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editorial

Sabbatical fiir
Unternehmensberater

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

die Verdrgerung des Berufsstandes tiber
die Geringschdtzung durch die Politik in
der Corona-Pandemie haben wir an dieser
Stelle mehrfach zum Ausdruck gebracht.
Es bleibt die Erkenntnis, dass wir die Krise
aus eigener Kraft bewdltigen missen. Doch
immerhin wéchst auch bei den Politikern
die Erkenntnis, dass Arzte, Zahnarzte und
Krankenhduser nicht nur ein Kostenfaktor,
sondern auch ein wichtiger Wirtschafts-
zweig sind. So stellte die bayerische Ge-
sundheitsministerin Melanie Huml vor
Kurzem eine Studie zur Bedeutung der Ge-
sundheitswirtschaft in Bayern vor, tiber die
wir auf Seite 11 berichten. Zehn Prozent des
bayerischen Bruttoinlandsprodukts wer-
den demnach in den Bereichen Gesundheit
und Pflege erwirtschaftet. Noch gréfRer ist
unsere Bedeutung fiir den Arbeitsmarkt:
15,7 Prozent der Beschaftigten sind in der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft tatig.
Tendenz steigend! Die Corona-Pandemie
wird hoffentlich dazu beitragen, dass sich
auch die Sichtweise auf die Gesundheits-
ausgaben verdndert. Wir verdanken es
zu einem ganz erheblichen Teil unserem
Gesundheitswesen, dass die Sterblichkeits-
rate hierzulande deutlich niedriger ist als
in den USA, Frankreich, Italien, GroRRbritan-
nien und sogar der Schweiz. Von Uberkapa-
zitdten in den Krankenhdusern und einem
dringend notwendigen Bettenabbau hat
man in den vergangenen Monaten wenig
gehort. Dabei tragt das Gros der Covid-19-
Belastung der ambulante Sektor. Fast
80 Prozent der rund 48 ooo Infizierten
in Bayern wurden in den ersten beiden
Quartalen durch niedergelassene Arzte
versorgt. Fiir die wenigen Fille, die eine

stationdre oder gar intensivmedizinische
Behandlung brauchten, standen ausrei-
chend Betten zur Verfligung. Wir kénnen
also feststellen, dass unser Gesundheits-
system zu den leistungsfahigsten weltweit
gehort, obwohl wir dafiir pro Kopf deutlich
weniger Geld ausgeben als die USA. Das gilt
auch fiir die Zahnmedizin. Es ist also an der
Zeit, die rein monetaristische Betrachtung
des Gesundheitswesens zu beenden. Die
Unternehmensberater, die in Kliniken und
auch bei Krankenkassen permanent nach
Einsparpotenzialen suchen, sollten sich ein
langeres Sabbatical génnen. Die Corona-
Pandemie sollte jedem klargemacht haben,
dass Medizin und Zahnmedizin Teil der
Daseinsfiirsorge sind. Welcher Politiker
stellt offen die Frage, wieviel die Feuerwehr,
die Abwasserentsorgung, der Kindergarten
oder die Grundschule in seinem Heimatort
kosten? Ich fordere als Konsequenz aus der
Krise, alle Akteure im Gesundheitswesen
finanziell so auszustatten, dass sie ihren
gesetzlichen und gesellschaftlichen Auf-
trag erfiillen kdnnen und weiterhin ein
Wachstumsmotor bleiben. Dazu gehéren
auch angemessene Erstattungen der Kos-
ten fur die Telematik-Infrastruktur, den
elektronischen Heilberufeausweis und
den gestiegenen Hygieneaufwand in den
Praxen. Und noch ein Hinweis an die Politik:
Wer denkt, (Zahn-)Gesundheit sei zu teuer,
der sollte es mal mit Krankheit probieren.

i
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Prof. Dr. Dr. Christian Walter und Kollegen erkldren, welche
Rolle allgemeine Risikofaktoren und Allgemeinerkrankungen
flir die Entwicklung einer Periimplantitis spielen.

Titelbild: DenDor/stock.adobe.com

Die Herausgeber sind nicht fiir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 10/2020 mit dem Schwerpunkt Digitale Zahnheilkunde
erscheint am 15. Oktober 2020.
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Mit Starke aus der Krise

Sommer-Klausurtagung des Vorstands der BLZK

,,Die Corona-Krise als Chance
nutzen!“ - damit befasste sich der
Vorstand der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer bei seiner
Sommer-Klausurtagung unter dem
Leitthema ,,Zukunft der freiberuf-
lichen zahndrztlichen Tatigkeit,
Zukunft der zahnarztlichen Selbst-
verwaltung®. Zu Gast war Michael
Schwarz, Prasident des Verbandes
Freier Berufe in Bayern (VFB) und
ehemaliger BLZK-Président.

In allen Berufsgruppen waren und sind die
Freien Berufe massiv von den Folgen der
Covid-19-Pandemie betroffen, der wirt-
schaftliche Schaden ist grof3. Anhand der
jiingsten Zahlen einer Konjunkturumfrage
des Bundesverbandes der Freien Berufe
zeigte VFB-Prasident Michael Schwarz
eine alarmierende Entwicklung auf. Der
entstandene wirtschaftliche Schaden
wirke sich fiir fast jeden dritten Freiberuf-
ler existenzbedrohend aus. Bei den Freien
Heilberufen liege der Anteil der stark bis
sehr stark betroffenen Unternehmen und
Selbststdndigen bei tiber 65 Prozent. Da-
nach rangierten die rechts-, steuer- und
wirtschaftsberatenden Freiberufler und
dann die technisch-naturwissenschaft-

lichen Freiberufler. Am starksten habe die
Krise die freien Kulturberufe getroffen.

Blick zuriick - und nach vorn

Schwarz pladierte dafir, Starke zu zei-
gen. Die Freien Berufe hdtten in Krisen-
zeiten ihre Leistungsbereitschaft unter
Beweis gestellt. Es gelte nun, gemein-

sam zu handeln, bei den Freien Berufen
ebenso wie im zahnérztlichen Berufs-
stand - und zwar auf allen Ebenen. Er
pladierte fiir grundlegende Anderun-
gen, die aber schneller und vor allem in
groferen Schritten umgesetzt werden
missten. ,,Es geht um das grofie Ganze,
wir missen dicke Pflécke einschlagen®,
so Schwarz.

VFB-Prasident Michael Schwarz (r.) plddierte fiir einen nachhaltigen Strukturwandel.
Links: Christian Berger, Prasident der BLZK.
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BLZK-Président Christian Berger legte
in seinem Statement den Schwerpunkt
auf die zahnérztliche Versorgung wah-
rend der Corona-Krise. Die bayerischen
Zahnarzte hdtten die Herausforderungen
gut gemeistert. Die Bayerische Landes-
zahndrztekammer und die Kassenzahn-
drztliche Vereinigung unterstiitzten die
Praxen vielfdltig in enger Zusammenar-
beit und stellten laufend aktuelle Infor-
mationen bereit.

Doch die Corona-Krise ist ldngst nicht
vorbei. Es gebe keine Zeit nach Corona,
sondern nur mit Corona, so Berger. Die
Folgen flir die Praxen seien gravierend.
Der Corona-bedingte Riickgang der Pa-
tientenzahlen mache gerade jungen
Zahnérzten, die ihre Praxis aufbauen
und noch keine Liquiditatsreserven bil-
den konnten, zu schaffen. Dies gelte auch
fur Praxen in strukturschwachen Regio-
nen Bayerns.

Weniger Biirokratie

Staatliche Liquiditatshilfen aus dem ,,Co-
rona-Schutzschirm® kamen - im Gegen-
satz zu Arzten oder Krankenh3usern - bei
den Zahnarzten nur in Form von Darlehen
an. Diese miissen 2021 und 2022 zurlick-
gezahlt werden. Umso mehr miissten die
Zahndrzte jetzt selbstbewusst Forderun-

gen an die Politik stellen und die Krise als
Chance fiir Verdnderungen sehen. Berger:
»Zahnarzte kdnnen Hygiene. Das haben
wir in der Krise gezeigt und stellen dies in
der tdglichen Arbeit unter Beweis. Jetzt
mussen sich die Entscheidungstrager
bewegen. Eine unserer zentralen Forde-
rungen heif’t Burokratieabbau!“ Unnotige
biirokratische Belastungen in den Berei-
chen Praxisfiihrung, Strahlenschutz und
Datenschutz mussten endlich abgeschafft
werden. Dazu hat die BLZK bereits kon-
krete Vorschldge formuliert und in die
politische Diskussion eingebracht. Zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen
gehore aber auch, endlich fiir eine leis-
tungsgerechte Honorierung der zahnarzt-
lichen Behandlung Sorge zu tragen und
die Gebiihrenordnung entsprechend an-
zupassen, so Berger.

Covid-19 beschleunigt
Entwicklungen

Der Hauptgeschéftsfiihrer der BLZK, Sven
Tschoepe, zeigte flir die Gesundheits-
politik wichtige Entwicklungen und Konse-
quenzen durch die Corona-Pandemie auf.
Das deutsche Gesundheitssystem habe
sich bislang bewahrt. Allerdings sei durch
die Fokussierung auf Covid-19-Falle die
Versorgung von Patienten mit anderen

Der Hauptgeschéftsfiihrer der BLZK, Sven Tschoepe, sprach von einem hohen Regulie-
rungsgrad - nicht zuletzt durch die Verordnungen in der Corona-Zeit.
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schweren Erkrankungen teilweise sehr
stark beeintrdchtigt gewesen, sorgsam
aufgebaute Prdventionserfolge wiir-
den dadurch gefdhrdet. Der Mangel an
Schutzausriistung gerade am Anfang der
Corona-Pandemie mache den Aufbau
nationaler Reserven fiir Arzneimittel,
Medizinprodukte und Schutzkleidung
zwingend notwendig. An diesem Punkt
sei auch ein einheitliches Vorgehen in
Europa gefragt.

