischen Heilberufsausweis
(eHBA) - von A wie Antrag bis Z wie Zeitrahmen.
Zahnarzte erfahren auBerdem, wer den eHBA
benotigt und welche Anbieter es gibt.

> www.blzk.de/ehba

Fit fiir die Praxisbegehung

Auf die Praxisbegehung sollten sich alle

Zahnarztpraxen vorbereiten. Das sind die wich-

tigsten Kapitel im QM Online: C02a01 bis C02a05,

C02b01 bis C02b26 und C02c01 bis C02c05.

> https://gm.blzk.de/qm/as-c02-hygiene-
und-sicherheitstechnische-betreuung

BLZK-COMpPAaCt-

Infos zur Kurzarbeit Mundpflege und Demenz

Wissenswertes rund um das Kurzarbeitergeld hat Was hilft Menschen mit Demenz beim Zahne-

BLZK-Compact gesammelt: Was sind die Grund- putzen? Und was sollten Angehorige, die einem

voraussetzungen? Und welche Aufgaben hat der Demenz-Patienten bei der Mundhygiene helfen,

Arbeitgeber im Zusammenhang mit Kurzarbeit? besonders beachten? Antworten gibt es hier:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
kurzarbeit.html mundpflege_demenzpatienten.html

M
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www.freieberufe-bayern.de

VERBAND
FREIER
BERUFE IN
BAYERNEV.

Editorial

Die Corona-Krise hat die Freien Berufe
voll erwischt. Nach einer Umfrage des
Instituts fiir Freie Berufe drohen min-
destens 400.000 Stellen bei den Freien
Berufen wegzubrechen. Der Uberle-
benskampffordertinsbesondere junge
und kleine freiberufliche Unternehmen.
Die Krise hat aber auch einmal mehr
gezeigt, wie systemrelevant die Freien
Berufe sind und dass wir in der Fldche
prdsent und stabil sein miissen. Die
Freien Berufe werden auch in dieser
schwierigen Situation beweisen, wel-
che Bedeutung ihnen fiir die Erholung
der Wirtschaft und die Sicherung der
Arbeitspldtze zukommt. Dafiir brau-
chen wiraber Rahmenbedingungen,
die unsere meist kleinteiligen Struk-
turen kiinftig besser fordern, weniger
mit Biirokratie belasten. Wir brauchen
in vielen Bereichen mehr Respekt vor
unserer Kompetenz, Vertrauen in unse-
re Entscheidungen, bessere Ausbildun-
gen, weniger Fremdkapital, welches
ausschliefSlich darauf ausgerichtet ist,
Rendite zu erwirtschaften. Es ist an der
Zeit fiireinen nachhaltigen Struktur-
wandel. Dafiir bendtigt es geeignete
Mapnahmen, die unser Strukturpa-
ket aufzeigt. Die Heterogenitt des
Berufsspektrums bedingt heterogene
Forderungen. Aufierdem gilt es, Hilfen
wie die Uberbriickungshilfe nachzu-
justieren, um moglichst viele am Markt
zu halten und den Griindergeist in
Deutschland nicht zu ersticken. ®

Michael Schwarz,
Prisident des
Verbandes Freier
Berufe in Bayern

70-Jahr-Feier
des VFBverschoben

3/2020

Biirokratieaufwand durch

Konjunkturpaket

Infermationen

Verband Freier Berufe in Bayern mit Neun-Punkte-Programm fiir einen Neustart

Freiberufler fordern
nachhaltigen Strukturwandel

Der Verband Freier Berufe in Bayern (VFB) hat vor dem Hintergrund der Auswir-
kungen der Corona-Krise auf Gesundheit, Gesellschaft und Wirtschaft ein Struk-
turpaket aufgestellt. In einem Neun-Punkte-Programm fordert der Dachverband
mit seinen 34 Mitgliedsverbdanden und -kammern eine bessere Forderung der
kleinteiligen Strukturen. Diese hitten ihre Stédrken fiir das Gemeinwohl in der

Fldche, wie es die Krise klar gezeigt habe.

FB-Prasident Michael Schwarz:

»Dafiir brauchen wir Rahmenbedin-

gungen, die unsere meist kleinteiligen

Strukturen kiinftig besser fordern, weni-

ger mit Biirokratie belasten oder durch
iiberalterte Gebiihrenordnungen aus-
diinnen.« Die Freien Berufe in Bayern

stellten einen bedeutenden Wirtschafts-

faktorim Flachenfreistaat Bayern dar.
So erwirtschaften sie mitihren 9o0.000
Freiberuflern und insgesamt 1,6 Millio-
nen Erwerbstéatigen einen jahrlichen
Umsatz von rund 4o Milliarden Euro.
»Besonders wichtigist die Tatsache,
dass die Freien Berufe am Gemeinwohl

orientiert und damit nicht auf Gewinn-
maximierung ausgerichtet sind«, be-
tont Prasident Schwarz.

In einem Neun-Punkte-Programm ha-
ben die Verbande und Kammern des VFB
Schwerpunkte fiir einen gesellschaftli-
chen und nachhaltigen Strukturwandel
erarbeitet, der aus Sicht der Freien Beru-

Zitat

»Die Lage ist fiir viele Freiberufler
ausgesprochen ernst.«

Prof. Dr. Wolfgang Ewer,
Prasident des Bundesverbandes
der Freien Berufe



fe dringend notwendig ist. So fordert der
Verband, die Fachkompetenz der Freien
Berufe zu nutzen und zu schiitzen: »Die
hochqualifizierten Freiberufler helfen,
beraten und vertreten neutral und fach-
lich unabhéngig—nahe am Menschen.
Kammern und Verbande bieten der
Politik speziellen Sachverstand.«

In einem zweiten Punkt wiinscht sich
der Verband ein »Belastungsmorato-
rium«: »Biirokratieabbau, Eigenverant-
wortung und die Starkung der Selbst-
verwaltung in den Freien Berufen sind
notwendig, um ein funktionierendes
und bewdhrtes System zu erhalten und
zu unterstiitzen.«

Selbststdndigkeit zu fordern, ist
fiir die im Freistaat organisierten
Freiberufler ein weiterer Aspekt: »Die
Selbststandigkeit ist ein wichtiger und
notwendiger Bestandteil unserer Wirt-
schaft. Selbststandiges Handeln muss
von der Politik anerkannt werden, sie
muss Rahmenbedingungen formulieren,
die das selbststandige Arbeiten klarer
als bisher definieren. Es bedarf eines
rechtssicheren Status’ fiir die freiberuf-
liche Tatigkeit.«

AufRerdem miisse das Gesundheits-,
Heilmittel- und Pflegewesen der Zukunft
nachhaltig und krisenfest gestaltet wer-

den und sich von Kostenfaktoren lsen.
Einintaktes Gesundheitssystem ist fiir
den Verband unabdingbar und stehtim
Mittelpunkt aller Manahmen.

In diesem Zusammenhang ist auch
der Aspekt der Riickholung von Wert-
schopfungsketten zu sehen: Versor-
gungsengpasse kritischer Produkte,
wie etwa medizinisches Materialin der
Corona-Krise, miissen in Zukunft ver-
mieden werden. Dazu fordert der VFB
eine »gesamteuropdische Losung ohne
Abschottung.

Als sechsten Punkt benennt der
Verband in seinem Strukturpaket die
Notwendigkeit einer Digitalisierungs-
initiative in allen Berufsstanden und die
Offnung des Programmes DigitalBonus
Bayern fiir die Freien Berufe. Prasident
Michael Schwarz: »Die Corona-Krise
zeigt, wie wichtig es ist, die Digitalisie-
rung auszubauen und nachhaltig zu
fordern.«

Als weiteren Schwerpunkt des
Programms setzt der VFB darauf, das
Bildungssystem kreativer, flexibler
und innovativer zu machen. Prasident
Schwarz: »Den Freien Kreativen Be-
rufen kommt im Feld der kulturellen
Bildung eine besondere Aufgabe zu.
Wir fordern eine Verstarkung und den

Ausbau der bestehenden Programme
fuir die Bildung der Zukunft.«

Zur Energie- und Klimapolitik be-
merkt der Verband allgemein, dass die
Politik zwingend eine gesellschaftliche
Perspektive im Blick haben miisse,
die insbesondere ein Umsteuern hin
zu nachhaltigem Wirtschaften und der
Gestaltung des 6kologischen Wandels
beinhaltet.

AbschlieBend fordert der Verband
Freier Berufe in Bayern eine zuverlds-
sige Pandemievorsorge: »Kiinftig sind
belastbare und krisenfeste Entschei-
dungsstrukturen festzulegen, um einen
weiteren Lockdown zu verhindern«,
heiBt esin dem Neun-Punkte-Katalog.

Das Strukturpaket des VFB geht an
die Politik, an den Ministerprdsidenten
und an die zustandigen Staatsministe-
rienin Bayern. »Die Corona-Krise hat
gezeigt, dass es eines Neustarts be-
darf, um den Biirgerinnen und Biirgern
Sicherheit, Gesundheit und Wohlstand
zu erhalten, so Schwarz. Das Struk-
turpaket ist auf der Internetseite des
Verbandes Freier Berufe in Bayern ab-
rufbar: www.freieberufe-bayern.de/
wp-content/uploads/2020/06/
VFB-Strukturpaket.pdf @

Mitgliedsverbdnde des Verbandes Freier Berufe in Bayern prasentieren zahlreiche Ideen

Die Zukunft der Freien Berufe nach der Krise

Die Mitglieder des Verbandes Freier Berufe in Bayern haben im Rahmen eines Strukturpakets zahl-
reiche Ideen und Forderungen préasentiert, wie es aus freiberuflicher Sicht nach der Krise weitergehen
kann. Eines der Hauptthemen ist berufsiibergreifend die Abschaffung von Reglementierungen,
Beschrankungen und die Belastung durch Biirokratie.

Bayerische Arztekammer

Freie Heilberufe

Die Gesellschaft muss umdenken,
wie im Gesundheitssystem Bereit-
schaftsfunktionen vergiitet werden.
In einem System, in dem nur konkret
erbrachte Leistungen vergiitet werden,
werde das Bereithalten fiir Notfall-
Leistungen nicht gefordert. Die Gesell-
schaft miisse sich auch entscheiden,
was in der Arzneimittelversorgung prio-
ritdrist: Versorgungssicherheit oder ein
paar Cent einsparen.

Bayerische

Landeszahnarztekammer

Von einem Praxisgeschehen
vergleichbar mit den Zeiten vor dem
Ausbruch des Corona-Virus sind die
bayerischen Zahnarztpraxen weit ent-
fernt. Gerade junge Zahnarzte, die noch
keine Riicklagen aufbauen konnten
und Kredite zuriickzahlen miissen, und
Zahnarzte in strukturschwachen Re-
gionen Bayerns trifft der Rlickgang der
Patientenzahlen hart. Es gelte daher,
ein Praxissterben zu verhindern.

Wihrend iiber Arzte und Krankenh&u-
ser ein Rettungsschirm aufgespannt
wurde, miissen Zahnarzte die Krise aus
eigener Kraft bewdltigen. Die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Bayerns

hat sich daher dafiir ausgesprochen,
einzelne Praxen bei nachgewiesener
Covid-19-bedingter Notlage mit Gel-
dern der Krankenkassen als Kredite zu
unterstitzen.



Bayerische

Landesapothekerkammer

Aus Sicht der Bayerischen Landes-
apothekerkammer hat die aktuelle
Situation deutlich gezeigt, dass das
System der Selbstverwaltung hervor-
ragend funktioniert. Einzufordern sei
aberinjedem Fallim Vorfeld politischer
und staatlicher Entscheidungenin
Krisenzeiten eine starkere Einbindung
der Kdrperschaften.

Die grundsatzliche Forderung fiir
den Bereich der Arzneimittelherstel-
lung nach einer eigenstandigen Wirk-
stoffproduktion und damit auch der
Riickfiihrung der Wertschopfungskette
nach Europa seiin Teilen der Politik
bereits erkannt worden.

Bayerischer Apothekerverband

Die Corona-Krise habe gezeigt,
was es bedeutet, wenn im Gesund-
heitswesen Preise dem freien Spiel
der Marktkrafte und des Wettbewerbs
ausgesetzt sind. Als Beispiel nennt
derVerband den Internethandel mit
zum Teil exorbitanten Preisen fiir oft
fragwiirdige Qualitat. Der bayerische
Apothekerverband fordert deshalb eine
neue, dem EU-Recht entsprechende
Arzneimittelpreisverordnung.

Nicht-arztliche Heilberufe

Der Deutsche Verband fiir Physio-
therapie, Landesverband Bayern, hat
festgestellt, dass in Pandemiezeiten
Auflagen und Rahmenbedingungen zur
Versorgung der Bevdlkerung mit Heil-
mitteln gelockert wurden. Dies habe
die ungehinderte und schnelle Ver-
sorgung der betroffenen Bevolkerung
wesentlich verbessert und entgegen
aller Befiirchtungen nicht zu wesent-
lichen Mehrausgaben beigetragen. Der
Verband setzt sich deshalb fiir eine Bei-
behaltung der Streichung der Auflagen
ein, um einen anhaltenden Beitrag
zur zligigen und besseren Versorgung
der Bevolkerung auch in »Nach-Corona-
Zeiten« zu gewahrleisten.

Freie rechts-, wirtschafts- und

steuerberatende Berufe

Die Forderung der Rechtsanwalts-
kammern fiir den Neustart lautet, die
stabilisierende Wirkung von Foderalis-
mus und Gewaltenteilung anzuerken-

nen. Gezeigt habe sich, dass die Digi-
talisierung von Justiz und Verwaltung
konsequent fortgefiihrt werden muss.
Auch die analoge Infrastruktur fiir
solche Verfahren miisse krisenfest aus-
gebaut werden. Die Steuerberaterkam-
mer regt eine deutliche Ausweitung
der Verlustverrechnungsmaglichkeiten
an. Sie willauch den Verlustriicktrags-
zeitraum auf mindestens zwei weitere
Jahre ausdehnen. Nach Ansicht der
Kammer bedarf es systematischer
Verdnderungen des Steuerrechts,

wir etwa die sogenannte negative
Gewinnsteuer. Dariiber hinaus bringt
derVerband die Idee der Aussetzung
der Mindestbesteuerung ins Spiel und
fordert Impulse bei der Besteuerung
der Unternehmen, um zu einer ziigigen
Erholung der Wirtschaft beizutragen
undihre internationale Wettbewerbs-
fahigkeit zu starken. Auch der Steuer-
satz fiir Kdrperschaften liege mit tiber
30 Prozentim internationalen Vergleich
sehrhoch. AuBerdem iiberlegen die
Steuerberater einen Anrechnungs-
faktor fiir die Gewerbesteuer, eine
Verbesserung der Thesaurierungsbe-
dingungen fiir Personenunternehmen
und der Abschreibungsbedingungen
sowie einen Ersatz der Gewerbesteuer,
die keine sichere Finanzquelle fiir die
Kommunen darstelle.

Freie technische und

naturwissenschaftliche Berufe

Die Bayerische Architektenkammer
setzt sich mit Nachdruck dafiir ein,
dass Konjunkturprogramme, um die
mit der Corona-Krise einhergehende
tiefgreifende Zasur zu bewaltigen, nicht
von einer Strategie des »weiter so wie
bisher« getragen werden. Wesentliche
Anliegen wie Klimaschutz, energeti-
sche Sanierung, Digitalisierung und
Wohnungsbau, die bereits vor der Co-
rona-Krise virulent waren, miissen nun
konsequent an qualitativen Kriterien
ausgerichtet werden. Die entscheiden-
de Frage bei allen investiven Maf3nah-
men miisse das »wie, nicht allein das
»wieviel« sein. Daher fordern sie Quali-
tat und Innovation statt Quantitat und
Konvention. Fiir den Bund Deutscher
Architekten ist es erforderlich, dass
architektonische und stadtebauliche
MaBnahmen von Konjunkturpaketen

und konkret bezogenen Férdermitteln
unterstitzt werden, die zuvorderst 6ko-
logische Faktoren beriicksichtigen, wie
Nachhaltigkeit, Ressourcenschonung,
Bestandserhalt und Wiederwertbar-
keit, Qualitat und Regionalitat.

Die Bayerische Ingenieurekam-
mer-Bau fordert fiir die bayerischen
Ingenieur- und Planungsbiiros ein
Strukturpaket, das geeignete und ver-
ldssliche Rahmenbedingungen fiir eine
nachhaltige wirtschaftliche Stabilisie-
rung und am Gemeinwohl orientierte
Entwicklung schafft und gleichzeitig
durch die Férderung und Stabilisierung
privater und éffentlicher Auftrage die
kleinen und mittelstandischen Struk-
turen der Planerinnen und Planerin
Bayern erhalt und starkt. Ein zentraler
Punkt ist der Ausbau der Digitalisierung
von Verwaltungsabldaufen und Geneh-
migungsverfahren. Der Ingenieurver-
band Geoinformation und Vermessung
in Bayern fordert, Staatsaufgaben auf
den Freien Beruf zu verlagern. Der Ver-
band Biologie, Biowissenschaften und
Biomedizin in Bayern ist der Auffas-
sung, ein Strukturwandel miisse den
okologischen Wandel und die Beforde-
rung nachhaltigen Wirtschaftens auf
lokaler, regionaler und globaler Ebene
in den Vordergrund stellen. Auch fiir
den Verband der Restauratoren bietet
die Krise die Chance, iiberkommene
Strategien neu zu tiberdenken.

Freie Kulturberufe

Die Einstellung des Kulturbetriebs
in Deutschland hat die Gruppe der
Freien Berufe in der Kunst und Kreativ-
wirtschaft besonders stark betroffen.
Mit rund 283.500 Erwerbstatigen liegt
die Branche nach der Automobilindus-
trie, dem Gesundheitswesen und der
Gastronomie auf Platz vierin Bayern.
Die Kiinstler fordern anerkannte Hono-
rarsatze und verpflichtende Kiinstler-
honorare bei geforderten Projekten.
Notwendig sei eine verbindliche
Vereinbarung zwischen dem Freistaat
und den Berufsverbanden fiir einen
anerkannten Kostenrahmen bei kiinst-
lerischen Leistungen nach dem Beispiel
der Honorarordnung fiir Architekten
und Ingenieure. ®



Kurz gemeldet

VFB-Erfolg: Auch fiir

Praxen Kurzarbeitergeld

® Auch Praxen kénnen grund-
sdtzlich Kurzarbeitergeld be-
antragen. Damit war der Protest
von Arzteschaft und Verband
Freier Berufe in Bayern gegen
die Regelungen erfolgreich. Die
Bundesagentur fiir Arbeit hat
eine neue Weisung herausgege-
ben. Danach haben Angestellte
in den Praxen von Vertragsdrz-
ten und Vertragspsychothera-
peuten grundsatzlich Anspruch
auf Kurzarbeitergeld. Alle
Antrdge sollen nunim Einzelfall
beschieden werden. VFB-Prasi-
dent Michael Schwarz hatte sich
an Bayerns Wirtschaftsminister
Hubert Aiwanger gewandt und
aufdie existenzbedrohende
Situation fiir VFB-Mitglieder
aus den Heilberufen aufmerk-
sam gemacht. Die Klarstellung,
dass eine Einzelfallpriifung
erfolgen muss, hatte der Ver-
band fiir sehr wichtig gehalten,
da es trotzdes Schutzschirms
Einnahmeverluste geben kann,
die die Voraussetzungen von
Kurzarbeitergeld erfiillen. Es
werde Praxen geben, die trotz
des »Schutzschirms« Ein-
nahmeverluste aufweisen, die
die Voraussetzungen fiir die
Zahlungvon Kurzarbeitergeld
erfllen.

Biirokratieaufwand durch
Konjunkturpaket

® DerVerband Freier Berufe

in Bayern hat seine Mitglieder
befragt, bei welchen im Kon-
junkturpaket beschlossenen
MaBnahmen unverhaltnis-
mafiger und oder zusatzlicher
birokratischer Aufwand
entstehen konnte. Die Steuer-
berater schatzen den Aufwand
als erheblich ein, bezweifeln
aber, dass die Absenkung der
Mehrwertsteuer in Ganze an
die Verbraucher weitergegeben
wird. Die notwendige IT-An-
passungvon Kassensystemen,
Warenwirtschaftssystemen,
Buchhaltungssystemen oder
Fakturaprogrammen werde
kauminnerhalb dieser kurzen
Zeit—fehlerfrei—realisierbar
sein. Die Wirtschaftspriiferkam-
mer fordert einen Anwendungs-
erlass, in dem Zweifelsfragen
thematisiert und Ubergangsre-
gelungen konkretisiert werden.

Auchinden Architekturbiiros
bedeutet die Mehrwertsteuer-
senkung einen erheblichen
Mehraufwand. Im Zusammen-
hang mit der Uberbriickungshil-
fe fordern die Freien Berufe, bei
denen weite Teile erst zeitver-
setzt durch eine nachlaufende
Rechnungslegung von der Krise
betroffen sein konnen, auch
Verluste zu beriicksichtigen,
die erstim Juni, Juliund August
einsetzen. Hier miisse das
Zeitfenster dringend erweitert
werden. Die Freien Berufe
begriiRen die Unterstiitzungs-
mafinahmen fiir Auszubildende
und Ausbildungsbetriebe. Bei
der Ausfiihrung sollte aber
sichergestellt werden, dass fiir
die zustandigen Stellen nach
Berufsbildungsgesetz geringst-
moglicher Verwaltungs- und
Biirokratieaufwand entsteht.

Neuwahlen in drei
Rechtsanwaltskammern

® Die Rechtsanwaltskammer
Miinchen hat ein neues Prési-
dium. Nicht mehr kandidiert

hat dort VFB-Vizepréasident
Dr.Thomas Kuhn. Das Prasidium
ist nunmehr besetzt mit Michael
Thenals Prdsident, Dr. Thomas
Weckbach als Vizeprasident,
Andreas von Mdridssy als Vize-
prasident und Schriftfiihrer,
RolfPohlmann als Vizeprasi-
dent und Schatzmeister, Anne
Riethmdiller als Vizepradsiden-
tin und Konstantin Kalaitzis

als Vizeprasident. Prasident
der Rechtsanwaltskammer
Nirnbergist Hans Link, Vizepra-
sident Dr. Uwe Wirsching und
zweite Vizeprdsidentin Stefanie
Haizmann. Weiterer Vizeprasi-
dent und Schriftfiihrerist Stefan
Wolf, als Schatzmeister fungiert
Dr. Erik Besold. Die Rechtsan-
waltskammer Bamberg hat die
Rechtsanwaltin /lona Treibert
aus Bayreuth zur Prasidentin
gewdhlt. Vizeprasidentist Dr.
Heinz Kracht, Schriftfiihrerin
Elisabeth Geheeb und Schatz-
meister Georg Winkler.

Trotz Corona: VFB im

Dialog mit der Politik

® Gerade auchinder Corona-
krise setzt das VFB-Prdsidium
seinen Dialog mit der Politik
fort, so etwain einer Telefon-
konferenz mit der Bayerischen
Bauministerin Kerstin Schreyer.
Teilnehmer des Gesprachs auf
VFB-Seite waren Vizeprasident

Karlheinz Beer sowie Vize-
prasident Christian Schnurer.
Diskutiert wurden Auswirkun-
gen und Probleme der Freien
Berufe infolge Corona aberauch
Themen der Architekten und
Ingenieure sowie der Bildenden
Kiinstler, die schon langer auf
der Tagesordnung fiir ein Ge-
sprach mit der Staatsministerin
standen.

Solo-Selbststdndige:
Vielen droht das Aus

® Nach einer Kurzexpertise
des ZEW - Leibniz-Zentrum

fuir Europdische Wirtschafts-
forschung, das mehrals 16.000
Solo-Selbststdndige befragt
hat, halt es jeder Vierte fiir sehr
wahrscheinlich, die eigene
Selbststdndigkeitin den nachs-
ten zwolf Monaten aufgeben zu
miissen. Bei knapp 60 Prozent
istder monatliche Umsatz um
mehrals 75 Prozent eingebro-
chen. Jeder Zweite konnte seine
Tatigkeit zum Zeitpunkt der Um-
frage nicht mehrausiiben. Mehr
als die Halfte haben Soforthilfe
von Bund oder Land beantragt,
die aufdrei Monate angelegt ist.
35 Prozent der Befragten erwar-
ten, dass die Phase der deutlich
niedrigeren Umsatze langerals
sechs Monate anhalten wird.

70-Jahr-Feier

des VFB verschoben

® »Sehr gerne«, so Verband-
prasident Michael Schwarz,
»hdtten wir unser 7o-jahriges
Vereinsjubildum am 7. Oktober
2020im Schloss Nymphenburg
gefeiert.« Aberdas Coronavirus
zwinge den Verband Freier
Berufe in Bayern dazu, die
Feierlichkeit abzusagen und zu
verschieben. Eine unbeschwer-
te, gesellige Feier sei unterden
gegebenen Umstédnden nicht
moglich. Ein neuer Termin steht
noch nicht fest.

Termin

® Die Delegiertenversammlung
des Verbandes Freier Berufe in
Bayern findet am 18. November
2020 um 15.30 Uhrim Arztehaus
Bayern, Miihlbaurstrafe 16,
81677 Miinchen, statt.

Tipps

® Zu einer »Revitalisierung«
derambulanten medizinischen
Versorgung in Bayern hat der
Vorstand der Kassendirzt-
lichen Vereinigung Bayerns in
Miinchen aufgerufen und ein
Positionspapier verdffentlicht,
zu finden unter:
www.kvb.de/presse/
statements/revitalisierung-
der-ambulanten-versorgung-
in-bayern

® Die Bundesarchitekten-
kammer hat ihre Mitglieder

zuden Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie unter
www.bak.de/presse/
pressemitteilungen/
pressemitteilung-architekten-
coronakrise-umfrage-bak

um spontane zweiminditige
Video-Statements gebeten, wie
sich die Corona-Krise aufihre
Arbeit auswirkt. Auf der Website
der Bayerischen Architekten-
kammer unter
www.byak.de/aktuelles/
newsdetail/wir-und-
corona.html

werden alle zwei bis drei Tage
neue Video-Statements ver-
oOffentlicht.




Der Natur auf der Spur

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 beachtenden Schritte

beim eventuellen Einschleifen von den aus

B e Wachs in Keramik umgesetzten Restaurationen

vervollstandigt die Gesamtbetrachtung.

Gunther Seubert zeigt anschaulich, dass es nicht

um die exakte und lehrbuchartige Reproduktion

" aller Stopps geht, sondern die Natur und die

; ElTENZAHNE VON A-Z damit vorgegebene Situation die MaBgaben fir

| GRUNDLAGEN AUCH FUR DAS DIGITALE ZEITALTER den anzufertigenden Zahnersatz sind. Dieses
Buch verdeutlicht den Gesamtzusammenhang
und soll klarmachen, dass der eine oder andere
volldigitale Workflow so nicht funktionieren kann.

DER NATUR AUF DER SPUR

Softcover, 134 Seiten
ca.510 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-41-5 jetzt nur

www.dental bookshop com
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Die Notwendigkeit einer Rechts-
schutzversicherung wird haufig mit
Rechtsstreitigkeiten, die sich aus
Schadenersatzforderungen nach
behaupteten Behandlungsfehlern
ergeben, in Zusammenhang gebracht.
Doch sind das liberhaupt Falle fiir die
Rechtsschutzversicherung? Und was
sollte eine Rechtsschutzversicherung
leisten?

Fur Schadenersatzforderungen aus Be-
handlungsfehlern ist eine Rechtsschutz-
versicherung nicht erforderlich - hier
greift die Berufshaftpflichtversicherung.
Diese Ubernimmt nicht nur die Schaden-
ersatzanspriiche selbst, sondern tragt
auch die mit der Abwehr des Anspruchs
verbundenen Kosten fir aulRergericht-
liche und gerichtliche Verfahren.

Finanzielle Rlickendeckung

Dennoch ist eine Rechtsschutzversi-
cherung sinnvoll. Denn Recht zu haben,
bedeutet nicht gleichzeitig, Recht zu
bekommen. In vielen Fallen ist juristi-
scher Rat notwendig, zum Beispiel im
Arbeitsrecht, bei rechtlichen Auseinan-
dersetzungen mit Vermietern oder Lie-
feranten sowie im Strafrecht. In diesen
Fallen gibt die Rechtsschutzversicherung
fachkundige Hilfe und finanzielle Riicken-
deckung. Kommt es zu einer rechtlichen
Auseinandersetzung, tragt sie die An-
walts- und Gerichtskosten, im Falle einer
Niederlage auch die Kosten des gegne-
rischen Anwalts.

Rechtsschutz

fir alle Falle

BLZK bietet spezielles Versicherungspaket fiir Zahnmediziner

Als Inhaber einer speziellen Rechts-
schutzversicherung flir Zahnarzte, wie
sie Uber die Rahmenvertrage der BLZK
angeboten wird, braucht man sich tGber
die Kosten eines Gerichtsverfahrens und
damit verbundene Anwaltskosten, Gut-
achterkosten, Zeugengelder und andere
Kosten keine Sorgen zu machen. Je nach
Ausgestaltung besteht Versicherungs-
schutz fir den Versicherungsnehmer
selbst, dessen Ehepartner, minderjah-
rige Kinder und unverheiratete volljahrige
Kinder, bis diese eine auf Dauer angelegte
berufliche Tatigkeit austiben und hierfir
ein Entgelt erhalten.

Beim Abschluss der Rechtsschutz-
versicherung sollten folgende wichtige
Leistungsbausteine enthalten sein: Ver-
kehrs-, Praxis-, Vertrags-, Sozialgerichts-,
Arbeits-, Immobilien- und Strafrechts-
schutz. Weitere Bausteine wie ein Ord-
nungswidrigkeitenrechtsschutz oder ein
Steuerrechtsschutz sind sinnvoll und in
vielen Paketen bereits enthalten.

Auf Fallstricke achten

Beim Abschluss einer Rechtsschutzver-
sicherung ist auf mogliche Ausschlisse zu
achten. Steht ein Rechtsstreit kurz bevor,
bekommt man fiir diesen Streitfall oft kei-
nen Versicherungsschutz. Auch konnen
manche Streitigkeiten ganz ausgeschlos-
sen oder erst ab einem Gerichtsverfahren
versichert sein.

Viele Anbieter zahlen erst nach einer
Wartezeit von drei Monaten. Wichtig ist
zu wissen, dass Rechtsstreitigkeiten,

deren Ursachen vor Vertragsbeginn lie-
gen, unter Umstanden nicht vom Ver-
sicherungsschutz erfasst werden. So ist
insbesondere Praxisgriindern dringend
zu empfehlen, den Rechtsschutz bereits
vor Vertragsunterzeichnung abzuschlie-
Ben. Nur so ist sichergestellt, dass Strei-
tigkeiten, zum Beispiel mit dem Vermieter
oder mit Angestellten, auch vom Ver-
sicherungsschutz erfasst werden kdnnen.

Der Markt halt eine Vielfalt von An-
geboten bereit. In jedem Fall ist eine
Beratung durch das ZEP Zentrum fir
Existenzgrinder und Praxisberatung
der BLZK zu empfehlen. Aktuell passen
einige Versicherer ihre Konditionen an.
Vielleicht ein Anlass, sich ein Vergleichs-
angebot einzuholen?

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschéftsfiihrer der BLZK
Zentrum fir Existenzgriinder und
Praxisberatung (ZEP)

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.

BZB Juli/August 2020
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eazf Consult GmbH
FallstralRe 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

Praxisberatungen und -trainings

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

] Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung fir Ihr Team in Ihrer Praxis
[J Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis - Individuelles Teamtraining in 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:

] Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte priifen Sie die Konditionen zu den beiliegenden Versicherungen
und informieren Sie mich unverbindlich Gber Einsparmdglichkeiten. Versicherungsscheine und Policen habe ich beigefiigt.

Servicepartner fiir Zahnarzte: ;1 ’J __—
h}o eazf @ bdzb 7 @ ABRECHNUNG

Bayerische Arzte- und BAYE R N
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Versorgung einer unilateralen Nichtanlage
Ein Beitrag von Dr.Susanna Isabel Richter,
Dr. Eva-Maria Niehoff, Dr. Elisabeth Klang und
Dr.Frauke Beyling, Bad Essen

Zur Versorgung einer unilateralen Nichtanlage eines unteren
zweiten Pramolaren stehen prinzipiell verschiedene Behand-
lungskonzepte in der modernen Zahnheilkunde zur Auswahl.
Dieser Beitrag soll einen Uberblick iiber die Vor- und Nachteile der
einzelnen Therapieoptionen geben. Gleichzeitig wird am Beispiel
eines Patientenfalls der einseitig durchgefiihrte kieferorthopa-
dische Liickenschluss mit einer vollstandig individuellen lingualen
Apparatur in Kombination mit einer Herbst-Apparatur dargestellt.