Politisches Handeln habe sich in Kri-
senzeiten zentralisiert. Der bereits heute
hohe Regulierungsgrad sei durch eine
Vielzahl von Verordnungen noch wei-
ter verstdrkt worden. Systemrelevanz
sei dabei ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
Nachdenklich stimmte Tschoepe auch,
dass der Sachverstand der Selbstverwal-
tung nur wenig nachgefragt worden sei.
Auf der anderen Seite habe die Landes-
politik deutlich an Bedeutung gewonnen.
Die Auswirkungen der Krise hatten deut-
lich gemacht, wie begrenzt die finanziellen
Ressourcen im Gesundheitssystem sind.
Beim Blick in die Zukunft seien - ange-
sichts einer anhaltenden Unterfinanzie-
rung des Gesundheitssystems - neue
Verteilungskdampfe zu befiirchten, so der
Hauptgeschaftsfiihrer.

Chancen in der Krise:
Zukunft mitgestalten

Unter den Teilnehmern bestand Einig-
keit, dass die Zahnarzteschaft ihre
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft in
den Krisenmonaten bewiesen hat. Die
,Corona-Krise als Chance nutzen!“ - da-
fur mussten die Freien Berufe insgesamt
ihre Position weiter stdrken und festigen.
Michael Schwarz brachte es abschlieRend
fur die Freien Berufe auf den Punkt:
,Wir brauchen mehr Respekt vor unse-
rer Kompetenz und Vertrauen in unsere
Entscheidungen. Wir brauchen einen ge-
samtgesellschaftlichen und nachhaltigen
Strukturwandel. Die Freien Berufe wollen
gemeinsam - auch in schwierigsten Zei-
ten - die Zukunft unserer Gesellschaft
mitgestalten.

Isolde M. Th. Kohl



politik KZV/B

Bedenkliche Entwicklung

MVZ diirfen mehrere Vorbereitungsassistenten beschaftigen

Anfang des Jahres entschied das
Bundessozialgericht (BSG), dass
Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) mehrere Vorbereitungsassis-
tenten beschiftigen diirfen — nam-
lich fiir jeden in Vollzeit dort tdtigen
Zahnarzt jeweils einen Assistenten.
Wir sprachen mit Christian Berger,
Dr. Riidiger Schott und Dr. Manfred
Kinner dariiber, welche Auswirkun-
gen das Urteil auf die KZVB hat.

BZB: Warum musste sich das BSG mit
dem Thema Vorbereitungsassistenten
beschiftigen?

Berger: Eine auflerbayerische KzZV
hatte einem MVZ verweigert, einen
weiteren Vorbereitungsassistenten zu
beschaftigen. Diese KZV war der Auf-
fassung, dass nur der drztliche Leiter als
Vertragszahnarzt berechtigt ist, Assisten-
ten auszubilden. Dagegen hat der MVZ-
Betreiber geklagt. Das BSG schloss sich
seiner Auffassung an. Demnach darf ein
zahnmedizinisches MVZ so viele Assisten-

ten beschaftigen, wie es Versorgungsauf-
trdge innehat.

BZB: Das heif3t ganz konkret?

Berger: Es spielt keine Rolle, ob die
Ausbildung durch einen Vertragszahnarzt
oder durch angestellte Zahndrzte erfolgt.
Wenn in einem MVZ fiinf angestellte Zahn-
drzte mit einem vollen Versorgungsauf-
trag, also in Vollzeit tatig sind, darf dieses
MVZ auch funf Vorbereitungsassistenten
in Vollzeit beschaftigen.

BZB: Welche Auswirkungen hat die-
ses Urteil auf die Assistenten-Richt-
linie der KZVB?

Berger: So wie alle anderen KZVen
musste auch die KZVB ihre Assistenten-
Richtlinie entsprechend @ndern. Dem kam
die Vertreterversammlung am 1. August
nach. Das BSG-Urteil wurde im Bereich
der KZVB umgesetzt.

BZB: Macht es einen Unterschied,
ob man die Vorbereitungsassistenz

in einer kleinen Praxis oder in einem
grofien MVZ absolviert?

Schott: Die zweijdhrige Vorbereitungs-
assistenz ist ein wichtiger Bestandteil der
zahnmedizinischen Ausbildung. Der Ge-
setzgeber hat sich etwas dabei gedacht,
dass man nur mit dieser Qualifikation
vertragszahndrztlich tatig werden kann.
Es ist wichtig, dass man in Assistenten
keine billigen Arbeitskréfte sieht, son-
dern ihnen das gesamte Spektrum der
Vertragszahnmedizin bis hin zu den
Grundlagen der Abrechnung beibringt.
Ich habe meine Zweifel, ob das in jedem
MVZ so gehandhabt wird. Es liegen uns
Berichte von Kollegen vor, wonach die
Therapiefreiheit im MVZ enge Grenzen
hat. Bei Standardbehandlungen soll so-
gar das Material vorgeschrieben sein. Es
wird teilweise auch genau iberwacht, wie
lange man fiir eine Behandlung gebraucht
hat. Und es gibt nachweislich Arbeitsver-
trage mit ,,Provisionszahlungen®, die einen
Anreiz zur Ubertherapie darstellen. Mit
Freiberuflichkeit hat das wenig zu tun.
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NEUE ASSISTENTEN-RICHTLINIEN

Was hat sich bei der Ausbildung von Vorbereitungs-
assistenten gedndert?

Bislang durften nur zugelassene und ermachtigte Zahnarzte
Vorbereitungsassistenten ausbilden. Auch weiterhin kénnen
nur diese sowie MVZ die Genehmigung zur Beschaftigung
von Vorbereitungsassistenten beantragen. Allerdings
bemisst sich der Anspruch auf Erteilung solcher Genehmi-
gungen neuerdings nach der Zahl der vom Antragsteller
erflllten ,Versorgungsauftrage. Dabei ist es egal, ob diese
Versorgungsauftrage mit zugelassenen oder angestellten
Zahndrzten erfullt werden. Pro Versorgungsauftrag kann
demnach ein Assistent beschaftigt werden. Die Genehmi-
gung erfolgt personengebunden an einen im Antrag zu
benennenden Ausbilder.

Bringen die gednderten Assistenten-Richtlinien nur fiir
medizinische Versorgungszentren Neuerungen?
Keineswegs. Die Neuregelungen betreffen gleichermafien
Vertragszahnarzte.

Wieso wurden die Assistenten-Richtlinien tiberhaupt
gedandert?

Die Anderungen wurden durch ein Urteil des Bundes-
sozialgerichts (BSG) notwendig. Das BSG hat am 12.2.2020
entschieden, dass nicht der Zulassungsstatus eines Leis-
tungserbringers, sondern die Zahl der durch ihn erfiillten
Versorgungsauftrdge mafdgeblich dafir ist, in welchem Um-
fang Vorbereitungsassistenten ausgebildet werden durfen.
Geklagt hatte ein MVZ, dem eine KZV die Genehmigung von
mehr als einem Vorbereitungsassistenten verweigert hatte.
In der Folge mussten alle KZVen ihre Assistenten-Richtlinien
entsprechend andern.

Die Bedarfsplanungsrichtlinie des GBA sieht auch
Versorgungsauftrage von einem Viertel beziehungs-
weise Dreivierteln vor - sind kiinftig auch Viertel- und
Dreiviertelgenehmigungen fiir Vorbereitungsassisten-
ten moglich?

Nein. Die Assistenten-Richtlinien lassen nach wie vor nur
zwei Beschaftigungsumfange zu: ganztags und halbtags. Der
Grund hierfir ist der Ausbildungszweck. Die Zulassungsver-
ordnung sieht eine zweijahrige Vorbereitung in Vollzeit vor.
Die Ausbildung soll im Zusammenhang absolviert und nicht
nach Belieben gesttickelt werden kénnen. Pro mindestens
halftigem, aber weniger als vollem Versorgungsauftrag
(Versorgungsauftrag = o5 < 1) besteht daher Anspruch

auf eine halbtagige Assistentenbeschaftigung. Pro vollem
Versorgungsauftrag besteht Anspruch auf eine ganztdgige
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Assistentenbeschdftigung. Geringere als hdlftige Versor-
gungsauftrage bleiben unberticksichtigt. Dreiviertelgenehmi-
gungen sind ebenso wenig vorgesehen.

Was ist, wenn der Ausbilder seine Tatigkeit beendet
oder reduziert?

Das Recht zur Beschéftigung des Assistenten erlischt oder
reduziert sich dann im selben Umfang. Durch den Personen-
bezug ist bei Wegfall eines Versorgungsauftrags klar, welche
von eventuell mehreren Assistentengenehmigungen erlischt
oder sich reduziert. Reduziert sich der Beschaftigungs-
umfang eines Ausbilders, dem zwei halbtags tdtige Assisten-
ten zugeordnet sind, hat der Antragsteller gegenuber der
Bezirksstelle zu erklaren, welche der beiden Assistenten-
tatigkeiten beendet wird. Tut er dies nicht innerhalb von
zwei Wochen nachdem die Reduktion der Beschéftigung
des Ausbilders bestandskraftig geworden ist, hat die Be-
zirksstelle die Anpassung nach pflichtgemafiem Ermessen
vorzunehmen. Hierbei kann sie insbesondere die zuletzt
erteilte Assistentengenehmigung widerrufen.

Stehen dem Antragsteller im Rahmen seines Versorgungs-
auftrags weitere Ausbildungskapazitdten zur Verfiigung,
kann er einen neuen Antrag auf Genehmigung der Assisten-
tenbeschaftigung unter Benennung eines anderen Ausbil-
ders stellen.

Miissen sich Zahndrzte, deren Genehmigung auf Basis
der alten Regelungen erteilt wurde, sorgen, ihre Assis-
tenten nicht weiter beschéftigen zu diirfen?