Falldokumentation Liicken-
schluss

Die Patientin stellte sich im Alter von
13,5 Jahren in der kieferorthopadischen
Facharztpraxis vor. Im Rahmen der Erst-
untersuchung wurden die Nichtanlage
des Zahns 35 bei Persistenz des zweiten
Milchmolaren 75, ein ausgepragter Tief-
biss sowie auf der rechten eine nahezu
volle und auf der linken Seite eine 3/4-Pra-
molarenbreite-Klasse-II-Okklusion festge-
stellt (Abb. 1 bis 8). Radiologisch waren die
Zahnanlagen 28, 38 und 48 ersichtlich.
Die Behandlung erfolgte mit der voll-
sténdigindividuellen lingualen WIN-Appa-
ratur (DW Lingual Systems) in Kombination
mit der Herbst-Apparatur (modifiziertes
MiniScope) als Verankerung. Erst nach
Einbringen der lingualen Apparatur im
Ober-und Unterkieferim indirekten Klebe-
verfahren wird normalerweise die Entfer-
nung des persistierenden Milchmolaren 75
angewiesen. In diesem Fall hatte bereits
die natirliche Exfoliation des Milchzahns
stattgefunden, sodass dieser Schritt un-
terblieb. Zur Vermeidung von okklusalen
Interferenzen wurden halbokklusale Pads
aufden zweiten Molaren beider Kiefer an-
gebracht. Die Nivellierung der Zahnbogen
erfolgte entsprechend der Empfehlung
des DW Lingual Systems durch Einsetzen
des0.012° SE-Nitiim Unter- und des 0.014*
SE-Niti-Bogens im Oberkiefer sowie des
0.016% x 0.022 SE-Niti in beiden Kiefern.
Zielin der Leveling- und Aligningphase ist
das Sammeln der Zdhne 34 bis 44. Nach
Insertion der 0.016“x 0.024“-Stahlbdgen
wurde die Herbst-Apparatur eingegliedert.
Distal des Zahns 34 wurde manuell mithilfe
der Masel-Zange ein Knick erster Ordnung
in den Stahlbogen eingebracht. Diese
Biegung dient als Rezessionsprophylaxe
fir die mesiobukkale Wurzelflache des
ersten Molaren bei der angestrebten Me-
sialbewegung. Der Lickenschluss wurde
sukzessive mit der Doppelkabelmecha-
nik durchgefihrt. Dafir wurden Gummi-
ketten (Morita Energy Chain) sowohl auf
derlingualen Seite am ersten Pramolaren
und am Bogenende des zweiten Molaren
als auch auf der vestibuldren Seite am
bukkal angebrachten 2-D-Clip am ers-




ten Molaren und dem unteren Herbst-
Aufnahmeelement befestigt (Abb.9). Es
wurde darauf geachtet, dass der 2-D-Clip
auf der mesiobukkalen Flache des ersten
Molaren fixiert wurde. Durch den leicht
exzentrisch versetzten Kraftansatzpunkt
entsteht neben der nach ventral gerichte-
ten Zugkraft eine minimale Mesiorotation
des ersten Molaren. Diese dient ebenso
wie der zuvor beschriebene Knick erster
Ordnungin dem Unterkieferstahlbogen als
Rezessionsprophylaxe der mesiobukkalen
Wurzelfldche des ersten Molaren bei der
Mesialbewegung. Das initiale Kraftniveau
pro Gummikette betrug 1,5 Newton. Dem-
entsprechend erfolgte der Liickenschluss
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insgesamt mit drei Newton. Um die Be-
handlungszeit so kurz wie moglich zu hal-
ten, wurde die Patientin alle drei Wochen
zum Austausch der Doppelkabelmechanik
einbestellt (Abb. 10 bis 14).

Nach vollstandigem Luckenschluss
wurde der Unterkieferstahlbogen im drit-
ten Quadranten vertikal verschlisselt, um
ein geringfligiges Wiederoffnen der Liicke
wahrend der gleichzeitig stattfindenden
Klasse-II-Korrektur zu vermeiden.

Die Aktivierung der Herbst-Apparatur
erfolgte entsprechend den Umbau- und
Adaptionsprozessen etappenweise, wobei
drei Monate post insertionem die Aktivie-
rung auf eine halbe Pramolarenbreite,

wissenschaft und fortbildung

weitere drei Monate spéater eine beidersei-
tige Neutralokklusion im Eckzahnbereich
und abschlieRend eine Uberaktivierung
als Rezidivprophylaxe eingestellt werden
sollte.

Nachdem die Licke vollstéandig ge-
schlossen und die Neutralokklusion im
Bereich der Eckzéhne erreicht worden
war, wurde die Herbst-Apparatur entfernt
und 0.018“ x 0.018" R-Titanium-Bogen
wurden im Ober- und Unterkiefer fir die
Finishingphase eingesetzt. Wichtig dabei
isterneut das vertikale Umbiegen des Bo-
gens in dem Lickenschlussquadranten.
Die Behandlungszeit mit der WIN-Appa-
ratur betrug zwei Jahre und zehn Monate.

Abb.1 bis 8 Ausgangssituation in der kli-
nischen extraoralen und intraoralen Front-
sowie in der rechts- und linkslateralen und
okklusalen Ansicht
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Abb.9 Doppelkabelmechanik zum Liickenschluss wahrend der Herbst-Phase

Retention

Zusétzlich zu den dauerhaft angebrach-
ten festsitzenden 4-4-Kleberetainern
im Ober- und Unterkiefer wurde im Be-
reich der Nichtanlage ein festsitzender
4-6-Kleberetainer eingegliedert. Die-
ser wird erst zwei Jahre nach erfolg-
reich durchgefiihrtem Liickenschluss

beziehungsweise mit Durchbruch des
Weisheitszahns entfernt. Auch die Elon-
gationsprophylaxe des zweiten obe-
ren Molaren bis zum Durchbruch des
Weisheitszahns in dem Lickenschluss-
quadranten erfolgte durch das Anbringen
eines temporéren, vestibuldren Klebe-
retainers. Beide Bukkalretainer wurden

am Tag der Entbanderung chairside aus
16x22 Stainless Steel-Draht gefertigt und
ribbonwise auf den betroffenen Zahn-
regionen angebracht (Abb. 15 bis 19). Zu-
satzlich erhielt die Patientin aufgrund der
zu Beginn der Behandlung ausgepragten
skelettalen Klasse Il einen Nachtaktiva-
tor, der die sagittale Korrektur dauerhaft
sicherstellen sollte (Abb. 20).

Follow-up und
Retentionskontrollen

Im jahrlichen Recall werden sowohl die
Stabilitat des Behandlungsergebnisses
als auch der Durchbruch des Zahns 38
kontrolliert. Die Abbildungen 21 bis 27
zeigen deutlich, dass auch 26 Monate
nach Entfernen der festen Zahnspange
eine Neutralokklusion im Bereich der Eck-
zahne und im Bereich der Molaren rechts
sowie die Mesialokklusion im Bereich der
Molaren links erhalten werden konnte. Das
Durchschnittsalter fir den Durchbruch der
Weisheitszéhne wird in der Literatur mit
19,8 bis 24 Jahren angegeben [23,22,14].
Da die Patientin in dem hier vorliegenden
Fall sich noch nichtin dieserAltersgruppe

Abb. 10 bis 14 Intraorale Front-, rechts- und linkslaterale sowie okklusale Ansicht wahrend der Liickenschlussphase
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Abb. 15 bis 19 Extra- und intraorale Ansicht am Tag der Entbanderung mit eingesetzten Retainern

befindet, sind weiterhin beide Bukkal-
retainer bis zum Durchbruch des Zahns
38inseriert.

Schlussbetrachtung

Der vorliegende Patientenfall doku-
mentiert eindrucksvoll die langfristige
Okklusionsstabilitdt eines unilateralen
Luckenschlusses durch ausschlieBliche
Mesialisierung des ersten und zweiten Mo-
laren und gleichzeitige Einstellung einer
Neutralokklusion im Bereich der Eckzahne
mit der WIN-Apparatur in Kombination
mit einer Herbst-Apparatur als minimale
Verankerungsmechanik. Unter minimaler
Verankerung versteht man, dass die ante-
riore Zahnposition wahrend der Licken-
schlussphase erhalten bleibt, wahrend
der Lickenschluss ausschlielich durch
die Mesialisierung der posterioren Zahn-
gruppe erfolgt [19].

Das Behandlungsergebnis zeigt sich
deckungskonform zu bereits in der Litera-
tur beschriebenen Resultaten erfolgreich
therapierter Klasse-llI-Malokklusionen
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mithilfe der Herbst-Apparatur als rigide
Klasse-1I-Mechanik [55,7,8]. Besonders
gut ist an dem Patientenfall der simultan
zur Bisslagekorrektur durchgefiihrte uni-
laterale Liickenschluss zu erkennen. In
der Literatursind Beschreibungen solcher

wissenschaft und fortbildung

Fallbeispiele auf einzelne Kasuistiken be-
schrankt [16,28].

Jedoch veranschaulicht dieser Patien-
tenfall deutlich, dass gerade bei Patienten
im Wachstumsalter mit einer uni- oder bi-
lateralen Aplasie im Bereich der zweiten

Abb.20 Nachtaktivator zum dauerhaften Halten der sagittalen Bisslagekorrektur
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Pramolaren und gleichzeitiger Anlage
der Weisheitszéhne in den betreffenden
Quadranten der kieferorthopéadische
Lickenschluss trotz vorherrschender Dis-
talokklusion als Therapiemittel der Wahl
angesehen werden sollte. Ursachlich da-
flr ist zum einen, dass die Versorgung
der Nichtanlagen bereits mit einer hau-
fig ohnehin notwendigen kieferorthopa-
dischen Behandlung kombiniert werden
kann.

DarUber hinaus ist diese Therapie-
variante an kein bestimmtes ,Zeit-
fenster gebunden. Vielmehr besteht
die Moglichkeit, bereits wahrend der
funktionskieferorthopadischen Behand-
lungsphase die natirliche Mesialmigra-

tionderMolaren durch gezieltes Einschlei-
fen der funktionskieferorthopadischen
Apparatur zu unterstitzen. Ein weiterer,
nicht unerheblicher Vorteil besteht da-
rin, dass der Abschluss des skelettalen
Wachstums des Patienten nicht abge-
wartet beziehungsweise durch tempo-
rare Versorgungsmalfinahmen im Be-
reich der Nichtanlage Uberbrickt werden
muss. Patienten, die eine Nichtanlage der
zweiten, unteren Pramolaren durch einen
kieferorthopadischen Liickenschluss ver-
sorgen lassen, sind in der Regel bereits
vollstandig austherapiert, bevor eine
definitive prothetisch-implantologische
Versorgung liberhaupt begonnen werden
kann. Darliber hinaus ist bis auf die Ent-

fernung der persistierenden Milchzahne
keine weitere chirurgische Malnahme
notwendig. Vor allem kann auf die spéa-
tere Entfernung der Weisheitszahne in
den Quadranten der Nichtanlage ver-
zichtet werden. Als besonders vorteilhaft
erweist sich in diesem Zusammenhang,
dass durch die Mesialisierung der ersten
und zweiten Molaren der retromolare
Raum vergrofRert und eine komplika-
tionslose Spontaneruption der dritten
Molaren umso wahrscheinlicher wird.
Der groldte Vorteil besteht jedoch in der
Tatsache, dass die Zahnreihe durch die
eigenen Zahne komplettiert ist und der
Patient nicht auf Zahnersatz angewiesen
ist (Abb. 28 bis 31).

Abb.21 bis 27

Extra- und intra-
orale Ansicht mit
inserierten Retainern
26 Monate nach
Entfernen der festen
Zahnspange
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Abb.30 und 31 Seitliche Rontgenaufnahmen mit deutlich aufgerichteten Unterkieferfrontzéhnen wahrend der Herbst-Behandlung

Differenzialtherapeutische
Uberlegungen

Die Prévalenz flir das Auftreten von ange-
borenen oder erblich bedingten Nichtan-
lagen der zweiten Unterkieferprémolaren
wird in der Literatur 2,5 bis 4,0 Prozent an-
gegeben. Sie folgen damit den Weisheits-
zdhnen als haufigste Nichtanlage.
Differenzialtherapeutisch lassen sich
unterschiedliche Ansatze zur Versorgung
der uni- oder bilateralen Nichtanlage der
bleibenden zweiten Prdmolaren benen-
nen, die jedoch in Abhangigkeit vom Pa-
tientenalter bewertet werden mussen.

Langfristiger Erhalt des
Milchmolaren

Prinzipiell besteht die Moglichkeit,
Milchmolaren langfristig zu erhalten. Ith-
Hansen und Kajer berichteten in diesem
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Zusammenhang, dass bei 64,5 Prozent
der untersuchten 16-jahrigen Patien-
ten aufgrund von fehlender Karies oder
ausgepragter Wurzelresorption an den
zweiten Milchmolaren keine Indikationen
zu ihrer Extraktion bestehen [25]. Ande-
rerseits steigt mit zunehmendem Alter
die Gefahr einer Milchzahnankylose mit
konsekutiver Alveolarfortsatzwachstums-
hemmung sowie gleichzeitig stattfinden-
der Elongation des Antagonisten und
Kippung der benachbarten Zahne [6].
Treten diese Komplikationen vor Ab-
schluss des Alveolarfortsatzwachstums
auf, ist die Entfernung des Milchmolaren
unumganglich [30,31]. Ist langfristig eine
prothetische Versorgung geplant, ist der
Patient in diesem Fall auf herausnehm-
bare oder fest inserierte Lickenhalter
als temporére Ubergangslosung bis zum
Wachstumsabschluss angewiesen [15].
Tritt die Milchzahnankylose nach Ab-

schluss des Alveolarfortsatzwachstums
auf, besteht prinzipiell die Moglichkeit,
den Hohenversatz Uiber Tabletops oder
Kunststoffaufbauten auszugleichen, um
einen iatrogenen lateral offenen Biss
durch Einlagerung der Zunge in diesem
Bereich zu vermeiden (Abb. 32). Eine wei-
tere differenzialtherapeutische Uberle-
gung, die bei der Entscheidungsfindung
zum langfristigen Erhalt des zweiten
Milchmolaren nicht auRer Acht gelassen
werden darf, ist die im Vergleich zum
zweiten Pramolaren vergrofierte mesio-
distalen Breite des Milchmolaren. Diese
bewirkt auch bei ansonsten neutralen
Okklusionsverhaltnissen zwangslaufig
eine Distalverzahnung im Bereich der
ersten Molaren [50]. Schliel3lich bleibt
langfristig aber die Uberlegung erhal-
ten, Nichtanlagen zu versorgen, da trotz
der guten Prognose vereinzelter zweiter
Milchmolaren der Grofteil von ihnen zwi-
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Abb.32 Durch Belassen der Milchzahnankylose iatrogen verursachter lateral offener Biss

schen dem zweiten und vierten Lebens-
jahrzehnt verloren geht [6].

Implantatprothetische
Versorgung

Die Moglichkeit einer definitiven implanto-
logischen Lickenversorgung scheidet bei
Patienten im Wachstumsalter grundsatz-
lich aus, da das Alveolarfortsatzwachstum
in dieser Entwicklungsphase noch nicht
abgeschlossen ist. Bei vorzeitigem Inserie-
ren eines Implantats ist daher mit einem
vertikalen und horizontalen Wachstums-
defizit im Bereich des Insertationsorts
zu rechnen [39,33,40,11,48]. Wird diese
Therapievariante langfristig fir die Zeit
nach Abschluss des Wachstums anvisiert,
ist auch dann der Patient bei vorzeitigem
Verlust des Milchmolaren auf heraus-
nehmbare oder fest inserierte Lickenhal-
ter bis zum geeigneten Implantationsalter
angewiesen [15]. Ein weiterer Aspekt, der
bei der Therapieplanung berlcksichtigt
werden sollte, ist die natlrlicherweise
grofere mesiodistale Breite der Milch-

molaren im Vergleich zu den zweiten
Prémolaren. Wird diesem Umstand nicht
durch approximale Schmelzreduktion
an dem Milchmolaren und Lickenan-
passung durch eine kieferorthopadische
Behandlung mit einer festen Multiband-
Apparaturim Vorfeld Rechnung getragen,
muss die implantatgestitzte Krone brei-
ter gestaltet werden. Konsekutiv ist auch
bei ansonsten neutralen Okklusionsver-
haltnissen nur eine Distalverzahnung im
Bereich der ersten Molaren moglich. In
jedem Fall muss anhand eines Rontgen-
bildes vorab die Wurzelkonfiguration des
zweiten Milchmolaren evaluiert werden.
Zeigt sich diese stark gespreizt, sind eine
approximale Schmelzreduktion und eine
Anpassung der Liickengrol3e aufgrund der
vorherrschenden anatomischen Gegeben-
heiten nicht realisierbar.