(Beispiel: Vertragszahnarzt, der einen Versorgungsauf-
trag erfiillt und zwei Assistenten ganztags beschaftigt,
was friiher moglich war, jetzt aber wegen Ziffer 2.6 der
Assistenten-Richtlinien neuer Fassung nicht genehmi-
gungsfahig ware.)

Nein. Auch wenn die erteilte Genehmigung im Widerspruch
zu den neuen Assistenten-Richtlinien steht, gilt diese unein-
geschrankt fort.
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BZB: Was spricht aus lhrer Sicht noch
fiir die Griindung oder Ubernahme
einer Praxis?

Schott: Als niedergelassener Zahn-
arzt bin ich mein eigener Chef, kann mir
meine Patienten aussuchen und auch die
Arbeitszeit frei einteilen. Das oft {iber
Jahrzehnte gewachsene Vertrauensver-
hdltnis ist ein wichtiger Garant fiir den
Behandlungserfolg. Und natdirlich spielen
auch finanzielle Erwdgungen eine Rolle.
Man kann mit der eigenen Praxis immer
noch gutes Geld verdienen - gerade wenn
man sich fir den landlichen Raum ent-
scheidet. Bei der Standortsuche und der
Investitionsentscheidung ist es wichtig,
die richtigen Berater zu haben, die neutral
und frei von finanziellen Interessen sind.

BZB: Sehen Sie die Gefahr, dass das
BSG-Urteil den Konzentrationsprozess
in der Zahnmedizin verscharft?

Kinner: Der Trend zur Anstellung und
zu grofieren Organisationseinheiten hat
viele Ursachen, liber die wir im BZB schon
oft berichtet haben. Hohe Investitionen,
ZFA-Mangel, Biirokratiebelastung, ein
wachsender Frauenanteil, das Streben
nach einer vermeintlich guten Work-
Life-Balance - das lasst die Praxisgriin-
dung vordergriindig immer unattraktiver
erscheinen. Gewinner sind die MVZ, die
mit geregelten Arbeitszeiten und einem-
auf den ersten Blick - sicheren Gehalt um
den Nachwuchs werben. Wenn nun noch
mehr Absolventen davon geblendet ihre
Vorbereitungszeit in einem MVZ absol-
vieren, ist das eine bedenkliche Entwick-
lung. Sie erfahren ja gar nicht mehr, was
es heifdt, sein eigener Chef zu sein und
welche Freiheiten, welche Chancen im
Berufsleben eines Zahnarztes, einer jun-
gen Zahndrztin mit der Selbststandigkeit
verbunden sind. Ich hoffe sehr, dass die
jungen Kollegen die Chancen der selbst-
standigen Niederlassung in Zukunft mehr
erkennen und hdufiger nutzen.

Auch aus Patientensicht ist der Kon-
zentrationsprozess sehr kritisch zu sehen,
der sich vor allem in den Grofistadten ab-
spielt. Haufig wechselnde Behandler sind
keine Seltenheit. Und es ist auch schwer
bis iberhaupt nicht zu erkennen, wer wirk-

Foto: KZVB

Der Vorstand der KZVB sieht die Anderung der Assistenten-Richtlinie kritisch, muss sie
aber nach einem Urteil des Bundessozialgerichts umsetzen.

lich hinter einem MVZ steckt. Mittlerweile
wissen wir aufgrund unserer Recherchen,
dass zwdlf GroRR- und Finanzinvestoren in
der zahnmedizinischen Versorgung aktiv
sind. Ein MVZ-Register, das mehr Trans-
parenz fiir die Patienten und uns schaffen
wiirde, halte ich fiir dringend erforder-
lich. Immerhin hat sich der Anstieg bei
den MVZ-Zahlen etwas verlangsamt, was
sicher auch an der gesetzlichen Begren-
zung der Marktanteile liegt.

BZB: Aber gerade im landlichen Raum
tun sich weiterhin viele Kollegen
schwer, einen Nachfolger zu finden ...

Schott: Die Landflucht ist kein neues
Phanomen und auch nicht auf den Zahn-
arztberuf beschrankt. Es ist eine gesamt-
gesellschaftliche Herausforderung, den
landlichen Raum fir junge Menschen
wieder attraktiver zu machen. Vielleicht
fiihren die nach wie vor steigenden Immo-
bilienpreise in den Grofistadten hier all-
mahlich zu einem Umdenken. Die Lebens-
qualitdt ist in Niederbayern, im Allgau oder
in Oberfranken, wo ich meine Praxis habe,
mit Sicherheit mindestens genauso hoch
wie in Miinchen.

BZB: Wie will die KZVB generell dem
Trend zur Anstellung und dem Konzen-
trationsprozess entgegenwirken?
Berger: Ich mochte festhalten, dass
die Einzelpraxis nach wie vor die belieb-
teste Form der Berufsausiibung ist. Laut

der jlingsten Existenzgriindungsanalyse
der apoBank entschieden sich 2018
immerhin 63 Prozent der neu nieder-
gelassenen Kollegen fiir diese Organi-
sationsform - die Halfte davon sind er-
freulicherweise Frauen. KZVB, BLZK und
eazf beraten und unterstiitzen niederlas-
sungswillige Kollegen in vielfaltiger Weise.
Das beginnt schon im Studium mit den
Berufskundevorlesungen und setzt sich
wdhrend der gesamten Phase der Exis-
tenzgriindung fort. Bei unseren Niederlas-
sungsseminaren bekommt man Informa-
tionen aus erster Hand. Einzelberatungen
bietet das Zentrum fiir Existenzgriinder
und Praxisberatung (ZEP) der BLZK an.

Kinner: Auch die Startzahlungen, die
die KZVB leistet, erleichtern den Schritt in
die Selbststandigkeit deutlich. Eine hohe
Hiirde sind sicherlich die standig steigen-
den Investitionskosten, die mittlerweile
im Durchschnitt bei iber 500.000 Euro
liegen. Das muss auch ein wichtiges Argu-
ment bei den Verglitungsverhandlungen
mit den Krankenkassen sein. Nur wenn
die Punktwerte stimmen, werden unsere
Praxen fldchendeckend die Versorgung
sicherstellen kénnen und sich auch in
Zukunft ausreichend junge Kolleginnen
und Kollegen im ldndlichen Raum nieder-
lassen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrte Leo Hofmeier.

BZB September 2020
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Gesundheit bleibt trotz Corona
ein Wachstumsmarkt

Melanie Huml stellt Studienergebnisse vor

Das Gesundheitswesen ist und bleibt
eine Wachstumsbranche - auch in
Corona-Zeiten. Darauf wies die baye-
rische Gesundheitsministerin Melanie
Huml anl@sslich der Vorstellung der
Studie ,,Bedeutung der Gesundheits-
und Pflegewirtschaft in Bayern und
den bayerischen Gesundheitsregio-
nen“ kurz vor der parlamentarischen
Sommerpause hin.

In den Bereichen Gesundheit und Pflege
wurde 2017 eine Bruttowertschépfung
von 56 Milliarden Euro erwirtschaftet, was
fast zehn Prozent des bayerischen Brutto-
inlandprodukts (BIP) entspricht. Innerhalb
von zehn Jahren wuchs der Gesundheits-
markt um immerhin 0,6 Prozentpunkte.
Das wirkt sich auch auf die Beschaftig-
tenzahlen aus. Im Untersuchungszeit-
raum 2017 verdienten rund 1,2 Millionen
Menschen ihren Lebensunterhalt im Ge-
sundheitssektor. Das entspricht 15,7 Pro-
zent der Gesamtbeschéftigten. 2008 lag
der Anteil noch bei 14,2 Prozent.

Die Autoren vom Wirtschaftsfor-
schungsinstitut WifOR heben hervor, dass
die Gesundheitswirtschaft erheblich zur
Entwicklung des ldndlichen Raums bei-
trage. So werde mehr als die Hélfte der
Bruttowertschopfung auflerhalb der
Metropolregionen erzielt. Das gilt nicht

nur fir die Kur- und Heilbdder, sondern
auch fiir Arzt- und Zahnarztpraxen sowie
Krankenhduser.

Keine dauerhaften
Corona-Folgen

Ministerin Huml geht nicht davon aus,
dass die Corona-Pandemie dauerhafte
Auswirkungen auf die positive Entwick-
lung im Gesundheitssektor haben wird:
,,Die Bedeutung der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft als Innovations- und
Beschdftigungstreiber im Freistaat ist in
den vergangenen zehn Jahren erheblich
gestiegen. Digitalisierung, demografischer
Wandel und medizinisch-technischer
Fortschritt fiihren ebenso zu diesem
Aufschwung wie ein verstdrktes Gesund-
heitsbewusstsein und eine gestiegene
Erwartungshaltung der Bevélkerung
Unterstiitzt wird die Einschdtzung der
Ministerin durch die Experten von WifOR.
Die Welt-Corona-Krise und der Lockdown
hatten die Gesundheitswirtschaft weniger
hart getroffen als andere, insbesondere
industrielle Wirtschaftszweige in Bayern.
Um die Auswirkungen der Pandemie
genauer zu untersuchen, hat das baye-
rische Gesundheitsministerium eine Folge-
studie in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse
werden fiir Ende des Jahres erwartet.