Autotransplantation

Eine weitere, differenzialtherapeutische
Uberlegung besteht in der Autotrans-
plantation von Zahnen [20,44,12]. Diese

Therapieoption ist jedoch an strenge
Voraussetzungen geknipft. Neben der
Indikation zur Extraktionsentscheidungim
Gegenkiefer odervon Weisheitszahnen [3]
sollte die Apexlange des zu transplantie-
renden Zahns zwischen 2/3 und 3/4 be-
tragen und tber ein noch weites Foramen
apicale verfligen.

Transplantationen von Zahnen mit
einem fortgeschritteneren Entwicklungs-
stand gelten als prognostisch ungiins-
tig und sind haufig mit einem erhohten
Wurzelresorptionsrisiko vergesellschaftet
[20,27].

Kieferorthopédischer Liicken-
schluss mit Einstellung des
Weisheitszahns

Unabhangig vom Patientenalter oder
seiner Gebissentwicklung stellt der
kieferorthopéadische Lickenschluss eine
attraktive Alternative zu einer implantat-
prothetischen oder chirurgischen Liicken-
versorgungim Bereich der Nichtanlage dar
[3,57]. Dies wird besonders deutlich an der
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Tatsache, dass bis auf die Entfernung des
persistierenden Milchzahns in der Regel
keine weiteren chirurgischen oder zahn-
arztlichen Maldnahmen erforderlich sind.
Zusatzlich steigt die Wahrscheinlichkeit
der Spontaneruption des Weisheitszahns
in dem betreffenden Quadranten mit
der Pramolarennichtanlage durch signi-
fikante VergroRerung des retromolaren
Raums. Gerade wenn der Lickenschluss
ausschliefdlich von distal durch Mesiali-
sierung der ersten und zweiten Molaren
erfolgt, konnen Zahnersatz im Bereich
der Nichtanlage und eine ansonsten
moglicherweise erforderliche Entfernung
des Weisheitszahns in dem betreffenden
Quadranten vermieden werden [57].

Friher wurde diese Vorgehensweise
aufgrund fehlender oder unzureichen-
der Verankerungsstrategien haufig mit
Extraktionen von Pramolaren im kontra-
lateralen Quadranten und/oder Gegen-
kiefern durchgefiihrt. [26,46,45,36]. Die-
ses Vorgehen sollte jedoch aus heutiger
Sicht nur noch dann angewandt werden,
wenn neben der Aplasie eines bleibenden
Zahns auch gleichzeitig allgemeinglltige
kieferorthopadische Griinde flr eine Ex-
traktionstherapie bestehen [46,38,4]. Aber
selbst wenn diese aus mechanotherapeu-
tischer Sicht glinstigen Voraussetzungen
vorliegen, werden in der Literatur kompro-
missbehaftete Behandlungsabschliisse
wie Persistenz von Restliicken oder Veran-
kerungsverlust durch Mittellinienverschie-
bungin denvon Aplasie betroffenen Qua-
dranten beschrieben [35]. Die klinischen
Erfahrungen flihrten sogar so weit, dass
einige Autoren vor einem kieferorthopé-
dischen Lickenschluss ohne Ausgleichs-
extraktion in Gdnze abrieten [24,6].

Die Zurtckhaltung bezlglich dieser
Therapievariante lag darin begriindet,
dass aus mechanotherapeutischer Sicht
besonders hohe Anforderungen an die
Verankerungssituation der anterioren
Unterkiefersegmente gestellt werden miis-
sen. Dies wird umso deutlicher, wenn der
Luckenschluss ausschlieRlich von distal
realisiert werden soll. Entsprechend dem
dritten newtonschen Axiom ,actio = reac-
tio“ erzeugt jede Kraft auf einen Korper
eine gleich grofle, entgegengerichtete
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Kraft. Ist diese gegensatzliche Kraft nicht
erwinscht, spricht man in der Kieferortho-
padie von einem Verankerungsverlust.
Ein kieferorthopadischer Verankerungs-
verlust, wie er sich klinisch bei einem
Lickenschluss ausschlielich von distal
in der Retrusion der Unterkieferfront, der
VergrofRerung des Overjets oder einer
unzureichenden Bewegung der Molaren
zeigt [24], darf in der modernen Kiefer-
orthopadie nicht mehr vorkommen. In
diesem Zusammenhang haben sich Be-
handlungsmittel wie festsitzende rigide
oder flexible Bisslagekorrekturgerate
(Herbst-Apparatur oder Forsus-Feder),
skelettale Verankerungen mittels ,tem-
porary anchorage devices” (TADs) oder
intermaxillare Gummizige als hilfreich
erwiesen.

Vollstandig individuelle lin-
guale Apparatur in Kombina-
tion mit der Herbst-Apparatur

Die Kombination aus Herbst-Apparatur
und vollstandig individueller lingua-
ler Apparatur (VILA) hat sich unter den
genannten Behandlungsoptionen als
besonders zuverlassig erwiesen. So ist
der Behandlungserfolg im Gegensatz zu
intermaxillaren Gummiziigen komplett
unabhdngig von der zuverlassigen Mit-
arbeit des Patienten. Auch die Behand-
lung mittels TADs zeigt systeminhéarente
Defizite. So wird die Verlustrate der
Mini-Schrauben wahrend der aktiven
Nutzung in der Literatur mit Werten bis
19,3 Prozent angegeben [34]. Dabei gilt
zU beachten, dass das Verlustrisiko (am
harten Gaumen) steigt, je jinger der Pa-
tientist [29]. Auch im Hinblick auf die Ge-
schwindigkeit, mit der der Lickenschluss
vollzogen wird, sind die TADs der Herbst-
Apparatur unterlegen. Untersuchungen
belegen in diesem Zusammenhang,
dass die durchschnittliche Protraktions-
geschwindigkeit der unteren Molaren bei
Ersterem 0,31 mm/Monat, bei Letzterem
hingegen 0,51 mm/Monat betrug [37].
Ein weiterer Vorteil der Kombination
aus der Herbst-Apparatur und VILA liegt
in der Moglichkeit, neben dem ange-
strebten Luckenschluss von distal gleich-
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zeitig eine Bisslagekorrektur durchzuftih-
ren [56].

Torquekontrolle

Unter Torque versteht man einerseits rein
deskriptiv die bukkolinguale Ausrichtung
der Zahnachsen. Andererseits ist Torque
aber auch das biomechanische Dreh-
moment, das erzeugt wird, wenn ein Vier-
kantbogen in den Bracketslot getwistet
wird. In Abhangigkeit von der Grolie der
Verwindung, der Dimension des Drahts
und des Bracketslots sowie dem Spiel des
Drahts in dem Bracketschlitz bewegt der
Vierkantbogen durch die im aktivierten
Zustand entstehende Torsionsspannung
die Zahnwurzel und erzeugt somit die
Torquebewegung [9,17]. Um eine suffi-
ziente Torquebewegung erzielen zu
konnen, sind hohe Anforderungen an
die Prazision der einzelnen Komponen-
ten der gewahlten kieferorthopadischen
Behandlungsapparatur zu stellen. Daher
sind solch komplexe dreidimensionale
Zahnbewegungen mit herausnehmbaren
Schienensystemen nicht zu erreichen.

Die grofite Herausforderung neben
der Schaffung einer minimalen Ver-
ankerungssituation (per definitionem
Lickenschluss ausschlielslich von distal)
stellt die Torquekontrolle der Unterkie-
ferfrontzahne wahrend der Behandlung
mit der Herbst-Apparatur dar. Das kommt
daher, dass der nach ventral gerichtete
Kraftvektor der Herbst-Teleskope protru-
siv auf die Unterkieferinzisivi wirkt. Zum
Einstellen einer Klasse-I-Verzahnung sind
stark proklinierte Unterkieferfontzéhne
jedoch hinderlich. Dementsprechend
gab zahlreiche Bestrebungen zum ,Ab-
fangen® dieser reaktiven Krafte, die
allesamt nicht den gewlinschten Erfolg
zeigten [41,18,49]. Im Gegensatz dazu
vermag die VILA aufgrund ihrer exzellen-
ten Torquekontrolle durch perfekt aufei-
nander abgestimmte und prazise gefer-
tigte Slot- und Bogendimensionen eine
vollsténdige dreidimensionale Kontrolle
der Unterkieferinzivi zu gewdahrleisten be-
ziehungsweise diese Zahngruppe sogar
noch wahrend der aktiven Herbst-Phase
aufzurichten [52,56].
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Abb.33 Prazision der Slotdimension durch Frasen

Préazision der Slotdimension

Die VILA zeichnet sich durch die héhere
Prazision der Slotdimension [1] im Ver-
gleich zu konventionellen Lingual-[13,51]
oder Bukkalbrackets [9] aus. Gerade Letz-
tere weisen starke Abweichungen zu den
von den Herstellern angegebenen Slotgro-
Sen auf. So wurden tatsachliche Slotgro-
[3en gemessen, die inihrer Dimension 2 bis
24 Prozent Uiber den angegebenen Werten
lagen [36,32,9]. Die meisten Bukkalbra-
ckets werden durch das sogenannte Metal-
Injection-Moulding-Verfahren hergestellt.
Der grofée Nachteil dabei liegt im Sinter-
prozess, in dessen Verlauf es zu einer nicht
naher bestimmbaren Schrumpfung der
einzelnen Bracketkorper kommt. Gleich-
zeitig wiesen die Slotoberflachen der un-
tersuchten Bukkalbrackets Riickstande
von Metallpartikeln, Rillen, Oberflachen-
rauigkeiten und Porositaten auf [36,9]. All
diese Faktoren fiihren dazu, dass der Bo-
gen entweder nicht vollstandig oder aber
aufgrund der Uiberdimensionierten Slot-
grofde nichtfillend in den Slot des labialen
Brackets eingesetzt werden kann. Daraus
resultiert ein Mangel an Torquekontrolle
[10]. Unter den vollstandig individuellen
lingualen Bracketsystemen weist die im
Patientenfall angewendete WIN-Apparatur
die hochste Prazisionin der Slotdimension
auf. Die Slotdifferenz eines WIN-Brackets
wird mit 0.0180° bis 0.0181" angegeben.
Um die Slotgenauigkeit zu gewahrleisten,

Abb.34 Herstellung individueller Bogen durch hochpréazisen Biegeroboter

werden im WIN-System die Slots in einem
speziellen Arbeitsschritt gefrast (Abb. 33).
Die Genauigkeit in der Herstellung der
Bracketslots bietet den entscheidenden
klinischen Vorteil im Vergleich zur Be-
handlung mit konventionellen bukkalen
oder lingualen Brackettypen, da sie eine
hochgradig prazise Interaktion zwischen
Bracket und Bogen ermaoglicht, die wie-
derum fiir eine exzellente Torquekontrolle
unabdingbar ist [5].

Dimensionsgetreue Bogen

Kieferorthopadische Bogen sind haufig
unterdimensioniert [17]. Dementspre-
chend wiirde es selbst bei Verwendung von
Brackets mit prazisen Slotdimensionen
immer noch zu einem nicht unerheblichen
Torquespiel kommen. Unter Torquespiel
versteht man das Ausmal? (gemessen in
Grad), in dem ein rechteckiger oder quad-
ratischer Bogen zunéchst verdrillt werden
muss, bevor er aktiv ein Drehmoment in
dem Bracketslot erzeugen kann. Eine her-
stellungsbedingte ungenaue Bogendimen-
sion flhrt also dazu, dass Extrabiegungen
in den Bogen eingebracht werden missen,
um das Torquespiel zu reduzieren und in
klinisch akzeptabler Behandlungszeit eine
Zahnbewegung erzielen zu kdnnen.
Dieses Problem stellt sich bei der An-
wendung der WIN-Apparatur nicht. So
konnte gezeigt werden, dass der 0.018“
x 0.018"-R-Titanium-Finishing-Bogen pass-

genau zur korrespondierenden Bracket-
dimension hergestellt wird. Die horizontale
und damit klinisch relevante Dimension
dieses Bogens weichtim Durchschnitt um
nicht mehrals 1 pm von der Slotdimension
ab [2]. Die individuell angepassten Bogen
werden nach vorheriger Planung und
Bracketpositionierung von hochprézisen
Biegerobotern hergestellt (Abb. 34). Ein
weiterer Vorteil der auf den Patienten indi-
viduell abgestimmten Bogenherstellung
ist die Beibehaltung der urspriinglichen
Bogenform. Artifizielle Zahnbogenerwei-
terungen, wie sie beispielswiese durch die
Verwendung von konfektionierten Draht-
bogen vor allem im Bereich der intercani-
nen Distanz des Unterkiefers entstehen,
beglinstigen die Bildung eines postthera-
peutsichen Rezidivs [53]. Die Pradzision
der einzelnen aufeinander abgestimmten
Komponenten der WIN-Apparatur ermog-
licht eine Einstellung der Zdhne im Mund
des Patienten im Vergleich zu der Planung
am Set-up-Modell mit einer Genauigkeit
von 1 mm und 4° [47,43,21,42]. Gleichzei-
tigist die Anfalligkeit fir Dekalzifikationen
(White Spot-Lasionen) um den Faktor fiinf
oder mehr reduziert [54].
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Ein Fallbericht

Ein Beitrag von Univ.-Prof. Dr.med. dent. Britta
A.Jung, Freiburg, und Prof. Dr.med.Dr.med. dent.
Heinrich Wehrbein, Mainz

Die Behandlungsplanung und Therapie von multiplen Aplasien
stellt eine besondere Herausforderung in der Zahnmedizin

dar und ist ein klassisches Beispiel fiir die Notwendigkeit der
interdisziplindren Therapieplanung und Zusammenarbeit.
Durch die Einbeziehung von innovativen Behandlungsansatzen
und -methoden aus der ,,modernen* Kieferorthopadie wird die
biologische Ausgangssituation zur Umsetzung und Realisierung
prothetisch-implantologischer Behandlungskonzepte deutlich
verbessert. Anhand eines Patientenfalls, einer 16-jahrigen Patien-
tin im Wachstumsalter, wird das interdisziplinare Vorgehen von
der Behandlungsplanung, der kieferorthopadischen Initialthera-
pie bis hin zur definitiven prothetisch-implantologischen Versor-
gung vorgestellt und diskutiert.

Die dentale Aplasie ist die bei Weitem
hadufigste genetisch bedingte Anomalie
beim Menschen [6]. Sie tritt weltweit mit
einer Haufigkeit von 1 bis 9,6 Prozent auf
[14, 16, 19]. Dabei ist die Variabilitat der
Inzidenz unter anderem vom Geschlecht
sowie von demografischen und geogra-
fischen Gegebenheiten abhangig [6]. So
zeigt sich beispielsweise eine deutliche
Bevorzugung der Zahnagenesie fir das
weibliche Geschlecht: Die Relation liegt
bei 3:2.

Zahlreiche Autoren berichten tber
einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schenderZahnagenesie und anderenden-
talen Anomalien[1,2,6,9, 15, 18, 20, 21].
Zuihnen zéhlen beispielsweise die Mikro-
dontie, Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalten, Impaktion und Verlagerung von
Zahnen sowie die Schmelzhypoplasie.
Dementsprechend unterscheidet man
bei der Klassifikation dentaler Aplasien
zwischen einem syndrombedingten und
syndromunabhdngigen Phanotyp.

Im Gegensatz zu syndrombedingten
Aplasien kommt der syndromunabhén-
gige Phanotyp isoliert und haufiger vor.
Die Anzahl der involvierten Zahne kann
dabei stark schwanken: Wahrend die
Nichtanlage von einem bis hin zu sechs
Zahnen als Hypodontie bezeichnet wird
[3, 6, 7], bezieht sich der Begriff (term)
Oligodontie auf die Aplasie von mehr als
sechs Zéhnen [3] und tritt mit einer Hau-
figkeit von circa 25 Prozent in der euro-
paischen Bevolkerung auf [3, 17].

Am héaufigsten sind mit Ausnahme
der Weisheitszahne die unteren zwei-
ten Pramolaren, die oberen seitlichen
Schneidezéhne, Pramolaren (2%) sowie
die unteren zentralen Schneidezdhne
(0,2%) betroffen.

Die Behandlungsplanung und Thera-
pie dentaler Aplasien stellt eine besondere
Herausforderung in der Zahnmedizin
dar und ist ein klassisches Beispiel fur
die Notwendigkeit der interdisziplindren
Therapieplanung und Zusammenarbeit
in der Zahnmedizin. Anhand eines Patien-
tenfalls soll das interdisziplindre Vorgehen
und Management von Kieferorthopadie,
dentaler Implantatologie und prothe-
tischer Rehabilitation vorgestellt werden.
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Abb.1 Klinischer (a bis e) und radiologischer (f) Ausgangsbefund einer 16 Jahre alten Patientin: Es zeigten sich zahlreiche persistierende Milchzéhne.

Das Orthopantomogramm zeigt multiple Aplasien der Zdhne 12, 14, 15, 22, 25, 35, 44 und 45. Der Zahn 24 war retiniert und verlagert. Intraossar und
klinisch ergaben sich im Hinblick auf die spatere implantogische Versorgung Liickenbreiten jeweils bis zu 13 mm. Das implantologische Konzept sah
urspriinglich ohne kieferorthopédische Vorbehandlung mindestens fiinf Implantate im Oberkiefer, bei unglinstiger Entwicklung und Nichteinstellbar-
keit von Zahn 24 sechs Implantate, sowie drei Implantate im Unterkiefer vor.

Abb.2 Einfaches diagnostisches Set-up zur Visualisierung des Therapieziels unter Einbeziehung skelettaler Manahmen; das Set-up war das Ergebnis
der Konsensbildung zwischen den beteiligten Disziplinen. Unter der Voraussetzung der Einstellbarkeit von Zahn 24 waren nach Abschluss der aktiven
orthodontischen Behandlung drei dentale Implantate im Oberkiefer sowie ein Implantat im Unterkiefer geplant.

Fallbericht

Die Patientin wurde uns im Alter von
16 Jahren und finf Monaten von zahn-
drztlicher Seite zugewiesen. Familien-
anamnestisch ergaben sich keine Auffallig-
keiten. Bei der intraoralen Untersuchung
zeigten sich zahlreiche persistierende
Milchzahne (Abb. 1a bis e). Der parodon-
tale Befund war unauffallig und entzin-
dungsfrei. Rontgenologisch (Orthopan-
tomogramm, Abb.1f) zeigten sich
multiple Aplasien: Die Zahne 12, 14, 15,
22,25,35,44 und 45 waren nicht angelegt.
Der Zahn 24 war retiniert und verlagert. Die
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Ubrige Dentition zeigte eine zeitgerechte
Entwicklung.

Das Ubergeordnete Ziel der Behand-
lung war die definitive Umsetzung eines
prothetisch-implantologischen Behand-
lungskonzepts zum Ersatz der nicht ange-
legten Zahne nach Abschluss des skelet-
talen Wachstums.

Um dieses Ziel zu erreichen, benétigte
die Patientin primar eine kieferorthopa-
dische Vorbehandlung aus folgenden
Grinden:

(a) unglinstige Verteilung der nichtange-
legten Zahne fir die spatere definitive

orale Rehabilitation aus funktionellen
und asthetischen Griinden

(b) extrem breite zu versorgende Implan-
tationsllicken nach Abschluss des
skelettalen Wachstums

Der Schliissel zum Behandlungserfolg war
die interdisziplindre Planung anhand ei-
nes diagnostischen Set-ups (Abb. 2) sowie
die exakte zeitliche und organisatorische
Abstimmung des Therapiekonzepts im
Behandlungsteam. Nachfolgend werden
dasinterdisziplinare Behandlungskonzept
und die -abfolge im Einzelnen vorgestellt.
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Behandlungssystematik
und -management

Phase 1:

Interdisziplinare Therapieplanung und Zu-
sammenstellung des Behandlungsteams
- Besprechungderdiagnostischen

Phase 2:

Unterlagen und gemeinsame
Planung (Kieferorthopéadie, Pro-
thetik und MKG-Chirurgie)
Anfertigung eines einfachen
diagnostischen Set-ups zur Vi-
sualisierung des Therapieziels;
das Set-up war das Ergebnis der
Konsensbildung zwischen den
beteiligten Disziplinen (Abb.2).
Beratung, Verfahrens-, Kosten-
und Risikoaufklarung der Pa-
tientin Uber die einzelnen The-
rapieschritte sowie tiber Dauer
der Behandlung durch das Be-
handlungsteam

Kieferorthopddische und chirurgische
Initialtherapie
- Applizieren einer Multiband-

bracketapparatur zur dreidimen-
sionalen Ausformung (transver-
sal, sagittal und vertikal) des
oberen und unteren Zahnbo-
gens

Chirurgische Insertion eines
Gaumenimplantats (Durchmes-
ser: 4,1 mmund Lange: 4,2 mm,
Palatal Implant, Straumann,
Schweiz; Abb.3a) wéhrend der
Nivellierungsphase der Zahnbo-
gendurch die Multibandbracket-
apparatur. Dabei handelt es sich
um ein temporares orthodon-
tisches Verankerungsimplantat,
dasin den Bereich des Gaumens
inseriert wird, um eine maximale
Verankerung durch Osseointe-
gration zu erreichen. Die chirur-
gische Insertionstechnik wurde
bereits in einigen Artikeln be-
schrieben [11, 13, 22].

Nach Osseointegration des
Gaumenimplantats (funktio-
nelle Belastung zwolf Wochen
post insertionem): konventio-
nelle Abformung des Gaumen-

implants, Laborherstellung der
Suprakonstruktion und intra-
orale Applikation der Supra-
konstruktion

Mesialisierung der Zdhne 13 und
23 mittels Gaumenimplantat zur
Reduktion der mesiodistalen
Kronenbreite der spateren Im-
plantatkronen regio 12, 22 nach
Extraktion der persistierenden
Milchzahne 53, 63 und 65; chi-
rurgische Freilegung und Einstel-
lung des Zahns 24 mittels Seg-
mentbogentechnik (Abb.3c);

Abb.3 Klinische Situation (a) nach Insertion eines Gaumenimplantats, Extraktion der Milchzahne
53, 63 und Mesialisierung der Zdhne 13 und 23; (b) nach Extraktion des Milchzahns 83 und Mesiali-
sierung von 43

Extraktion des persistierenden
Milchzahns 83 zur Mesialisierung
des Zahns 43 mittels Kortikalis-
schraube zum Lickenschluss
regio 83 (Abb.3b)

Extraktion der persistierenden
Milchzdhne 54, 64, 75 und 84
zum Mesialisieren von Zahn 16
und Zahn 26 mittels Gaumen-
implantat sowie der Zdhne 36
und 46 mittels ortikalisschraube
um eine Pramolarenbreite zur
Reduktion (a) der mesiodistalen
Lickenbreite der zu versorgen-
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Abb.3 cund d) Klinische Situation wahrend des Mesialisierens von 16 und 26 mittels Gaumen-
implantat sowie von Zahn 36 und Zahn 46 mittels Kortikalisschrauben nach Extraktion der

Zahne 54,75 und 84 und Einstellung von Zahn 24

den Implantatliicken und (b) der
Gesamtanzahl der spater beno-
tigten prothetischen Implantate
zur definitiven oralen Rehabili-
tation; die Kortikalisschrauben
wurden interradikuldr distal von
Zahn 33 und Zahn 43 inseriert;
diese gingen allerdings ein
Jahr nach Insertion verloren.
Die weitere Mesialisierung von
Zahn 36 und Zahn 46 erfolgte
Uber das Gaumenimplantat.

- Extraktion der persistierenden
Milchzdhne 52 und 62; diese
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Milchzéhne wurden aus Grin-
den des langfristigen Erhalts des
orovestibuldren Knochens kurz
vor Phase 3 extrahiert.

Phase 3:

Chirurgische, tempordre prothetische und

kieferothopéadische Behandlung

- Einbringen der prothetischen

Implantate regio 12, 22 und 14
sowie regio 44 und nachfolgend
direkte provisorische Versor-
gung der Implantate regio 12
und 22 (Abb.3d)

wissenschaft und fortbildung

- Nach erfolgreicher Osseointe-
gration der prothetischen Im-
plantate und Feineinstellung
der Okklusion Entfernung des
Gaumenimplantats

- Entfernung der kieferortho-
padischen Multibandbracket-
apparatur kurz vor der definitiven
Versorgung der dentalen Implan-
tate mit prothetischen Kronen

- Applikation eines lingual adha-
siv befestigten Retainers (3-3) im
Unterkiefer und Eingliederung
eines temproraren Essix Re-
tainers aus thermoplatischem
Material zur Stabilisierung der
Okklusion

Phase 4:

Definitive prothetische Versorgung der

dentalen Implantate

- Applikation von Healing Abut-

ments, nach drei Tagen Ab-
formung und Anfertigung der
definitiven Versorgung mit pro-
thetischen Implantatkronen
(Abb.4a bis d)

Phase 5:
Kieferorthopadische Nachbehandlung
- Definitive Anfertigung eines
Retentionsgerats fir OK und
UK zum langfristigen Erhalt des
Therapieergebnisses

Phase 6:
Jahrlicher Recall der beteiligten Diszipinen

Diskussion

Der hier vorgestellte Patientenfall ist ein
Beispiel fir dasinterdisziplindre Therapie-
management bei komplexen Behand-
lungsfallen. Eine direkte und definitive
Umsetzung einer rein prothetischen und/
oder implantologischen Liickenversor-
gung war bei dieser Patientin aus folgen-
den Griinden nicht moglich:

Das Alveolarfortsatzwachstum war zu
diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlos-
sen, sodass definitive prothetische und/
oderimplantologische Versorgungen ins-
besondere die vertikale Kieferentwicklung
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Abb.4 Klinische Situation (a bis c) und radiologischer Endbefund (d) nach Umsetzung des kieferorthopadisch-prothetisch-implantologischen
Behandlungsplans. Der hyoplastische 24 wurde im Anschluss noch durch adhasive Mainahmen aufgebaut.

behindern wiirden. Prothetische Versor-
gungen im Wechselgebiss mussen sich da-
her bis zum Abschluss des Wachstums auf
temporare Ubergangslosungen (schleim-
haut- oder parodontal abgestutzte Prothe-
sen) beschranken und sind damit an den
Abschluss von Entwicklung und Wachs-
tum gekoppelt [12]. Zusatzlich waren die
spateren zu versorgenden Implantations-
[lcken realtiv unglinstig verteilt und hin-
sichtlich der mesiodistalen Breiten Uber-
dimensional grof3. Aus funktioneller und
asthetischer Sicht war im Vorfeld der de-
finitiven prothetisch-implantologischen
Luckenversorgung nach Abschluss des
skelettalen Wachstums eine kieferortho-
padische Behandlung unabdingbar.
Umgekehrt ware bei diesem kom-
plexen Befund eine alleinige kiefer-
orthopdadische Losung, ein kompletter
Lickenschluss im Sinne der naturlich
geschlossenen Zahnreihe ohne spatere

prothetisch-implantologische Losung
auch nicht moglich gewesen: Multiple
Aplasien stellen eine Kontraindikation [12]
fur einen vollsténdigen orthodontischen
Lickenschluss dar. Liicken von mehr als
zwei Zdhnen pro Kieferseite eignen sich
nur schwer fir einen kompletten ortho-
dontischen Luckenschluss.

Ziel der hier durchgefihrten kiefer-
orthopéadischen Initialtherapie war die
korperliche Veranderung der Zahnpositio-
nen zur strategisch glinstigen Verteilung
der Licken durch Mesialisierung der Sei-
tenzahne und Veranderung der mesio-
distalen Llckenbreite im Hinblick auf
die spatere Implantation prothetischer
Implantate.

Das hat folgende Vorteile: Insgesamt
vermindert sich das mogliche Risiko fir
Komplikationen, die im Zusammenhang
mit Implantatversorgungen auftreten kon-
nen (z.B.Implantatlockerung und -verlust,

marginale Resorption); zusatzliche chi-
rurgische Interventionen im Bereich des
Alveolarknochens (z.B. augmentative
Verfahren) entfallen beziehungsweise
werden auf ein Mindestmal} reduziert,
da durch kieferorthopédische Malinah-
men Knochenum- und -anbau induziert
wird; die nach Abschluss des skelettalen
Wachstums zu versorgenden Implanta-
tionsllcken werden so verteilt, dass auf
die Insertion von nebeneinanderliegen-
den Implantaten verzichtet weden kann.
Das wiederum ermdglicht glinstige Vor-
aussetzungen flr die spatere Weichge-
websasthetik hinsichtlich der Interdental-
papillen. Insgesamt reduzieren sich fiir den
Patienten die Gesamtkosten der Behand-
lung deutlich, da mit der Reduktion der
zu versorgenden Implantatliicken insge-
samt weniger Implantate benétigt werden:
Bei dem hier vorgestellten Patientenfall
waren ohne kieferorthopéadische Vorbe-
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handlunginsgesamt neun (einschlieflich
des retinierten und verlagerten Zahns 24)
prothetische Implantate notwendig gewe-
sen. Tatsachlich waren durch die kiefer-
orthopadische Vorbehandlung lediglich
vier dentale Implantate notwendig.

Andere Autoren geben bei der Behand-
lung multipler Aplasien einer rein prothe-
tischen Versorgung mittels konventionel-
len Bricken, Vollkeramikbriicken oder
Modellgussprothesen den Vorzug [7, 8].
Im Vergleich zu Modellgussprothesen er-
reichen vollkeramische Briicken dank den
speziellen Eigenschaften der keramischen
Werkstoffe meist dsthetisch ansprechen-
dere Ergebnisse. Der Nachteil der Briicken-
versorgung liegt jedoch in der Préparation
gesunder, kariesfreier Zahne bei Patienten
im Wachstumsalter. Im Vergleich dazu ist
die herausnehmbare Modellgussprothese
aus phonetischer, funktioneller (Gefahr
der Uberbelastung und Schadigung der
Ankerzahne) und &sthetischer Sicht kri-
tischer zu bewerten. Das Ziel gerade bei
umfassenden Konzepten sollte aber eine
zahn-und substanzschonende Versorgung
sein, gerade bei Patienten mit multiplen
Aplasien, bei denen die Rest-Dentition
aus gesunden und kariesfreien Zahnen
besteht.

Kieferorthopadische Malinahmen
bieten zudem den Vorteil, dass sie auch
und speziell im Wachstumsalter durchge-
fihrt werden kénnen und im Gegensatz
zu allen anderen Verfahren, insbesondere
auch zur Autotransplantation, nicht an ein
bestimmtes ,Zeitfenster” gebunden sind.
Die Prognose des kieferorthopéadisch
eingestellten Zahns unterscheidet sich
grundsatzlich nicht von der des natir-
lichen gesunden Zahns [5, 10].

Alle anderen Verfahren, insbeson-
dere die Autotransplantation, fihren zu
einem Behandlungsergebnis, bei dem
im weiteren Verlauf - und auch zu einem
spateren Zeitpunkt — noch mit einer rele-
vanten Verlustrate (Resorption, Ostitis)
oder &sthetischen Nachteilen (Verfar-
bung, marginale Knochenresorption) zu
rechnen ist. Czochrowska beispielsweise
berichtete im Jahr 2002 [4] im Rahmen
einer Nachuntersuchung Uber insgesamt
33 transplantierte Zadhne im Front und
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Seitenzahnbereich (Zeitraum bis 1980;
Alter der Patienten acht bis 15 Jahre, Mit-
tel 11,5 Jahre; Follow-up 17 bis 41 Jahre,
Durchschnitt 26,4 Jahre). Davon gingen
drei Transplantate noch vor Beginn der
retrospektiven Untersuchung nach neun,
zehn und 29 Jahren postoperativ verloren.
Insgesamt ergab sich eine Uberlebensrate
von circa 79 Prozent. Diese Transplantate
zeigten jedoch alle eine Obliteration der
Pulpa. Die Autotransplantation ist damit
Uberwiegend als eine temporéare Alterna-
tive zu einer gewlinschten prothetischen
Implantatversorgung nach Abschluss des
Wachstums zu sehen, um den Alveolar-
fortsatz in seiner orovestibularen Breite
zu erhalten [12]. Jedoch stellt sie keine
langfristige Alternative zum partiellen
oder kompletten kieferorthopadischen
Lickenschluss dar [12].

Im Rahmen eines umfangreichen
prothetisch-implantologischen Kombina-
tionskonzepts wie bei dem hier vorgestell-
ten Patientenfall mit multiplen Aplasien
sind daher im Vorfeld der geplanten defi-
nitiven Versorgung kieferorthopadische
MaRnahmen die erste Wahl, insbesondere
dann, wenn zusatzlich vor der definitiven
Versorgung umfangreiche Zahnbewegun-
genim Hinblick auf die Gesamtversorgung
durchzufiihren sind.