Innovationsstandort erhalten

Auf die Bedeutung der Gesundheitsbran-
che fiir den Wirtschaftsstandort Bayern
weist auch die Vereinigung der baye-
rischen Wirtschaft (vbw) immer wieder
hin. Deren Hauptgeschéftsfiihrer Bertram
Brossardt betont, dass die Branche in ho-
hem Maf3e zur Sicherung des Wohlstands
im Freistaat beitrage. Wichtig sei es, die
Stdrke Bayerns als Innovationsstandort
zu erhalten. Die industrielle Gesundheits-
politik zeichne sich durch eine iiberdurch-
schnittliche Forschungsintensitdt und
Spitzentechnologie aus. Dies miisse man
unterstitzen und blrokratische Hiirden,
etwa bei der Zulassung neuer Produkte
und Dienstleitungen, abschaffen.“

Explodierende Aktienkurse

Wie richtig die vbw mit ihren Forderun-
gen liegt, wurde durch die Corona-Krise
besonders deutlich. Die fieberhafte Suche
nach einem Covid-19-Impfstoff lief? die
Aktienkurse von biopharmazeutischen
Unternehmen wie Curevac férmlich ex-
plodieren, wovon theoretisch auch der
Steuerzahler profitieren kann. Die Bun-
desregierung hatte im Juni 23 Prozent
der Aktien von Curevac fir 300 Millio-
nen Euro erworben. Mitte August lag
der Wert dieser Beteiligung bereits bei
1,6 Milliarden Euro. Ein Verkauf ist jedoch

nicht geplant.
Leo Hofmeier

bleibt in Bayern



politik BLZK

12

Studieren im Home Office

Erfahrungsberichte aus dem Corona-Sommersemester

Als im Februar das Wintersemester
zu Ende ging, konnte sich niemand
vorstellen, wie anders das nachste
Semester doch werden wiirde. Seit
1955 studieren angehende Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte auf Grundlage
einer Approbationsordnung, die zwar
viele Freiheiten fiir Neuerungen ldsst,
aber niemals ohne Praxiskurse und
Patientenkontakt ausgekommen

ist. Covid-19 zwang die bayerischen
Universititskliniken, den Lehrbetrieb
digital zu gestalten. Die Corona-Richt-
linien erfiillen und dabei bestmdoglich
lehren - vor dieser Mammutaufgabe
standen die Universitétskliniken bei
der Planung des Sommersemesters.
Vier Zahnmedizin-Studierende aus
Bayern schildern, wie sie die Aus-
bildung in der Corona-Hochphase
erlebt haben. Die Gesprache fiir das
BZB fiihrte Eva-Maria Prey, B.A,,

die aktuell in Regensburg im achten
Semester Zahnmedizin studiert.

BZB: Wie lief das vergangene
Sommersemester unter Corona-
Maf3nahmen fiir Dich ab?

Magdalena Jenni, Prothetik-Kurs 2
an der Universitdt Wiirzburg (9. Semes-
ter): Wir durften als einziger klinischer
Kurs am Patienten behandeln - allerdings
unter verschdrften Vorgaben. Wir fertig-
ten einzig und allein Kunststoffarbeiten
an, da man dabei nicht zwingend Aerosole
produziert - im Unterschied zum Prapa-
rieren einer Briicke oder Krone. Jeder
Student behandelte das Semester tiber
genau einen Patienten. Die Abdrucknahme
fur meine Modellgussprothese verlief mit
FFP2-Maske und Visier. AufRerdem musste
der Patient vor der Behandlung mit Was-
serstoffperoxid spiilen. Die Auflagen fiir
die Modellgussklammern durfte ich nicht
selbst einschleifen, weil dabei wieder

Aerosole entstanden wdren-das hat dann
der Assistenzarzt erledigt.

Ergdnzend zum Kurs hatten wir die
Mdglichkeit,am Phantomkopf das Prépa-
rieren zu tiben. Der Vorlesungsbetrieb lief
tiber Online-Portale. Die OP-Assistenzen
fanden normal statt. Im Fach Kieferortho-
padie gab es ein Online-Seminar und den
Auftrag, zu Hause Klammern zu biegen.
Aufierdem sind wir in Kleingruppen zum
Streuen und Ausarbeiten der Kunststoff-
platten ins Labor gegangen.

Julia Balaz, Prothetik-Kurs 1an der
Universitat Miinchen (8. Semester):
Wir hatten von Anfang an Online-Vor-
lesungen. Im Fach Zahnarztliche Prothetik
betraf das vor allem die Fallplanung, die
dann auch in schriftlicher Form zu Hause
angefertigt werden sollte. Unser prak-
tischer Prothetikkurs fing verspdtet an und
fand als Blockkurs in Kleingruppen statt.

Im Labor haben wir Gipsmodelle und
eine Teilprothese fiir ein Simulations-
modell angefertigt, wie wir es auch schon
im TPK-Kus gelernt hatten. An der Simu-
lationseinheit haben wir mehrere Zahne
prapariert, einen Stiftaufbau gemacht und
diesen provisorisch versorgt. Auf3erdem
gab es Schnelltestate im Klammerbiegen
und Prdparieren sowie eine Eingangs- und
Abschlussklausur im Fach Prothetik.

In allen Kursen mussten wir Masken
tragen und die Abstandsregeln einhalten-
das war vor allem an den Laborgerédten
teilweise fast nicht zu schaffen und die
Assistenten haben uns oft daran erinnert.
Die OP-Dienste liefen reguldr ab, da das
als Art Famulatur angesehen wird, die im
Unterschied zur universitdaren Ausbildung
auch in Corona-Zeiten in Prdsenz statt-
finden kann. Da kam es teils zu organisa-
torischen Engpdssen mit dem Prothetik-
Blockkurs. Teilweise musste ich mitten in
der Klausurphase vormittags ins Labor
und nachmittags in den OP.

Ummi Akyol, Kons-Kurs 2 und
Staatsexamen an der Universitat
Regensburg: Unser zweiter Kons-Kurs
fand leider ohne Patientenbehandlung
statt. Trotzdem hat die Universitat alles
gegeben, um ein lehrreiches letztes Se-
mester zu gewdhrleisten und uns gut auf
das Examen vorzubereiten. Neben einer
Reihe gelungener Online-Vorlesungen
konnten wir - in Kleingruppen und mit
Mundschutz - Praxiskurse absolvieren,
beispielsweise einen CAD/CAM-Keramik-
kurs, den Implantatkurs am Schweinekie-
fer sowie Ubungen am Phantomkopf und
an Endodontie-Modellzahnen.

Das praktische Staatsexamen im
Sommer lief fiir uns komplett am Phan-
tomkopf ab. Im Fach Zahnerhaltung
machten wir Fiillungen, eine Teilkronen-
praparation samt Provisorium, eine Endo-
dontiebehandlung am Modellzahn sowie
eine schriftliche PA-Fallauswertung. In
der Zahnérztlichen Prothetik stand im
Praxisteil eine dreigliedrige Briicke samt
Provisorium sowie eine Totalprothesen-
Arbeit - von der Abdrucknahme bis zur
Aufstellung in Wachs. Die miindlichen
Priifungen fanden in Prasenz statt.

Arulraj Sangarapillai, Kons-Kurs 1
an der Universitdt Erlangen (7. Semes-
ter): Wahrend des Semesters, das wie an
den anderen Unis auch verspdtet begann,
lief zundchst alles online ab. Unser Kons-
Kurs1 musste erst einmal verlegt werden.
Da hatte das jetzige Examenssemester
den Vortritt. In der MKG gab es eine Art
,SOS-Kurs“ mit Online-N&hkursen, die
wir an Bananen oder Schweinebduchen
zu Hause Uiben sollten.

Voraussichtlich werden wir unsere
verpasste Behandlungszeit im Herbst
nachholen diirfen und einen Monat lang
mit Schutzausriistung behandeln. Norma-
lerweise behandeln wir zu dritt in einem
Abteil - um Zeit zu gewinnen, behandeln

BZB September 2020



wir nun in Zweierteams. Die Punkte-
anforderung wird etwas geringer sein
und Ubungen zur Endodontie finden
gegebenenfalls am Kunststoff-Ubungs-
block statt, falls sich nicht geniigend
Patienten finden.

BZB: Welche Nachteile haben sich
fiir Dich daraus ergeben? Gab es
auch Vorteile?

Magdalena Jenni: Ein klarer Nach-
teil waren die verpassten praktischen
Erfahrungen. Fiir mein letztes prothe-
tisches Semester hatte ich mir grofRe
Arbeiten wie Briicken und Teleskop-
konstruktionen vorgenommen. Das hat
jetzt leider nicht geklappt. Ein Vorteil:
Durch das entzerrte Semester blieb
mehr Zeit, sich mit theoretischen Inhal-
ten auseinanderzusetzen. Die Online-
Vorlesungen haben wir oft in Kleingrup-
pen angeschaut und im Anschluss direkt
dariiber diskutiert.

Julia Balaz: Ein Nachteil war natdir-
lich, dass der Mehrwert der Ausbildung
am Patienten wegfiel. Ich glaube aber
auch, dass es in den Behandlungskursen
einen grofien Patientenmangel gegeben
hatte, weil die Patienten vermutlich aus
Unsicherheit ungern in die Klinik ge-
kommen waren.

Meine Kommilitonen, die wahrend
der Corona-Hochphase im Frithjahr im
praktischen Examen steckten, hatten
echte Probleme. Mitten in der Prothe-
tik-Examensbehandlung hief es: ,Wir
horen auf.“ Die Arbeiten wurden dann
mittendrin benotet, teils noch nicht
oder im einartikulierten Zustand ab-
geschlossen.

Ein grofier Vorteil waren die verton-
ten Vorlesungen. So konnte man sich
die Lernzeit besser einteilen und an die
Situation anpassen.

Ummi Akyol: Durch den Wegfall
der Patientenorganisation hatten wir
etwas mehr Lernzeit flirs Staatsexamen.
Mir persdnlich fehlte aber der Patien-
tenkontakt. Zum einen ging Praxiserfah-
rung verloren, zum anderen fehlte das
positive Feedback der Patienten.

Zudem muss man sagen, dass das
Prdparieren an Kunststoffzahnen und an

BZB September 2020

politik BLZK

echten Zdhnen einfach nicht hundert-
prozentig vergleichbar ist. Daran musste
man sich erst einmal gew&hnen. Doch
dafiir war die Ubungszeit wihrend des
Semesters etwas knapp.

Arulraj Sangarapillai: Wenn wir
dadurch weniger Behandlungszeit hat-
ten, wére das ein Nachteil. Wir hoffen
sehr, dass diese im Herbst dann wirklich
nachgeholt werden kann. Das hangt vor
allem davon ab, ob eine zweite Welle
eintritt und ob sich wieder geniigend
Patienten in die Klinik trauen.

Ein Vorteil war, dass die Vorlesungen
in der Klinik aufgezeichnet wurden, was
man so normalerweise nur aus der Vor-
klinik kannte.

BZB: Befiirchtest Du negative
Konsequenzen fiir Deine zahnarzt-
liche Ausbildung und die berufliche
Zukunft?

Magdalena Jenni: Ich fiihle mich
weniger gut auf das Examen, das fiir
mich im Friithjahr 2021 ansteht, vor-
bereitet - in gewisser Weise auch aufs
Berufsleben. Ich glaube aber, dass man
generell nach dem Zahnmedizinstudium
noch kein perfekter Zahnarzt ist. Das
kommt erst mit der Berufserfahrung.

Julia Balaz: Ehrlich gesagt schon,
vor allem, weil wir in Prothetik nichts
Neues gelernt haben. Die Laborarbei-
ten und das Prdparieren haben wir in
der Vorklinik gemacht, es war also mehr
ein Auffrischen und Uben bekannter In-
halte. Die Variabilitdt und Herausforde-
rung waren dadurch weniger grof als
in vergangenen Semestern. Aufierdem
fehlt uns ein ganzes Semester Patien-
tenerfahrung.

Ummi Akyol: Ich glaube, viele
meiner Mitstudierenden hatten die
Hoffnung, das Staatsexamen wiirde
ohne Patientenbehandlung entspannter
werden, da viel Planungsaufwand ent-
fallt und wir davor etwas mehr Lernzeit
haben. Ich bin der Meinung, dass die Ar-
beiten am Phantomkopf ungewohnter
sind als am Patienten, weil das Prdpa-
rieren an Kunststoffzahnen schon recht
weit zuriickliegt und man sich an echte
Zahnsubstanz schon gewdhnt hatte. Fiir
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Der Natur auf der Spur
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Grundlagen auch fiir
das digitale Zeitalter

Von Gunther Seubert

In diesem Lehrbuch werden die Grund-
lagen 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 Wachs in Keramik umgesetz-
ten 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 damit
vorgegebene Situation die MaBgaben fir
den anzufertigenden Zahnersatz sind.
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Die Zahnmedizin-Studentin Eva-Maria Prey, B.A. (1.), befragte Studienkolleginnen wie Magdalena Jenni (m.) und Julia Balaz (r.) zu
deren Erfahrungen wéhrend der Corona-Hochphase.

den Einstieg in die Assistenzzeit habe ich
die Sorge, dass die Arzte einen anderen
Umgang mit uns pflegen, weil wir ldnger
nicht am Patienten gearbeitet haben.
Auflerdem konnte es passieren, dass wir
mit Absolventen anderer Universitaten
mit reguldrem Staatsexamen verglichen
werden. Dass das Thema Patientenbe-
handlung im Staatsexamen bundesweit
an den Zahnkliniken unterschiedlich orga-
nisiert wird, empfinde ich als schwierig.
Arulraj Sangarapillai: Wenn wir die
Behandlungszeit nachholen kénnen und
dann alles moglichst normal weitergeht,
sollten sich die Nachteile in Grenzen hal-
ten. Aber natiirlich haben wir im Hinter-
kopf die Angst vor einer zweiten Welle
oder einem Patientenmangel, weil die
Patienten zu Corona-Zeiten unsere Klinik
meiden. Wenn manche Studierende des-
wegen ohne Erfahrung aus dem ersten Be-
handlungskurs gehen miissten, hitte das
sicher negative Folgen fiir die Ausbildung.

BZB: Gibt es bereits Pliane, wie das
Wintersemester 2020/2021 ablaufen
wird?

Magdalena Jenni: Geplant und ge-
wiinscht ist, den Kons-Kurs 2 im zehnten

Semester und auch das Staatsexamen
im Anschluss unter Schutzmafinahmen
reguldr am Patienten ablaufen zu lassen-
sofern die Corona-Lage im Herbst das zu-
ldsst. Das aktuelle Examen lduft bei uns
komplett am Phantomkopf ab.

Julia Balaz: Wir haben noch keine
genauen Informationen, hoffen aber alle,
dass wir wieder am Patienten behandeln
dirfen. Das anstehende Examen wird
in Minchen zum Grofdteil am Patienten
ablaufen. Nur in der Prothetik wird der
festsitzende Zahnersatz voraussichtlich
am Phantomkopf angefertigt.

Arulraj Sangarapillai: Wir stehen in
engem Kontakt zu den Professoren. Auch
im Wintersemester soll die digitale Lehre
gestdrkt werden. Im Kons-Kurs soll unter
den vorgeschriebenen Hygienerichtlinien
behandelt werden, in der Prothetik steht
das noch nicht genau fest.

BZB: Welche Wiinsche oder Anre-
gungen hast Du fiir die Planung der
zahndrztlichen Ausbildung in Corona-
Zeiten?

Magdalena Jenni: Ich wiirde mir
wiinschen, dass wir als junge Zahndrzte
in unserer Ausbildung lernen, mit der

Corona-Situation umzugehen und diese in
unseren Berufsalltag zu integrieren. Unter
bestimmten Schutzmafinahmen kann und
muss man auch wahrend einer Pandemie
angemessen behandeln k&nnen.

Julia Balaz: Anfangs war die Kommu-
nikation tiber den Ablauf des anstehen-
den Semesters recht schwierig und es hat
lange gedauert, bis alles warmgelaufen
ist. Auch jetzt gibt es hier und da noch
Organisationsbedarf. Daher wiinsche ich
mir fiir das kommende Semester mehr
Struktur. AufRerdem wdre etwas mehr
Verstandnis seitens der Klinikleitung und
der Assistenten schon. Oft bekamen wir
zu héren, wir hdtten ja eh nichts zu tun -
dabei war das Semester trotz allem sehr
stressig. Und natiirlich wiinsche ich mir,
dass wir bald wieder am Patienten behan-
deln diirfen.

Arulraj Sangarapillai: Ich hoffe, dass
wir trotz der Situation normal behandeln
kénnen und die volle Ausbildung mitbe-
kommen. Es ware schade, wenn man zwar
fertig ware, aber noch nie eine Krone am
Patienten prdpariert hatte.

Die Interviews flihrte
Eva-Maria Prey, B.A,, Regensburg.
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Hohe Hygienekosten

Schon vor der Corona-Krise mussten Zahnarztpraxen in
Deutschland im Durchschnitt rund 70.000 Euro pro Jahr
aufwenden, um die geltenden Hygienevorschriften zu erfillen.
Das geht aus einer Studie des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) hervor.

Seit 1996 sind die jahrlichen Gesamthygienekosten einer
Einzelpraxis von rund 28,000 Euro auf rund 65000 Euro
(2016) gestiegen. Im Vergleich mit einer nahezu zeitgleich
durchgefiihrten Studie des Zentralinstituts fir die kassenarzt-
liche Versorgung (Zi) Ubersteigen die Hygienekosten einer
Zahnarztpraxis die einer Hausarztpraxis fast um das Zehnfache.

Wegen der Corona-Pandemie sind die Hygienekosten
in diesem Jahr weiter angewachsen - zum einen, weil die
Marktpreise deutlich angezogen haben, zum anderen, weil
zusatzliche SchutzmafRahmen ergriffen werden mussten und
der Aufwand firr das Behandlungsteam zugenommen hat.

tas/Quelle: IDZ

Schutz vor Gewalt bald im QM

Schutzkonzepte fur Kinder und Jugendliche sollen kiinftig
Teil des Qualitdatsmanagements in Praxen und medizinischen
Einrichtungen werden. Dazu hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) seine auch flr Zahnarztpraxen geltende
QM-Richtlinie erganzt. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt
insbesondere gegentiber Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbed(irftigen Personen in medizinischen Einrichtungen
vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und
zu verhindern, so der G-BA.

Die aktuell beschlossenen Vorgaben fiir Schutzkonzepte
sehen vor, dass je nach Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum
und Patientenklientel tber das spezifische Vorgehen zur Sensi-
bilisierung des Teams sowie Uber weitere vorbeugende und
eingreifende Mafinahmen entschieden werden soll. Dies kon-
nen Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen,
Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen,
Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, missen
sich gezielt mit der Pravention und Intervention bei (sexueller)
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Gewalt und Missbrauch befassen. Daraus sollen kiinftig ent-
sprechend der Grofe und Organisationsform der jeweiligen
Einrichtung konkrete Schutzkonzepte abgeleitet werden.

Mit seinem Beschluss greift der G-BA Empfehlungen
des unabhdngigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs und weiterer Institutionen aus Politik und
Gesellschaft auf. Sie hatten sich dafiir ausgesprochen, in allen
Einrichtungen und Organisationen wirksame Schutzkonzepte
zu entwickeln, um sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche zu verhindern und Betroffenen Unterstltzung und Hilfe
anzubieten.

Die QM-Richtlinie legt grundsatzliche Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement fir Arzte,
Zahndrzte und Psychotherapeuten im vertraglichen Bereich
sowie flr medizinische Versorgungszentren und zugelassene

Krankenhduser fest.
tas/Quelle: G-BA

Neue Zahlen zur Kurzarbeit

Von Mdrz bis Mai haben bundesweit 48 290 Arzt- und Zahn-
arztpraxen und 1200 Krankenhduser Kurzarbeit angemeldet.
Das geht aus der Antwort der Bundesregierung auf eine
Kleine Anfrage von Biindnis 9o/Die Griinen hervor.