Dem stehen als Nachteile die Notwen-
digkeit einer kieferorthopadischen Multi-
bandbehandlung und die Gesamtdauer
derinterdisziplindren Behandlung gegen-
Uber. Jede beteiligte Disziplin benétigt zur
Realisierung der einzelnen Behandlungs-
aufgaben Zeit, wobei das grofte Zeit-
intervall durch die kieferorthopadische
(z.B. die Biologie der Zahnbewegung)
und chirurgische Vorbehandlung (z. B. chi-
rurgische Freilegung des retinierten und
verlagerten Zahns 24, Insertion eines Gau-
menimplantats) beansprucht wird.

Darlber hinaus erfordern die geplan-
ten Zahnbewegungen ein hohes Maf% an
stationdrer Verankerung, um die Restden-
tition zu schonen und nicht zusatzlich zu
belasten. Aus diesem Grund wurde in dem
vorliegenden Patientfall ein Gaumen-
implantat als tempordres skelettales Ver-
ankerungselementim Bereich des anterio-
ren Oberkiefers und Kortikalisschrauben
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im vestibuldren Bereich des Unterkiefers
inseriert. Einer aktuellen Untersuchung
unserer Arbeitsgruppe an einem Kollektiv
von 239 inserierten Gaumenimplantaten
zufolge wird eine stabile Osseointegration
beim Gaumenimplantat bei Giber 95 Pro-
zent der Félle erreicht [13]. Sie gehdren
mittlerweile in der Erwachsenenbehand-
lung als auch bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen im Wachs-
tumsalter zum unverzichtbaren Bestand-
teil in der ,modernen® Kieferorthopadie
und ermoglichen gerade bei komplexen
Fallen durch dreidimensionale Kontrolle
der kieferorthopadischen Verankerung
die Umsetzung eines interdisziplinaren
Behandlungskonzepts im Rahmen einer
hochwertigen Patientenversorgung. Im
Vergleich dazu erfillten die inserierten
Kortikalisschrauben ihre Funktion (sta-
tionare Verankerung zur Mesialisierung
der Zdhne 36 und 46) nur unzureichend.
Sie gingen nach einem Jahr verloren,
zu einem Zeitpunkt, an dem die aktive
Zahnbewegung von Zahn 36 und Zahn
46 noch langst nicht abgeschlossen war.
Der Liickenschluss von vier weiteren Milli-
metern erfolgte zuséatzlich Uber Klasse-II-
Gummiziige gegen das Gaumenimplantat
des Oberkiefers. Dieses blieb auch nach
Abschluss der aktiven orthodontischen
Behandlung klinisch stabil und zeigte
trotz umfangreicher Behandlungsaufga-
ben keine Mobilitat.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass kieferorthopadische Malinahmen
insbesondere im Wachstumsalter eine
sinnvolle und unabdingbare zeitliche
Uberbrickung erméglichen, bis eine
nachfolgende Implantation moglich ist.
Sie verbessern und erleichtern damit die
prothetisch-implantologische Ausgangs-
situation im Rahmen interdisziplindrer
Behandlungskonzepte.
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Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg
britta.jung@uniklinik-freiburg.de

Literatur bei den Verfassern

63



wissenschaft und fortbildung

64

Neue Innovationen und Herausforderungen
moderner Techniken

Ein Beitrag von Dr.med.dent.Cora Claussen,
Dr.med.dent.Lisa Heller und

Prof.Dr.med.dent. Andrea Wichelhaus, Miinchen

Die Digitalisierung hat sich zu einem Megatrend entwickelt und ist
wesentlicher Bestandteil in vielen Bereichen. Auch in der Zahn-
medizin gewinnt die Digitalisierung zunehmend an Bedeutung,
was auch filr Zahnmediziner und Zahntechniker neue Moglich-
keiten eroffnet. Nicht nur in der Zahnmedizin, sondern auch in
der Kieferorthopadie nimmt die Digitalisierung zu. Sowohl die
Therapieplanung als auch die zu erwartenden Ergebnisse konnen
digital simuliert und optimiert werden. Es muss jedoch erwahnt
werden, dass die Digitalisierung in gewisser Weise die manuelle
praktische Fertigkeit nicht vollstandig ersetzen kann. Sie fiihrt
zur Erleichterung kieferorthopadischer Planungen und Eingriffen
und eroffnet durch neue digitale Tools erhebliche Chancen in

der Kieferorthopadie. Es muss jedoch in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen werden, dass der Datenschutz eine groRRe
Bedeutung hat, um auch das Personlichkeitsrecht eines jeden
individuellen Patienten zu schiitzen [18].

Die Digitalisierung hat in der Kieferortho-
padie bereits einen wichtigen Stellenwert
mit einer dynamischen Weiterentwicklung.
Schon heute arbeiten viele Kliniken und
Praxen in der Kieferorthopadie ohne Ab-
formmaterialien und Gipsmodelle. Die Kie-
ferorthopaden kdonnen dank Intraoralscan-
ner die Vermessung, Fallplanung und
Archivierung bereits eigenstéandig am Com-
puter vornehmen und ein potenzielles Er-
gebnis zeitnah mit dem Patienten bespre-
chen [8]. Die konventionelle Herstellung
von Gipsmodellen wird mittelfristig durch
die Digitalisierung abgel6st werden, wo-
bei die entsprechenden Modelle mithilfe
digital gesteuerter Techniken in Kunststoff
gedruckt werden kdnnen (Abb.1). Fir die
Patienten hat dieses Vorgehen erhebliche
Vorteile: Das gewiinschte Behandlungs-
ergebnis kann ihnen vor der Behandlung
veranschaulicht und demonstriert werden.

Aufgrund der zunehmenden Bedeu-
tung der Digitalisierung und digitalen
Visualisierung haben sich mithilfe von
Intraoralscannern und CAD/CAM-Techno-
logien in der Zahnheilkunde zahlreiche
Innovationen und Moglichkeiten eroffnet,
und es haben sich auch die Wirksamkeit
und Effizienz von Zahnbehandlungen
verbessert [15]. Die Genauigkeit der ver-
fligbaren Intraoralscanner reicht fir die
Kieferorthopadie bereits aus. Darlber
hinaus bietet die digitale Planung fir die
Ubermittlung von Daten auch internatio-
nalen Firmen und Laboren neue Perspek-
tiven. Mit der modernen Kommunikation
und Digitalisierung ist heutzutage vieles
machbar. Es existieren am Markt unter-
schiedliche Software-Programme, die
digitale Set-ups, Planungen fur kiefer-
orthopddische Behandlungen und die
Herstellung verschiedener Apparaturen
ermoglichen. Diese Programme werden
immer ausgefeilter, praziser und leichter
in der Handhabung. Die Datenlibermitt-
lung der Abformdaten in der Planungs-
software ist ohne Datenverlust moglich,
sodass die gesamte Planung dadurch
deutlich erleichtert wird. Auf der Basis
dieser Modelle entsteht ein virtuelles Set-
up. Auch die Gestaltung der unterschied-
lichen kieferorthopadischen Apparaturen
ist bereits digital moglich.




Abb. 1: Gedrucktes Modell, Abformung mit Intraoralscan

Chancen des digitalen
Workflows

Was bedeutet die Digitalisierung prak-
tisch fiir den Kieferorthopaden? Zum ei-
nen werden Prozesse beschleunigt und
so auch die praktische Arbeit erleichtert,
zum anderen auch Fehler in der Behand-
lung minimiert. Die Intraoralscanner, die
momentan auf dem Markt sind, sind ein-
fach zu handhaben und bei einem gelb-
ten Behandler weniger zeitaufwendig als
konventionelle Abdriicke. Eine digitale
Abformung mit Intraoralscanner ohne
einen Loffelabdruck macht auch die Be-
handlung fiir den Patienten komfortabler
und den Workflow deutlich effizienter. Fiir
den Patienten ist es von Vorteil, wenn dank
dem Scanner der konventionelle Abdruck
nicht mehr notwendig ist. Die digitalen Da-
ten sind deutlich praziser, konnen platz-
sparender archiviert und unmittelbar an
ein Dentallaborversendet werden. Gerade
bei dngstlichen Patienten oder Patienten
mit starkem Wiirgereiz ist dies von Vorteil.

Die Daten konnen vom Kieferortho-
paden auch bereits zur Primardiagnostik
genutzt werden und werden anschlieltend
direkt an den Computer zur Planung wei-
tergeleitet. Ein weiterer Vorteil ist die stan-
dige Visualisierung aller fir den Patienten
individuell angepasster Behandlungs-
schritte. Der Patient kann sich so auch das
mogliche Endergebnis vorstellen.

Der STL-Datensatz der gescannten
Kiefer wird online versendet. Die digita-
lisierten Kiefer kdnnen nun in verschie-
denen CAD-Softwares weiter zu Modellen
verarbeitet und gedruckt werden. Wersich
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einen eigenen Drucker anschafft, kann die
Modelle selbst in der Praxis produzieren.
Momentan ist dies noch sehr zeit- und
kostenintensiv. Um die Passgenauigkeit
kieferorthopadischer Apparaturen zu ge-
wahrleisten, wird immer noch ein Gips-
modell bendtigt, welches zusatzlichen
Kosten- und Mehraufwand beinhaltet.
Die digitalen Abdricke werden fur die
Set-up-Planung, zur Herstellung von
Schienen, verschiedenen Apparaturen,
Lingualretainern oder individualisierten
Bracketbasen eingesetzt. Ebenso nehmen
dievirtuelle OP-Planung und auch die digi-
tal gesteuerte praktische Umsetzungin ih-
rer Haufigkeit zu.

Schienentherapie in der digi-
talen Planung und Herstellung

Die digitalen Daten und Modelle erlauben
auch eine schnelle Abstimmung mit exter-
nen Dienstleistern, sodass der finale Be-
handlungsvorschlag ziigig vorliegt, wie es
beispielsweise bei der Schienentherapie
der Fallist. Es lassen sich mittlerweile fast
alle Variationen von Schienen herstellen,
wie Schnarchschienen, Aufbissschienen,
Michiganschienen, Positioner und Aligner.
Die digitale Aligner-Therapie wird schon
seit Langerem praktiziert. Das urspriing-
liche Prinzip war, dass die Gipsmodelle
an eine externe Firma oder den Techniker
gesendet wurden, die das Set-up manuell
erstellt haben. Ein digitaler Abdruck kann
heutzutage direkt zugesendet werden,
und gleichzeitig konnen das Set-up und
die Behandlung am Computer vom An-
fang bis zum Ende geplant und somit
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auch die bendtigten Schienen hergestellt
werden. Jeder Behandlungsschritt einer
Schiene kann gedruckt werden.

Je nach Auslegung wird ein virtuelles
Ziel-Set-up bei der Aligner-Behandlung
vorgegeben, oder es werden zusatzlich
Zwischenziele definiert. Damit lassen sich
zum Beispiel komplexe Zahnbewegungen
unterteilen, wie die Protrusion und Rota-
tion [1]. Nach der Bestatigung der Pla-
nung durch den Behandler wird das erste
Set-up-Modell per 3-D-Druck aus lichthar-
tendem Kunststoff hergestellt. Je nach
Druckverfahren konnen zwischen zehn
und zwolf Modelle entstehen, wobei dieser
Vorgang etwa sieben Stunden dauert. Ist
das erste Kunststoff-Set-up erstellt, stellt
das Laborim Tiefziehverfahren die Aligner
her. Der Erfolg der Behandlung wird Uiber
den Behandler gesteuert und tiberwacht.
Im Zusammenspiel handhabt der Zahn-
techniker die Ablaufgestaltung und stellt
die Aligner her. Bei den Vereinfachungen,
diedie Aligner-Therapie durch dievirtuelle
Planung bringt, konnen Kosten gespart
und eventuelle Behandlungsfehler mini-
miert werden.

Individualisierte Bracketbasen

Bei festsitzenden Gerdten, wie in der
Multibandbehandlung, besteht die Mog-
lichkeit, individualisierte Bracketbasen
fur jeden Patienten digital zu planen und
herzustellen. Somit ist eine exakte Platzie-
rung der Brackets mit kurzer Stuhldauer
moglich. Denn die Positionierung der Bra-
ckets hat in der Kieferorthopadie einen
groften Einfluss auf die Behandlungs-
ergebnisse [10].

Weber et al. (2013) berichteten, dass
Patienten, die mit einem CAD/CAM-Kiefer-
orthopdadiesystem mit individualisierten
Bracketbasen behandelt wurden, weniger
Drahtbogen-Termine bendtigten und eine
kiirzere Gesamtbehandlungszeit aufwei-
sen. Dartber hinaus wurden die Patienten
in Bezug auf die Gesamtbehandlungszeit,
die Anzahl der Behandlungstermine, An-
zahl der Brackets, die aufgrund eines Ver-
lusts oder einer Positionsanderung neu
verbunden werden mussten, die Anzahl
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Abb.2: Patientenfall in der Insignia Approver Software (Firma Ormco).
Digitales 3-D-Modell einer kieferorthopadischen Planung

Anzugsmoment Tabelle

Abb.4: Einstellung des Set-ups und der korrekten Ausrichtung der
einzelnen Zdhne in der Insignia Approver Software

der Drahtbdgen und Anzahlvon Drahtbie-
gungen analysiert [20]. Um den klinischen
Nutzen von CAD/CAM-Kieferorthopéadie-
geraten und vom indirekten Kleben der
Brackets am Patienten besser quantifi-
zieren zu kdnnen, missen dennoch auch
eigene Erfahrungen gemacht werden [3].

Um einen Eindruck von einer oben
geschilderten Behandlung zu gewinnen,
wird auf das Insignia Bracket System
von der Firma Ormco (Ormco, Orange,
USA) néher eingegangen (Abb. 2 bis 5).
Vor Beginn der Behandlung wurde eine
erste Dokumentation mit Modellen und
kephalometrischen Rontgenaufnahmen
durchgefiihrt. Die kieferorthopadische Be-

Closs 11l Sampls

Class 1 Sample- Fa

il zruduiktion angewendet

oaisht Yarwerin

handlung der Patienten wurde dann mit
dem Insignia Bracket System durchgefiihrt
(Abb. 6 und 7). Dann wurden intraorale
Scans der Ausgangssituation vorgenom-
men und anschliefend virtuelle Set-ups
von Insignia erstellt. Nach Uberprifung,
Anderung und Genehmigung der virtuel-
len Set-ups und des Behandlungsplans
wurden selbstligierende Brackets mit in-
dividuellen Basen sowie Verbindungsvor-
richtungen flr die indirekte Verbindung fir
jeden Patienten individuell gefertigt [14]
(Abb. 8 und 9).

Um herauszufinden, ob die Behand-
lungsergebnisse des verwendeten Sys-
tems mit dem virtuellen Set-up wie ge-

Abb.3: Behandlungsvorschlag in der Insignia Approver Software. Individu-
ell positionierte Brackets mit individuellen Bracketbasen

Abb.5: Festlegung der Drahtebene zur Bracketplatzierung

plant realisiert wurden, wurden intraorale
Scans von Patienten nach der Behand-
lung durchgeflhrt. Diese Nachbehand-
lungsscans wurden in die OnyxCeph 3
3D Pro-Software (Image Instruments,
Chemnitz, Deutschland) als STL-Dateien
sowie in die virtuellen Set-ups importiert,
die im Voraus aus der Insignia-Software
exportiert wurden. Die Nachbehandlungs-
modelle wurden dann den virtuellen Set-
ups Uberlagert. Da sich die Positionen der
Zahne wahrend der Behandlung andern
konnen, werden Orientierungspunkte in
Weichgeweben als Referenz fur die Uber-
lagerung verwendet. Die Unterschiede
zwischen den Zahnpositionen nach der



Abb.6: Intraorale Frontansicht nach Einsetzen der Multiband-Apparatur

Behandlung und den Zahnpositionen in
den virtuellen Set-ups werden flr jeden
Zahnin verschiedenen Dimensionen ana-
lysiert (Abb. 10).

Die Vorteile einer solchen digitalen
Planung individualisierter Bracketbasen
sind zum einen die Vorhersagbarkeit und
zum anderen die Demonstration des Er-
gebnisses fiir den Patienten. Dies fihrt
auch zu einer gesteigerten Motivation
des Patienten. Das ist auch fiir den Be-
handler vorteilhaft. In der Regel missen
weniger Biegungen und Bracketumkle-
bungen als mit der konventionellen Tech-
nik vorgenommen werden, sodass auch
die Behandlungsdauer am Stuhlverkirzt
wird, da die Planung im Vorfeld bereits
am Computer stattgefunden hat [11-13].