Kirsten Kappert-Gonther, Griinen-Sprecherin fiir Gesund-
heitsforderung, hatte bei der Bundesregierung nachgefragt,
wie viele Antrage auf Kurzarbeitergeld in der Corona-Krise von
Krankenhdusern mit gesetzlichem Versorgungsauftrag und
von niedergelassenen Arzt- und Zahnarztpraxen in Deutsch-
land gestellt und wie viele davon genehmigt wurden.

Nach Angaben der Bundesagentur firr Arbeit beantragten
von Mérz bis Mai 1200 Krankenhduser und 48 290 Arzt- und
Zahnarztpraxen Kurzarbeit. Davon betroffen waren 83300
Beschdftigte in Kliniken und 326 680 Mitarbeiter in Praxen. Die
tatsdchlichen Kurzarbeiterzahlen fielen jedoch erfahrungs-
gemaf} niedriger aus, so die Bundesregierung,

tas/Quelle: Deutscher Bundestag

15



politik KZVB

16

,»oprung in die Zukunft®

gematik-Chef Leyck Dieken gibt sich trotz Pannen selbstbewusst

Vor rund einem Jahr machte ihn
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn zum Chef der gematik. Nun
zieht Markus Leyck Dieken Bilanz.
Trotz massiver Kritik an den Ausfil-

Foto: Christopher Ruckwied

Markus Leyck Dieken ist seit 2019
Geschiftsfiihrer der gematik. Trotz einer
Pannenserie, von der 80 000 Praxen
betroffen waren, zeigt er sich im Inter-
view mit dem ,,Tagesspiegel® selbst-
bewusst. Die elektronische Patientenakte
sei eine Bereicherung fiir die Gesund-
heitsversorgung.

len der Telematik-Infrastruktur (TI)
sieht er sich und sein halbstaatliches
Unternehmen auf dem richtigen
Weg - auch und gerade bei der elek-
tronischen Patientenakte (ePA).

»In den vergangenen Monaten sind wir
sehr weit vorangekommen, aber noch
lange nicht am Ende des Weges. Fir uns
geht es darum, jetzt den grofien Sprung
aus der Vergangenheit in die Zukunft zu
schaffen, sagte Leyck Dieken dem ,Tages-
spiegel“. Die Corona-Krise habe ihn und
seine Mitarbeiter geradezu ,befliigelt®.
Die Entwickler und Tester hatten mehr
Ruhe gehabt. Es sei viel in die Ausstattung
investiert worden, damit die Mitarbeiter
auch von zu Hause arbeiten kdnnen. Be-
stdtigt sieht sich der ausgebildete Notfall-
mediziner auch durch den Einstieg des
Verbands der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) als Gesellschafter der gematik.
Offensichtlich wolle die PKV eine ,,Digi-
talisierung des Gesundheitswesens auf
dem neuesten Stand“. Auf den Einwand
des ,Tagesspiegel, dass die Arzte und ihre
Kdrperschaften den neuen Anwendungen
sehr kritisch gegeniiberstehen, reagiert
Leyck Dieken gelassen: ,,lch nehme die

Foto: Romolo Tavani /adobe.stock.com

formulierten Bedenken ernst. Es muss
jetzt darum gehen, den praktischen Nut-
zen der ePA deutlich zu machen. Bis jetzt
erkennen den viele Arzte aber noch nicht,
oft auch deswegen, weil sie die ePA noch
nicht im Praxisalltag erleben konnten.
Wenn wir bei unseren Demonstrationen
zeigen, wie gut sie funktioniert und wel-
chen praktischen Nutzen sie bietet - zum
Beispiel bei der Befundiibermittlung an
Kollegen -, dndert sich das meistens sehr
schnell“ Auch den Einwand, dass die ePA
zusatzliche Birokratie flr die Praxen mit
sich bringt, wischt der Manager beiseite:
Dokumente, die Arzte nutzen, wiirden so
weit wie mdglich automatisiert. Man habe
die drztlichen Gesellschafter gebeten, ihre
Wiinsche zu formulieren. Die ePA solle
einen praktischen Nutzen stiften, um die
Akzeptanz zu erh&hen.

Erst als ihn der Interviewer mit den
Pannen beim Stammdatenmanagement
konfrontiert, tibt der gematik-Chef zu-
mindest etwas Selbstkritik: ,,Die Stérung
nehmen wir zum Anlass, Verdnderungen
auf vielen Ebenen herbeizufiihren. Da-
bei geht es beispielweise um die Kon-
troll- und Zugriffsrechte bei den von uns
beauftragten Konnektor-Anbietern und
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IT-Dienstleistern.“ Doch schon im Satz
darauf geht er wieder in die Offensive:
»,Da die Konnektoren bislang letztendlich
unter Kontrolle der Arzte sind, bedeutet
das im Umkehrschluss, dass sie bei tech-
nischen Problemen an deren Beseitigung
mitwirken missen. Doch kein Arzt muss
IT-Experte sein. Deshalb sollten Praxis-
inhaber andere damit beauftragen kon-
nen, um die Sicherheit der Konnektoren
und ihre Wartung zu gewahrleisten.”
Bevor Jens Spahn den neuen gematik-
Chef ernannte, sicherte er sich auch den
uneingeschrankten Zugriff auf die Gesell-
schaft. 51 Prozent der Anteile hélt der Bund.
Auch auf das enge Vertrauensverhdltnis
zum Minister spricht der , Tagesspiegel“
den gematik-Geschaftsfiihrer an. , Ich habe
das nie als unabdingbaren Faktor gesehen.
Aber natiirlich ist es gut, ihn als Minister zu

haben. Keiner vor ihm hat so viele Digita-
lisierungsgesetze auf den Weg gebracht.
Was die 51 Prozent-Regelung angeht: Die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
sollte nicht allein von Partikularinteressen
der Gesellschafter bestimmt sein. Fiir uns
werden zukinftig die im demokratischen
Raum des Bundestages entschiedenen
Vorgaben die Orientierung sein, denn digi-
tale Gesundheitsanwendungen sind damit
am besten legitimiert. Die Gesellschafter
bringen dazu ihre Expertise ein.“

Eine intensive Diskussion gab es im
Bundestag lber die Zugriffsrechte auf
die von der gematik erfassten Gesund-
heitsdaten. Leyck Dieken hatte sich offen
dafiir ausgesprochen, auch der pharma-
zeutischen Industrie Daten zur Verfligung
zu stellen. Das Patientendaten-Schutz-
Gesetz schliefdt das aber ausdriicklich
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aus. Fiir den gematik-Chef ein Fehler: ,,Die
Entwicklung eines Corona-Impfstoffs ist
ein gutes Beispiel dafiir, welche elemen-
tare Rolle die Pharmaindustrie bei der
beschleunigten Forschung und Entwick-
lung spielt. Damit wird offensichtlich, dass
Forschung in Wissenschaft und Industrie
erst die Losung bringt

Dass die ePA, die am 1. Januar 2021
startet, ein Erfolg wird, davon ist Leyck
Dieken iiberzeugt: ,Ich bin sicher, dass
das Interesse von Tag zu Tag steigen wird,
sobald die ePA tatsachlich verfiigbar ist.
Die Menschen werden die ePA als Berei-
cherung flir ihre Gesundheitsversorgung
erleben. Noch schneller wird es beim
E-Rezept gehen: Der Nutzen dieser An-
wendung wird jedem sofort klar“
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Spahns Technokrat

Dr. Manfred Kinner {iber den gematik-Chef mit der Teflon-Weste

@
>
N
o4
5

s}
i

Dr. Manfred Kinner ist innerhalb des
Vorstands der KZVB fiir den Bereich IT
und Digitalisierung zusténdig.

,Die Technokratie ist eine Form der
Regierung oder Verwaltung, in der alle
Handlungen auf wissenschaftlichem und
technischem Wissen aufbauen sollen.
Wissenschaftler, Ingenieure und andere
naturwissenschaftlich und technisch
fahige Personen, oft auch aus der Praxis
der Wirtschaft, ersetzen dabei Politiker.
Im Vordergrund steht die rationale, ef-
fektive Planung und Durchflihrung ziel-
orientierter Vorhaben. Wahrend sich
die Aufmerksamkeit ganz auf Mittel und
Wege konzentriert, verringert sich die
Bedeutung der Parteien, der demokra-
tischen Willensbildung und politischer
Entscheidungsprozesse hinsichtlich der
Wahl gesellschaftlicher Ziele®, zu dieser
Erkenntnis gelangte der Philosoph Giin-
ther Anders schon 1956. Im Zeitalter der
Digitalisierung gewinnen seine Thesen an
neuer Aktualitdt.

Dr. Markus Leyck Dieken ist, obwohl
selbst ausgebildeter Arzt und Notfall-
mediziner, ein lupenreiner Technokrat.
Das zeigt der Blick in seine Vita. Nur sieben
Jahre hat er mit Patienten gearbeitet. Da-
nach zog es ihn in die Pharmabranche. Er
war unter anderem fiir die Unternehmen
Novo Nordisk, Novartis, die Biotechfirma
InterMune und den israelischen Pharma-
konzern Teva tétig, darunter vier Jahre als
Chef des von Teva ibernommenen Ge-
nerikaspezialisten Ratiopharm. In dieser
Funktion leitete er auch das Zukunftspro-
gramm Teva 2021, das sich mit der digita-
len Patientenversorgung beschéftigte. Von
2018 an baute Leyck Dieken das Deutsch-
landgeschéaft des japanischen Pharma-
unternehmens Shionogi auf. Als stellver-
tretender Vorsitzender des Lobbyverbands
Pro Generika machte er sich zudem in
der gesundheitspolitischen Szene einen
Namen. Seine Ernennung zum Alleinge-
schaftsfiihrer der gematik war umstritten.
Transparency International forderte den
Bundestag auf, sie zu verhindern.