Theoretisch sind auch alle notwen-
digen Behandlungsschritte weiter dele-
gierbar, da der Behandler alle wichtigen
Entscheidungen, wie beispielsweise
die Bogenreihenfolge, bereits bei der
Planung des Set-ups am Computer vor-
nimmt.
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Abb. 8: Gedruckte Klebeschablone mit Brackets zum Einsetzen
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Apparaturen drucken -
digitale Zukunft?

In der Zahnmedizin ist der 3-D-Druck in
den letzten Jahren zunehmend in den
Fokus geriickt. Es ist heute moglich, auf
gedruckten Modellen eine konventionelle
herausnehmbare Apparatur aus Kunststoff
herzustellen. Damit sich der gestreute
Kunststoff nicht mit dem Modellkunststoff
verbindet, muss dierichtige Isolierung ge-
wahlt werden. Dies funktioniert wie bei der
konventionellen Technik. Mittlerweile ist
die Passgenauigkeit von Streukunststof-
fen bei gedruckten Modellen groRer als
auf Gipsmodellen. Wie bereits angedeutet,
wird mit den neuen Technologien auch
das Problem der Langzeitlagerung der
Modelle gelost, weil die Situationsmodelle
nun in digitaler Form auf Festplatten ge-
speichert werden kénnen [16].

Ein weiterer Vorteil der Digitalisierung
ist auch die Moglichkeit, eine Hybrid-
Kombi-Apparatur herzustellen. Oft ist es
kaum umsetzbar, manuell eine exakte

[

wissenschaft und fortbildung

Abb.7: Intraorale Frontansicht nach Behandlungsabschluss

Biegung vorzunehmen. Wird die Appara-
tur auf herkommlichem Weg hergestellt,
mussen einzelne Drahtelemente von
Hand gebogen und spéater geschweilit
werden. Dies kann zu Schwachstellen in
der Apparatur fihren. Hier bietet die digi-
tale Planung und 3-D-Druck-Herstellung
Abhilfe, um eine Hybrid-Kombi-Apparatur
herzustellen. Die Produktion der Appara-
tur erfolgt nach der CAD-Zeichnung im
Lasermelting-Verfahren. Dieses Verfahren
befindet sichin der Entwicklung, wird aber
voraussichtlich zunehmend an Bedeutung
gewinnen [17].

Virtuelle 3-D-Planung in die
OP-Realitat

Diedigitalen 3-D-Technologien in der Kie-
ferchirurgie ermoglichen auch eine exakte
virtuelle Planung der Umstellungsosteo-
tomie. Hier werden die einzelnen Bewe-
gungen der Kiefer simuliert, sodass sowohl
diePlanungals auch die Durchfiihrung der
Operationen verbessert wird. Die virtuelle

Dt L siil skt 4 R A A AT

schablone
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Abb.9:Virtuelle Planung und Positionierung der Brackets und Klebe-
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Abb.10: Digitaler Endbefund (weiR) und Set-up-Planung (tiirkis) nach Behandlung mit individualisierten Bracketbasen in der Frontalansicht, Ober-

kiefer und Unterkiefer

3-D-Planung ist zwar grundsatzlich schon
viele Jahre bekannt, hat aber in den letz-
ten Jahren eine grole Weiterentwicklung
durchlaufen (Abb. 11). Bisher wurden
die Planungen der Dysgnathiepatienten
hauptséchlich anhand konventioneller
2-D-Bildgebungen und Gipsmodellen vor-
genommen. Zwar ist die konventionelle
Planung noch zeit- und kostenglnstig,
daflir aber nicht so prézise und fiihrt bis-
weilen zu Fehlinterpretationen und Fehl-
planungen. Vor allem seit Einfihrung
der digitalen Volumentomografie (DVT)
hat sich die virtuelle 3-D-Planung immer
mehr durchgesetzt, mit der Moglichkeit
der Positionierung und Planung in allen
drei Raumebenen [2]. Der Operateur kann
die chirurgischen Schnittlinien individu-
ell planen und das gewlinschte Ergebnis
anhand einer Simulation Uberpriifen. Mit
einer Software ist es moglich, Ober- und
Unterkiefer neu zu positionieren und virtu-
ell das geplante Ergebnis fiir den Patienten
zu berechnen. Folglich kann der Eingriff
auch minimalinvasiv vorgenommen wer-
den, was schneller und préaziser ist und
so dem Patienten gute Einheilungsmog-
lichkeiten bieten kann. Die computerge-
stitzte Chirurgie beginnt somit mit einer
virtuellen Planungsphase, anschlieRend
werden dann die Schablonen und patien-
tenspezifischen Implantate hergestellt,
sodass letztendlich die OP-Durchfithrung
reibungslos navigiert werden kann [19]
(Abb. 12). Die individuell hergestellten
Materialien werden mithilfe spezieller 3-D-
Drucker hergestellt. Eine hohe Prazision
ist dabei mittlerweile gewéahrleistet. Der
Vorteil der digitalen 3-D-Planungist neben

den exakt vorhersehbaren, optimierten Er-
gebnissen auch eine deutlich reduzierte
Belastung des Patienten durch die Ope-
ration. Die notwendigen chirurgischen
Schnitte kdnnen exakt mithilfe der ange-
fertigten Schablonen umgesetzt werden
und die Neupositionierung der Kiefer ist
noch besser kalkulierbar. Anschliefend
wird das Behandlungsergebnis mit ge-
druckten Titanium-Implantaten fixiert [9]
(Abb. 13).

Diese innovativen Techniken werden
auch interdisziplindr in Kooperation mit
der Abteilung der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie der Klinik und Poliklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Min-
chen eingesetzt. Die neuen virtuellen
3-D-Planungen sollen in die klinische
Routine integriert werden. Die virtuelle
Planung hat viele Tiren eroffnet und die
Behandlung und den Patientenkomfort
optimiert. Es bleibt abzuwarten, wie sich
die Digitalisierungin der Kieferorthopadie
weiterentwickelt und welche neuen Mog-
lichkeiten weiter eroffnet werden. Derzeit
ist es bereits moglich, in der 3-D-Analyse
die Knochen-, Weichteil- und dentalen
Referenzpunkte zu berticksichtigen und
umzusetzen. In der Kieferchirurgie ist die
digitale 3-D-Planung schon ein fester Be-
standteil.

Quintessenz der
Digitalisierung

Die Digitalisierung bietet fur die Kiefer-
orthopédie viele Vorteile und eroffnet
neue Behandlungsoptionen. Aktuelle Stu-
dien zeigen, dass inzwischen die Genauig-

keit verflgbarer Intraoralscanner fur die
Kieferorthopadie schon deutlich praziser
ist als die konventioneller Abdriicke. In
naherer Zukunft wird hochstwahrschein-
lich der digitale Workflow die konventio-
nelle Vorgehensweise ablosen. Der Vor-
teil des digitalen Abdrucks zeigt sich zum
einen im erhohten Patientenkomfort so-
wie einer Minimierung von Verformungen
der Abformungen. Auch die Archivierung
von Modellen ist einfacher und vor allem
platzsparend. Es sollte aber auch darauf
hingewiesen werden, dass die digita-
len Daten wegen des Patientenschutzes
entsprechend gesichert werden missen.
Doch zweifellos hat die Digjtalisierung flr
die Kieferorthopéadie schon heute viele
Vorteile.

Jedoch sollte man als behandelnder
Kieferorthopade die am Markt angebote-
nen Produkte kritisch prifen. Computer-
vorkenntnisse und Grundkenntnisse der
digitalen Technologien sind von Vorteil
fur die Anwendung digitaler Systeme und
ihren Einsatz in der Planung kieferortho-
padischer Prozeduren. Mithilfe dieser
neuen digitalen Techniken kann auch
innerhalb kirzester Zeit gepriift werden,
ob und mit welchem Aufwand und wel-
chen Kosten eine kieferorthopadische
Behandlung verbunden ist.

In der Kieferorthopéadie hat die Digitali-
sierungin der Diagnostik und Archivierung
von Modellen, in der Schienenbehandlung
oder Herstellung von Apparaturen und
Lingualretainern neue Optionen er6ffnet.
Die Individualisierung der Bracketbasen
und damit die patientenbezogene Be-
handlung ist als grolRer Vorteil anzusehen

BZB Juli/August 2020
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Abb.11: Digitale Planung einer bignathen Umstellungsosteotomie in der Frontal- und Seitenansicht mit und ohne Weichgewebeanteil

Abb.12:3-D-gedruckte OP-Titanium-Schablone

und fithrt zu schnelleren und vereinfach-
ten Behandlungsergebnissen. Weiterhin
starkt die Digitalisierung auch die inter-
disziplinare Zusammenarbeit mit den Kie-
ferchirurgen, unteranderem zurvirtuellen
OP-Planung. Was die Digitalisierung noch

Abb. 13:3-D-gedruckte Titanium-Implantate

weiter ermoglichen wird, bleibt abzuwar-
ten. Es ist davon auszugehen, dass wir in
den nachsten Jahren weitere Fortschrit-
te erwarten konnen, die moglicherweise
die Tatigkeit des Kieferorthopaden weiter
bereichern und auch erleichtern werden.

Es sollte aber festgehalten werden, dass
die Digitalisierung in der Kieferorthopadie
das menschliche Handeln und die fach-
liche Expertise nicht ersetzen kann und die
virtuelle Planung und die 3-D-gedruckten
Hilfsmittel mit digitalen Technologien die
Tatigkeit des Kieferorthopaden lediglich
unterstltzen kénnen.

Korrespondenzadresse:
Dr.med.dent. Cora Clau
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Klinikum der Universitat Miinchen

Goethestralte 70

Cora.Claussen@med.uni-muenchen.de

Literatur bei den Verfassern

Charlie ChaplinhinterlieR der Weltfilmische Meister-
werke voller Witz, Parodie und Melancholie. Auch
wenn Sie kein berihmter Schauspieler sind: Sie
konnen etwas Bleibendes flir die Nachwelt schaffen.
Mit einem Testament oder einer Stiftung zugunsten
von UNICEF. Wir informieren Sie gern: Deutsches
Komitee fir UNICEF, Honinger Weg 104, 50969 Kaoln,
Tel. 0221/93650-252, www.unicef.de.
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Beitrage in der Rubrik Markt und Innovatio-

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

ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum fiir Bayern GmbH

Zahnarztliches
Rechenzentrum
fir Bayern

ist jetzt klimaneutral

Alsklimaneutrales Unternehmen leistet die
ABZ-ZR GmbH einen wichtigen Beitrag zur
Erreichung der nationalen und globalen
Klimaschutzziele. Wie esim Kyoto-Protokoll
durch das Prinzip des ,Clean-Development-
Mechanism“ vorgesehen ist, gleicht die
ABZ-ZR GmbH dazu ihre unvermeidbaren
Treibhausgase aus, indem sie Klimaschutz-
Zertifikate in Hohe ihrer CO,-Bilanz erwirbt
(1 Zertifikat = 1t CO,). Diese belduft sich
im Berichtsjahr auf insgesamt 122t CO..
Um diese verursachten Treibhausgase fur
2020 und 2021 auszugleichen, wahlt die
ABZ-ZR GmbH zwei international aner-
kannte Klimaschutzprojekte. Mit dem Kauf
von je 122 Zertifikaten fordert das Unter-
nehmen ein Aufforstungsprojekt in Uruguay

Auch in Corona-Zeiten an die Ausbildung denken

Die Corona-Pandemie trifft Wirtschaft und
Gesundheitswesen hart - davon sind auch
Auszubildende betroffen. Die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und der Verband me-
dizinischer Fachberufe rufen dazu auf, die
Ausbildung von Zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) auch in Krisenzeiten zu
unterstitzen. Henner Bunke, D.M.D./Univ.
of Florida, BZAK-Vorstandsreferent fiir ZFA
und Prasident der Zahnarztekammer Nie-
dersachsen: ,Junge Menschen brauchen
eine berufliche Perspektive, zudem liegt

und ein Waldschutzprojekt in Peru. Die Aus-
zeichnungals klimaneutrales Unternehmen
erhéalt die ABZ-ZR GmbH in Form von zwei
Siegeln.

Uber die ABZ-ZR GmbH: Kern der Leistung
istdie Unterstitzung in der Privatliquidation
durch administrative Entlastung, Absiche-
rung gegen Forderungsausfalle und die Be-
reitstellung von planbarerer Liquiditat. Fir
die bestmaogliche Versorgung der Patienten
bietet die ABZ-ZR GmbH viele Serviceleis-
tungen und auf Wunsch Teilzahlungsmog-
lichkeiten mit flexiblen Zahlungspausen.
Dartiber unterstiitzt das Unternehmen seine
Kunden entlang des Patientenprozesses mit
vielen Services, Tools und einem umfassen-
den Beratungs- und Fortbildungsangebot.

die Fachkraftesicherung im eigenen Inter-
esse der Zahnarzte. Denn ZFA leisten einen
wertvollen Beitrag im Praxisteam, ohne sie
wirden Zahnarztpraxen nicht funktionie-
ren. Gleichzeitigwirde sich der bestehende
Fachkraftemangel noch weiter verstarken.
Jeder Ausbildungsplatz ist eine Zukunfts-
investition.“Hannelore Konig vom Verband
medizinischer Fachberufe e.V. erganzt:
LAuch in der derzeit schwierigen Situation
ist es wichtig, weiterhin Zahnmedizinische
Fachangestellte auszubilden."

Weitere Informationen
ABZ-ZR GmbH
Oppelner Strafie 3
82194 Grobenzell
Telefon: 08142 6520-888
info@abz-zr-de
www.abz-zr.de

Verband medizinischer
Fachberufe eV,

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
e

Weitere Informationen
Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahn-
arztekammern e. V.

Chausseestrale 13

10115 Berlin

info@bzaek.de

www.bzaek.de

Wasseraufbereitung fiir alle Behandlungseinheiten

Das dentale Wasseraufbereitungssystem
Hygowater unterstiitzt das zahnarztliche
Team bei der gewissenhaften Hygiene und
Infektionskontrolle. Als tech-
nischer Clou erweist sich die
Kombination von Filtration
und Elektrolyse. Klinisch
hat sich in einer Wirksam- &
keitsiiberpriifung an der § it
Charité - Universitdtsmedi- ¥

zin Berlin herausgestellt: & ..s‘;:f'f‘
Selbst eine Behandlungs- B S

einheit, deren hygienische Probleme sich
mit einem anderen Verfahren nicht in den
Griff bekommen lielsen, erreichte mit der
neuen Technologie einen
stabilen mikrobiologischen
Zustand. Das Hygowater-
System bietet mehrere
Varianten und Zubehor zur
Wasseraufbereitung, zuge-
schnitten auf den Bedarf
unterschiedlicher Praxen.
Dazu zahlen dezentrale

Losungen flr bis zu zwei Behandlungs-
einheiten (Hygowater beziehungsweise
Hygowater Compact), zentrale Losungen
fir bis zu sechs Behandlungseinheiten (mit
Zusatzmodul Hygowater Booster) und eine
Fillstation flr Bottle-Systeme (Hygowater
Filling Station).

Weitere Informationen

Dirr Dental SE

Hopfigheimer Str. 17

74321 Bietigheim-Bissingen

info@duerrdental.com

www.duerrdental.com
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eazf Tipp

»Tag der Akademie“:
Update Fiillungstherapie - Rekonstruktion
von Form und Funktion

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

Kursort:
Nlrnberg

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

Kursgebiihr:
225 Euro

Kursnummer:
70428

Fortbildungspunkte: 7

-

eazf

Biomechanische Basis der modernen
Funktionslehre sind die geometrischen
GesetzmalSigkeiten 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 Fillungstherapie
ist - unabhangig vom verwendeten Material -
ein Eingriff in diese Abldufe. 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 Prézision modelliert und durch
entsprechende Okklusionsfolien kontrolliert
werden. Anderenfalls kann es zu neuro-
muskuldren Funktionsstorungen und deren
Folgen wie zum Beispiel Kopf- und Gesichts-
schmerzen, Tinnitus und anderem kommen.

+ Form und Funktion natdrlicher Zéhne

+ Biomechanische Wechselwirkungen von
Kauflachen- und Kiefergelenksfunktion

- Konsequenzen fir die Flllungstherapie

- Folgen von Kaufunktionsstorungen auf
Fillungen

- Physiologische Zentrik als Basis restaura-
tiver Therapien

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

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum ,Tag der Akademie“: Update Fiillungstherapie — Rekonstruktion von Form

und Funktion in Nirnberg am 17.10.2020 an.

Name/Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

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

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:




eazf Fortbildungen

Kurs-Nr.

60776

T70194A

70194B

70308

60135A

60176A

60781

60753A

60166A

60743A

70293A

50123B

70792

60792

70378

70383

60383

60388

Lohnbuchhaltung - Grundlagen
und Optimierungsansatze

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz
gem. §48 Abs. 1 StrlSchV

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz
gem. §48 Abs. 1 StrlSchV

Datenschutzbeauftragte/-r
in der Zahnarztpraxis

Parodontalchirurgie -
Indikation, Methoden, Ergebnisse

Prophylaxe - Fiir jede Lebens-
phase die richtige Strategie

Réntgenkurs fiir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
gem. § 74 Abs.2 StrlSchG iV.m.
§49 Abs. 1 Nr.3 StrlSchV

Abrechnung chirurgischer
Leistungen

Aktuelle Komposite:
Mdglichkeiten und Grenzen

Deep Scaling - Aufbaukurs fr
PZR-Profis Therapiestufe PSI 3-4

Praventionskonzept Arbeits-
schutz: Erstschulung BuS-Dienst

Aktualisierung der Kenntnisse im
Arbeitsschutz der BLZK -
BuS-Dienst

Kinderprophylaxe -
Ein Pfeiler in Ihrer Praxis

Rontgenkurs flr ZFA zur
Erlangung der Kenntnisse im
Strahlenschutz

Medizin-Update fiir Zahnmediziner

Reparaturen und Wieder-
herstellungen von Zahnersatz

Implantologie fir Einsteiger:
Medizinisch — anatomisch -
chirurgisch

Das Tissue Master Concept -
Kurs | Beginners

Dozent

Dr.Marc Elstner

Dr.Moritz
Kipping

Dr.Moritz
Kipping

Regina Kraus
Prof. Dr. Dr. Mat-

thias Folwaczny

Andrea Busch

Dr.Christian Ottl

Irmgard
Marischler

Prof.Dr.Jlrgen
Manhart

verschiedene
Dozenten

Matthias Hajek

Matthias Hajek

Tania Eberle,
Ulrike Stadler

Dr.Christian Ottl

Dr.Marc Hinten

Irmgard
Marischler

Priv.-Doz. Dr.
Rainer Buch-
mann

Dr. Stefan
Neumeyer

Datum, Uhrzeit, Ort

Sa., 18.7.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Mi., 22.7.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Mi., 22.7.2020, 12.00 Uhr,
NUrnberg

Fr., 24. und Sa., 25.7.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr., 24.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 25.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Mo., 27. bis Mi., 29.7.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 29.7.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Fr,31.7.und Sa., 1.8.2020,
14.00 Uhr, Mlinchen

Mo., 17. bis Di., 25.8.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 26.8.2020, 14.00 Uhr,
Nlrnberg

Mi., 2.9.2020, 14.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 9.9.2020, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 9.9.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 12.9.2020, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 16.9.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Mi., 16.9.2020, 9.00 Uhr,
Minchen Akademie

Sa., 19.9.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

termine

Kursgebiihr Zielgruppe

330,00 € MV, PM

95,00 € ZA

95,00 € ZA

420,00 € ZA, ZMV, PM, QMB

445,00 € ZA

330,00 € ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

420,00 € ZAH/ZFA

330,00 € ZAH/ZFA, ZMV, PM

820,00 € ZA

915,00 € /MP

335,00 € ZA

275,00 € ZA

350,00 € ZAH/ZFA, ZMV, PM,
/MF, WE

125,00 € ZAH/ZFA

330,00 € /A

330,00 € ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
PM

475,00 € ZA

475,00 € ZA

Fortsetzung nachste Seite
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eazf Fortbildungen

Kurs-Nr.

70791

50392

70796

60393

70795

70799

50393

60394

70794

60398

70797

50797

70789

W60798

W70788

W50798

Thema

Roéntgenkurs fir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
gem. § 74 Abs.2 StrlSchG i.V.m.
§49 Abs.1 Nr.3 StrlSchV

Reparaturen und Wieder-
herstellungen von Zahnersatz

Grundlagen der Mikrobiologie
und des Hygienemanagements

Erndhrungsbedingte Zivilisations-

erkrankungen und deren
allgemeine und dentale Risiken

Hygiene-Update - Ist ihr Hygiene-
management vollstandig?

Die Praxismanagerin als
FUhrungskraft: Grundlagen fir
eine erfolgreiche Personalarbeit

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

Praventionskonzept Arbeits-
schutz: Erstschulung BuS-Dienst

Die Praxismanagerin als Flh-
rungskraft — Uberleben in der
Sandwichposition

Datenschutzbeauftragte/-r
in der Zahnarztpraxis

Abrechnung Compact - Modul 3:
Prothetische Leistungen

Abrechnung Compact - Modul 3:
Prothetische Leistungen

Das Provisorium - Eine wichtige
Rolle im interdisziplindren
Behandlungskonzept

Betriebswirtschaftliche
Auswertungen verstehen und zur
Gewinnsteigerung nutzen

Die endodontische Assistenz
Gelebtes Qualitdtsmanagement:

Einflihrung und Training fur
Praxispersonal

Dozent

Dr.Moritz
Kipping

Irmgard
Marischler

Marina
Norr-Miller

Tatjana Bejta

Marina
Norr-Miller

Stephan Griiner

Dr.Eva
Meierhofer

Matthias Hajek

Stephan Griiner

Regina Kraus

Irmgard
Marischler

Irmgard
Marischler

Konrad Uhl

Dr.Marc Elstner

Dr.Christoph
Kaaden

Brigitte Kiihn

Datum, Uhrzeit, Ort

Mo., 21. bis Mi., 23.9.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 22.9.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Di., 22.9.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Mi., 23.9.2020, 9.00 Uhr,
Miinchen

Mi., 23.9.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Mi., 23.9.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Mi., 23.9.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Mi., 23.9.2020, 14.00 Uhr,
Minchen

Do., 24.9.2020, 9.00 Uhr,
Nlrnberg

Fr., 25.und Sa., 26.9.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Fr.,25.9.2020, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Sa., 26.9.2020, 9.00 Uhr,
Wirzburg

Sa., 26.9.2020, 9.00 Uhr,
NUrnberg

Sa., 26.9.2020, 9.00 Uhr,
Minchen

Sa., 26.9.2020, 9.00 Uhr,
Nirnberg

Mi., 30.9.2020, 9.00 Uhr,
Regensburg

Kursgebiihr

450,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

350,00 €

345,00 €

450,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

Zielgruppe

ZAH/ZFA

ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
PM

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

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

ZMV, PM

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

ZMV, PM

ZA, ZMV, PM, QMB

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH/ZFA

ZMV, PM

ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZAH/ZFA, 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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Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum ort Uhrzeit Kurs Themen

11. September 2020 Minchen 9.00-16.30 Uhr Kurs E - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
25. September 2020 Nirnberg 9.00-16.30 Uhr

26. September 2020 Miinchen 9.00-16.00 Uhr Kurs F - Mit Mitarbeiterfiihrung zum Praxiserfolg

17. Oktober 2020 Nlrnberg 9.00-16.00 Uhr

24. Oktober 2020 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G - Wichtige Versicherungen fiir die Zahnarztpraxis
21. November 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Das Praventionskonzept der BLZK (BuS-Dienst)

-Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis
- Praxisformen und Kooperationsméoglichkeiten

14. November 2020 Regensburg 9.00-17.00 Uhr Kurs H - Einsteigerkurs fir Assistenten — Grundkenntnisse der
21. November 2020 Miinchen 9.00-17.00 Uhr GOZ-Abrechnung und Ausziige aus der GOA

28. November 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr

5. Dezember 2020 Regensburg 9.00-17.00 Uhr Kurs | - Einsteigerkurs flr Assistenten -

12. Dezember 2020 Miinchen 9.00-17.00 Uhr Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen

19. Dezember 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr Abrechnung mit Festzuschiissen

Kursgebiihr flir Zahnarzte: 110, Euro je Seminar

Kursgebiihr flir angestellte Zahnarzte 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 Nurnberg bzw. Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger SchlofstralRe 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

DE{)) Ort Thema Information/Anmeldung
September
11. bis 12.9.2020 Miinchen id infotage dental Minchen LDF GmbH

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

17.10.2020 Ingolstadt Fortbildungsseminar: CMD-Compact KG
Memobite - Nie wieder verlorener Biss Ludwigstralée 27, 85049 Ingolstadt
Internet: www.cmd-compact.de

Oktober

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

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

HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
Internet: www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen fur Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur
fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnérztlichen Personals
genielien 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 spéatere Aufgabengebiet in der Praxis.

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

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

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg, Regensburg und Wiirzburg 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 Universitéatszahnklinik Miinchen
(Prof.Dr.Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

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

“Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

-Forderung nach Meisterbafog (AFBG), Meisterbonus

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

System der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen

Karrierewege nach der Berufsausbildung

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

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

Praxismanager/-in eazf
Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

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

16 Monate berufsbegleitend
Prufung BLZK

Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf

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

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Betriebswirtschaft fiir Praxispersonal

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

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

12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis RV

Abrechnung Compact

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis RGV

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis o
Nachweis RV

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

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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Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 26. September 2020 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

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

21.November 2020, Regensburg - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Fordermoglichkeiten
Ml - Erstellung eines Businessplans

Niederlassungsseminare und Praxistiber- Versicherungen und Vorsorge

gabeseminare finden jeweils am selben Tag -Wichtige und zwingend notwendige (Praxis-)Versicherungen, Existenzschutz
und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums - Gesetzliche oder private Krankenversicherung?

konnen Praxisabgeber ihre Praxen présentie- VWG - Beratung und Gruppenvertrage

ren und mit Existenzgriindern ins Gesprach Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden

kommen. -Rahmenbedingungen und Entwicklungen

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

- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

- Personalkonzept und Personalgewinnung

- Entwicklung einer Praxismarke

- Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

Kursnummer: 70650, Kursgebihr: 50,- Euro (inklusive ausfthrlicher digitaler Kursunterlagen)
Veranstaltungsort: eazf Niirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstralRe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

i;ézemmm[ BLZCNRAKZVB
Praxisﬁbergabeseminare 2020 ZEP.. s s, Dic beyerschen

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 26.September 2020 Praxislibergabe mit System - Ein Leitfaden

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

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, PraxisschlieBung
21.November 2020, Regensburg Planung der Altersvorsorge

Hinweis: -Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
Praxisiibergabeseminare und Nieder- - Uberprifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
lassungsseminare finden jeweils am selben Praxisbewertung

Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxis- - Preisgestaltung und Wertbildung

forums kdnnen Praxisabgeber ihre Praxen - Bewertungsanlasse, -verfahren und -kriterien

prasentieren und mit Existenzgriindern ins - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

- Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Darlehensvertrage
- Ubergangs-Berufsaustibungsgemeinschaft, 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 Niirnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nlrnberg
Anmeldung: eazf GmbH, FallstralRe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de



Ordentliche Vertreterversammlung der KZVB

Bekanntmachung tiber Termin und Tagesordnung der ordentlichen

amtliche mitteilungen

L

Skavb

Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die ndchste ordentliche Vertreter-
versammlung der KZVB am

Samstag, 1. August 2020, 9.00 Uhr

im Zahnéarztehaus Bayern, Fallstrale 34, 81369 Miinchen,
Vortragssaal im 1. Stock, stattfindet.

Tagesordnung

A) BegriiBung und Regularien
B) Fragestunde

)] Tagesordnung

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
Bericht des Vorstands
Bericht der Geschaftsflihrung

Bericht des Finanzausschusses
- Anpassung RKO | und RKO la

Bericht des VV-Ausschusses

Assistentenrichtlinien der KZVB
Auswirkungen der Entscheidung des BSG vom 12.02.2020
(Az: BB KAL/I9R)

Anderung der Geschéftsordnung der W der KZVB
Bauvorhaben der KZVB
Sonstiges

Dr. Reiner Zajitschek
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZVB

Kassenanderungen

1. Vereinigungen von Sonstigen Kostentragern - zum 1.7.2020 -

Es vereinigten sich:

a) NLBV Aurich Ref. 33 - Heilflrsorge- Feuerwehr Wilhelmshaven
in Aurich (KA-Nr. 904003404100) mit der neu aufgenommenen
NLBV Aurich Ref. 33 - Heilfirsorge - Feuerwehr Wilhelmshaven,
SchloRplatz 3,26603 Aurich, Tel.: 04941 13-0, Fax: 04941 13-2100
(KA-Nr. 904360101400).

—

b) NLBV Aurich Ref. 33-Heilflrsorge FW Stadt Delmenhorst in Aurich (KA-

Nr. 904003412200) mit der neu aufgenommenen NLBVY Aurich Ref.
33 - Heilflrsorge FW Stadt Delmenhorst, Postfach 1570, 26585 Aurich,
Tel.: 04941 13-0, Fax: 04941 13-2100 (KA-Nr. 904360100300).

Ungiltigkeit von Zahnarztausweisen

Die Zahnarztausweise von Dr. Francisc-Marcel Blistyar, geboren am
8.6.1968, Ausweis-Nr. 71408, Maria Huber, geboren am 19.7.1962,
Ausweis-Nr. 70717, und Dr. Erika Weigel-Nurnus, geboren am 2.7.1955,

BLZK

\
\\

Ausweis-Nr. 70164, werden flr ungiltig erklart. (Zahnarztausweise
werden bei Verlust oder Kammerwechsel fiir ungiltig erklart.)

Ausnahmefristen verlangert

Aktualisierung der Fachkunde/Kenntnisse im Strahlenschutz

Fur die Aktualisierung der Fachkunde/Kenntnisse im Strahlenschutz
flr Zahnarzte und Zahnérztliches Personal hat das Bayerische Staats-
ministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz (StMUV) urspringlich
flr den Zeitraum vom 1. Marz bis 30. Juni 2020 empfohlen, dass
ablaufende Aktualisierungsfristen ohne weitere Priifung als eingehal-
ten gelten, wenn die bereits angemeldete Kursteilnahme danach zum

BZB Juli/August 2020

BLZK

\
\\

nachstmoglichen, beim Kursveranstalter verfligbaren Termin erfolgt.
Diese Empfehlung wurde nun vom Bayerischen Staatsministerium fir
Umwelt und Verbraucherschutz bis zum 31. Dezember 2020 verldngert.
Der Kursteilnehmer sollte sich dabei jede Kursabsage vom Kursan-
bieter schriftlich bestétigen lassen und aufbewahren. Dies auch fr
den Fall, dass eine Teilnahme deshalb nicht moglich ist, weil der
Kursanbieter wegen Corona-Schutzmafnahmen die Teilnehmerzahl
begrenzt hat.
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amtliche mitteilungen

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

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort!

Voraussichtlicher Anmeldeschluss
Priifungstermin inkl. vollstandiger Zulassungsunterlagen
ZMP Schriftliche Prifung 10.09.2020 30.07.2020
ZMP Praktische Prifung 16.09.-19.09.2020 30.07.2020
ZMP Schriftliche Prifung 17.03.2021 04.02.2021
ZMP Praktische Prifung 23.03.-27.03.2021 04.02.2021
ZMP Schriftliche Prifung 09.09.2021 30.07.2021
ZMP Praktische Prifung 15.09.-18.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Prifung 09.09.2020 30.07.2020
DH Praktische Prifung 10.09.-12.09.2020 30.07.2020
DH Mundliche Prifung 14.09.-15.09.2020 30.07.2020
DH Praktische Priifung 28.08.-01.09.2021 30.07.2021
DH  Schriftliche Prifung 02.09.2021 30.07.2021
DH Mindliche Prifung 03.09.-04.09.2021 30.07.2021
ZMV Schriftliche 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.

80 378
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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



Das neue ABZ-ZR Praxisabgabe-Factoring

)/

Sie planen aktuell die Praxisabgabe oder geben lhre Praxis demnachst ab?

Mit unserem neuen ABZ-ZR Praxisabgabe-Factoring haben Sie und Ihr Nachfolger nach dem Zeitpunkt der
Praxistibergabe keinen Stress mehr mit den ,Altpatienten”. Wir kimmern uns darum. Speziell auf Ihre Bediirf-
nisse zugeschnitten!

= Stressfreie Patientenverwaltung, Abrechnung und Betreuung vor und nach Praxistibergabe
= Individuelle Vorteilskonditionen und Sonderleistungen fiir Abgeber und Nachfolger
= Klarer Abschluss der alten Patientenrechnungen und sauberer Start fiir den Nachfolger

Interessiert? Dann kontaktieren Sie uns unter
Tel. 08142 6520-888 oder kontakt@abz-zr.de

Zahnarztliches
Rechenzentrum
www.abz-zr.de fr Bayern