Doch die Erwartungen seines Minis-
ters scheint Leyck Dieken vollumfénglich
zu erftllen. Er ist der Macher, den sich
Spahn an der Spitze der gematik ge-
wiinscht hat. Fiir berechtigte Bedenken
hat der Manager wenig Verstandnis. Kritik
prallt an seiner Teflon-Weste ab.

Die Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens ist sein Auftrag, und
Leyck Dieken kann schon bald Vollzug
melden. Die elektronische Patientenakte
(ePA) ist nicht mehr aufzuhalten. Der Bun-
destag hat den Weg freigemacht. Wuss-
ten die Abgeordneten, was sie tun?

Bis heute hat es keine gesamtgesell-
schaftliche Diskussion dariiber gegeben,
welche Daten die Versicherten preisgeben
wollen und was damit passiert. Die Da-
tenschiitzer sind nun das letzte Bollwerk,
das den gldsernen Patienten verhindert.

Buchstablich in letzter Sekunde konnte
verhindert werden, dass durch das Patien-
tendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) auch die
Pharmabranche Zugriff auf die in der ePA
gespeicherten Daten bekommt.

Dem Bundesdatenschutzbeauftrag-
ten geht das nicht weit genug. Er hdlt die
gesamte ePA in der geplanten Form fir
nicht DSGVO-konform. ,Meine Behorde
wird aufsichtsrechtliche Mafinahmen
gegen die gesetzlichen Krankenkassen in
meiner Zustdndigkeit ergreifen missen,
wenn das PDSG in seiner derzeitigen Fas-
sung umgesetzt werden sollte®, schreibt
Ulrich Kelber in einer Pressemitteilung.

Diese Ankiindigung zeigt, in welches
Dilemma Spahn und sein Erfiillungsgehilfe
Leyck Dieken das deutsche Gesundheits-
wesen gefiihrt haben. Wenn die Kran-
kenkassen mit der Einfiihrung der ePA
moglicherweise gegen die Datenschutz-
grundverordnung und damit gegen EU-
Recht verstofRen, kdnnte das auch fiir
Arzte und Zahnérzte gelten, die die ePA
befiillen sollen.

Der gematik-Chef zeigt sich davon un-
beeindruckt und glaubt - ganz Techno-
krat - an die normative Kraft des Fak-
tischen. Wenn die ePA und das E-Rezept
erst einmal in der Welt sind, werde die
Begeisterung der Patienten so grof3 sein,
dass der Datenschutz keine Rolle mehr
spielt. Auch das hatte der anfangs zitierte
Glnther Anders bereits in den 1950er Jah-
ren vorhergesehen. Was machbar ist, wird
gemacht - ohne Risikofolgenabschdtzung.
Er kam aber zu dem Ergebnis: ,,Es wird
eine der Hauptaufgaben der Philosophie
der Technik sein, den dialektischen Punkt
ausfindig zu machen und zu bestimmen,
wo sich unser Ja der Technik gegeniiber
in Skepsis oder in ein unverbliimtes Nein
zu verwandeln hat.“ An diesem Punkt sind
wir bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens angekommen.

BZB September 2020
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Patientensicherheit an erster Stelle

Standesorganisationen widersprechen WHO

Uber das Ziel hinausgeschossen ist
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) mit ihrer globalen Empfeh-
lung, Routineuntersuchungen beim
Zahnarzt, professionelle Zahnreini-
gungen und Prophylaxebehandlun-
gen zu verschieben, bis die Corona-
Ubertragungsrate ,,ausreichend“
gesunken sei. Die Bundeszahnarzte-
kammer widerspricht dieser WHO-
Richtlinie. Kritik kommt auch von den
bayerischen Zahnirzten.

Fiir Christian Berger, den Prasidenten der
Bayerischen Landeszahndrztekammer
und Vorsitzenden des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bay-
erns, handelt es sich bei dem WHO-Papier
in erster Linie um eine Empfehlung fiir
die am stdrksten von der Pandemie be-
troffenen Lander wie Brasilien oder die
USA: ,,Das aktuelle Infektionsgeschehen
in diesen Staaten ist nicht mit der Situa-
tion in Deutschland vergleichbar. Deshalb
hatte ich mir an dieser Stelle eine differen-
ziertere Betrachtungsweise gewiinscht.“
Berger weiter: ,Alle Zahnarztpraxen in
Bayern halten sich selbstverstdndlich
weiterhin an die Vorgaben des Robert
Koch-Instituts (RKI). Die Sicherheit un-
serer Patienten stand und steht fiir uns
an oberster Stelle

Verweis auf Schwerpunktpraxen

BLZK und KZVB sehen daher zum jetzigen
Zeitpunkt keinen Grund, Vorsorgetermine
wegen der Corona-Pandemie aufzuschie-
ben. ,Wer (ber einen ldngeren Zeitraum
nicht zum Zahnarzt geht, riskiert, dass
sich sein Gebisszustand verschlechtert.
Deshalb sollten alle notwendigen Behand-
lungen, Vorsorgeuntersuchungen und
Prophylaxe-Mafinahmen im vorgesehe-
nen Turnus durchgefiihrt werden®, be-
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tont Berger. ,,Schon bei Corona-Verdacht
oder Quarantdane werden die Patienten
nicht von ihrem Hauszahnarzt behandelt,
sondern in dafiir eingerichteten Schwer-
punktpraxen.”

Hohe Hygienestandards

Ebenso wie die Bundeszahnadrztekammer
verweisen die bayerischen Zahnarzte in
ihrer Presseinformation darauf, dass bei
einer zahndrztlichen Behandlung kein er-
hohtes Infektionsrisiko besteht. Sowohl
im Freistaat als auch im Bund gebe es kei-

Abbildung: WHO

World Health
Organization

Die Weltgesundheitsorganisation ist mit
einer globalen Corona-Richtlinie fiir Zahn-
drzte in die Kritik geraten.

nen einzigen nachgewiesenen Fall einer
Corona-Ansteckung in einer Zahnarztpra-
xis. Daftir nennt Berger folgende Griinde:
e Zahndrzte in Deutschland arbeiten
seit jeher mit hdchsten Hygienestan-
dards. Infektionsschutz ist seit HIV
und Hepatitis in allen Zahnarztpraxen
tdglich gelebte Vorsorge.

Bereits vor dem Auftreten des
Coronavirus wurden alle Behandlungen
mit medizinischem Mund-Nasen-
Schutz und Handschuhen durchge-
fuhrt und die Weitergabe von Keimen

an die Patienten und das Personal

wirksam ausgeschlossen.
« Jede Praxis verfiigt Uiber Sterilisations-
gerate fiir die Aufbereitung der ver-
wendeten Instrumente. Der Arbeits-
bereich wird nach jeder Behandlung
griindlich desinfiziert - mit Desinfek-
tionsmitteln, die auch das Coronavirus
abtdten.
Die Einhaltung aller Vorgaben des RKI,
der BLZK und der KZVB wird durch
die Aufsichtsbehorden sowie die
zahnarztlichen Kdrperschaften selbst
tiberwacht und ist Teil des Qualitats-
managements in jeder Zahnarztpraxis.
Die Zahnarztpraxen achten darauf,
dass die Wartezeit der Patienten so
kurz wie mdglich ist. Zudem bestehen
im Wartezimmer ein ausreichender
Sicherheitsabstand und Masken-
pflicht.

Fehler in der Ubersetzung

Die WHO hatte Anfang August eine Richt-
linie fiir insgesamt 193 Lander herausgege-
ben und darin zum Verzicht auf zahndrzt-
liche Vorsorgetermine aufgerufen. Auch
Zahnbehandlungen aus kosmetischen
Griinden sollten bis auf Weiteres ausge-
setzt werden, so die Organisation in einer
Meldung, die am 11.August tiber eine fran-
z6sische Nachrichtenagentur verbreitetet
wurde. Nur einen Tag spéter stellte die
Bundeszahndrztekammer in dem Papier
eine Ubersetzungs- und Interpretations-
ungenauigkeit fest. Demnach seien die
Vorgaben des RKI fiir Deutschland unver-
andert giiltig, schrieb die Arbeitsgemein-
schaft der deutschen Zahndrztekammern
in einer Pressemitteilung. Inzwischen hat
die WHO ihre missverstdndlichen Emp-
fehlungen mit einer weiteren Aussendung
korrigiert.

Thomas A. Seehuber
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Fit fur die Standespolitik

Berufspolitische Bildung neu gestartet

sDurchstarten in der zahndrztlichen
Standespolitik* - darauf soll das neu
ausgerichtete Seminar fiir Berufs-
politische Bildung vorbereiten. Die
Kursreihe von Bayerischer Landes-
zahndrztekammer und Kassenzahn-
arztlicher Vereinigung Bayerns gibt
es schon seit den 1990er-Jahren.

Sie ist fiir junge Zahnédrztinnen und
Zahnidrzte konzipiert, die sich fiir
ein standespolitisches Engagement
begeistern lassen wollen. Wer schon
aktiv ist, kann sich das notwendige
Riistzeug fiir die Arbeit holen und
sein Wissen vertiefen.

Im jetzigen Zyklus wurde das Seminar
passgenau auf die aktuellen Anforderun-
gen ausgerichtet. Erfreulich ist, dass sich
gerade jetzt in Corona-Zeiten, in denen
der Berufsstand vor riesigen Heraus-
forderungen steht, 20 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer angemeldet haben - weit
mehr als bei friiheren Kursen. Urspriing-

Dr. Riidiger Schott, Vizeprisident der
BLZK und stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der KZVB, sprach sich
dafiir aus, die richtigen Schliisse aus der
Corona-Krise zu ziehen.

lich sollte der Auftakt Anfang April in
Berlin sein. Die Reise musste jedoch -
bedingt durch die Corona-Pandemie -
verschoben werden.

Am 25. Juli fand nun die erste Ver-
anstaltung im Miinchner Zahnarztehaus
statt. BLZK und KZVB, die die Berufspoli-
tische Bildung gemeinsam ausrichten,
waren beim ersten Kursteil prominent
vertreten. Mit dabei waren die Spitzen der
Korperschaften: Christian Berger, Prdsi-
dent der BLZK und Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB, und Dr. Rudiger Schott,
Vizeprasident der BLZK und stellvertre-
tender Vorsitzender des Vorstands der
KZVB, sowie die beiden Verwaltungschefs,
KZVB-Hauptgeschéaftsfiihrer Andreas
Mayer und BLZK-Hauptgeschdftsfiihrer
Sven Tschoepe.

Handeln in der Krise

»,Corona ist nicht berwunden, es gibt
jetzt nur noch das Leben mit Corona“
so Christian Berger, der die Herausfor-
derungen fiir die Standespolitik in der
Krisenzeit in den Mittelpunkt seines State-
ments rlickte. Der zahndrztliche Berufs-
stand habe sich in der Corona-Krise vollig
neuen, ungeahnten Herausforderungen
stellen miissen. Berger lief die Wochen
des Lockdowns nochmals Revue passie-
ren und zeigte auf, wie die beiden Korper-
schaften der Krise begegnet sind.

Die Bandbreite der Aktivitdten war
grofd: Ein Notdienst wahrend der Woche
wurde organisiert, in 16 sogenannten
Schwerpunktpraxen wurden infizierte oder
unter Quarantdne stehende Patienten
behandelt. Zusammen mit den vier baye-
rischen zahnmedizinischen Universitdten
wurde so die zahndrztliche Versorgung
dieser Patientengruppe in Bayern sicherge-
stellt. Keine Arbeit war zu viel oder zu unge-
wdhnlich. Um die Kollegenschaft zu unter-

Christian Berger, Prasident der BLZK und
Vorsitzender des Vorstands der KZVB,
warb fiir ein selbstbewusstes Auftreten
der Standespolitik.

stlitzen, nahm der KZVB-Vorstand in den
ersten Wochen der absoluten Knappheit
von Hygiene-Ressourcen die Herstellung
von Desinfektionsmitteln sogar selbst mit
in die Hand, berichtete Dr. Rlidiger Schott.

Veranderungen einfordern

Ein tberlegtes und sorgfaltig abgestimm-
tes Handeln der Standespolitik gegentiber
der Politik war in der Krisensituation wich-
tiger denn je. Die Botschaft von Berger
und Schott an die schon aktiven oder
kiinftigen Standespolitiker lautete: ,Wir
diirfen die Politik nicht zum Eingreifen
auffordern, das hat in unserem Nachbar-
land zur Schlieflung der Praxen gefiihrt.
Der Berufsstand miisse geeint und selbst-
bewusst auftreten. Eigene Forderungen
missten an die Politik gerichtet werden,
um Handlungsspielrdume zu haben und
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die freie Berufsaustibung zu sichern: ,Wir Zahndrzte
wissen selbst am besten, wie die Herausforderungen
in der Corona-Krise zu meistern sind. Gebt uns die
Freiheit, in diesem Sinne zu handeln!“

Wichtig sei es, so die beiden fiihrenden Standes-
politiker, aus den Krisenerfahrungen Schliisse zu zie-
hen und Verdnderungen anzumahnen:, Entbiirokra-
tisierung ist das Gebot der Stunde. Wir Zahnarzte
haben gezeigt, dass wir Hygiene k&nnen, wir brau-
chen keine flachendeckenden Praxisbegehungen
und kleinteilige Kontrollen.“ Regelungen im Bereich
Rontgen seien Uiberzogen und gerade angesichts des
geringen radiologischen Risikos in den Zahnarztpra-
xen viel zu eng getaktet.

Einblick in die Arbeit
der Korperschaften

Im nachsten Teil boten die beiden Hauptgeschdfts-
fuhrer der Korperschaften, Sven Tschoepe und
Andreas Mayer, einen Uberblick tiber die Aufgaben
und Struktur von Kammer und KZVB. Andreas Mayer
gab in einem weiteren Vortrag einen Einblick in die
Vertragsverhandlungen und den HVM. Nikolai Sche-
diwy, Geschéftsfiihrer der KZVB, berichtete tiber die
Wirtschaftlichkeitspriifung und die Qualitdtssiche-
rungsverfahren in der Vertragszahnheilkunde. Mit
Impuls-Statements informierten BLZK-Geschéfts-
bereichsleiter: Rechtsanwaltin Susanne Ottmann-
Kolbe sprach {iber die Themenbldcke GOZ, Schlich-
tung und Patientenberatung, Rechtsanwalt Rudolph
Spaan, LL.M,, tber Praxisfiihrung und QM. So waren
viele Ansatzpunkte fiir Fragen vorhanden, die in eine
sehr intensive, facettenreiche Diskussion mit den
Teilnehmern miindete.

Bei der kommenden Veranstaltung der Berufs-
politischen Bildung im Herbst stehen praktische Trai-
nings zu Kommunikation und Zukunftsthemen auf
dem Programm. Die Reihe schlief3t am 13. und 14.No-
vember mit dem urspriinglich zu Beginn geplanten
Terminblock in Berlin. In der Hauptstadt werden
grundlegende Kenntnisse Uber die Strukturen sowie
die Gesetzgebung im Gesundheitswesen vermittelt
und ein Einblick in die Arbeit der Institutionen auf
Bundesebene geboten - mit Besuchen im Deutschen
Bundestag und bei der Bundeszahndrztekammer so-
wie Gesprdachen mit Vertretern des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

Angesichts der positiven Nachfrage und Resonanz
bei der Auftaktveranstaltung ist geplant, das Pro-
gramm auch im kommenden Jahr wieder anzubieten.

Isolde M. Th. Kohl
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Der VFwZ hat fiir seine Mitglieder eine kostenfreie Online-
Seminarreihe, mit aktuellen Top-Themen zusammenge-
stellt. Das Angebot ist zunachst auf vier Termine begrenzt.

Das erste Online-Seminar findet am Sonntag, 11.10.2020,
19.00-20.30 Uhr, zum Thema ,,Digitale Implantologie
und Sofortversorgung* statt. Referent: Prof. Dr. Dr. Dr.
(HU) Karl Andreas Schlegel.

Melden Sie sich bereits heute zum VFwZ Online-Seminar
an.

Die Registrierung erfolgt iiber den VFwZ unter:
anmeldung_onlineseminar@vfwz.de.

Weitere Termine:

08.11.2020, 19.00-20.30 Uhr, Prof. Dr. Ingrid Rudzki und
Prof. Dr. Dr. Peter Proff

Thema: ,,Zahnarzte fragen, Kieferorthopaden antworten*
Interdisziplindre Koordination vom Kleinkind bis zum Senior

13.12.2020, 19.00-20.30 Uhr, Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha
Thema: ,,Asthetische Implantologie“

10.01.2021, 19.00-20.30 Uhr, Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Dr. h.c.
Emeka Nkenke

Thema: ,,Hauttumore und deren Bedeutung fiir die
Zahnmedizin

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

Fir Mitglieder des VFwZ ist die Teilnahme an den Online-
Seminaren kostenfrei. Fir Nichtmitglieder wird eine
Gebiihr von 50,00 € erhoben. Wer Mitglied beim VFwZ
wird, erhalt neben dem jahrlichen 100,00 € Gutschein
der eazf, die Geblhr in voller Hohe zuriickerstattet.

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

www.vfwz.de
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70 Jahre im Dienste der
Zahnarzte und der Patienten

1950 wurde die KZVB gegriindet - Keine Feier wegen Corona

70 Jahre KZVB - eigentlich ein

Grund zum Feiern! Doch im Corona-
Jahr 2020 ist alles anders. Auf einen
grof3en Festakt mit Ministerin und
Ehrengédsten muss die KZVB ver-
zichten. Dennoch soll das Jubildum
gewiirdigt werden. Die nachfolgende
Chronologie gibt einen Uberblick
tiber die wichtigsten Ereignisse seit
der Griindung der KZVB im Jahr 1950.

1945 steht die von der US-Militar-
regierung eingesetzte kommissarische
Leitung der zahnarztlichen Selbst-
verwaltung in Bayern unter Dr. Fritz
Linnert vor enormen Problemen: So
mussen zum Beispiel fiir die zahlrei-
chen Fliichtlinge geeignete Niederlas-
sungsorte gefunden werden.

1948 beginnen in Bayern Gesprache
zwischen zahnarztlichen und dentis-
tischen Vertretern. Dentisten waren

A -
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7

eine neben den Zahnarzten tdtige
nichtakademische Berufsgruppe.
Durch die Gesprache kdnnen die
jahrelangen standespolitischen Ausei-
nandersetzungen beendet werden.

1949 verabschiedet der Bayerische
Landtag das ,Gesetz {iber die kassen-
drztliche, kassenzahnarztliche und
kassendentistische Vereinigung
Bayerns®. Es garantiert die Selbst-
verwaltung, die Aushandlung von
Kollektivvertragen und die Festlegung
von Zulassungsbestimmungen. Im
Gegenzug libernehmen die Zahnarzte
einige Pflichten, unter anderem den
Sicherstellungsauftrag.

1950 findet die erste Vertreter-
versammlung (VV) der KZVB inklu-
sive Wahl der ersten Organe statt.
Der erste Vorsitzende der KZVB ist
Dr. Hans Fick.

1952 wird in Bayern als erstes Bundes-
land das bisherige Pauschalsystem
beendet und eine Einzelleistungsver-
glitung eingefihrt.

1952 wird durch das Zahnheilkunde-
gesetz die Zahnheilkunde von der
Tatigkeit der Dentisten und Zahntech-
niker getrennt. Damit endet ein langer
Kampf der Standespolitiker gegen
nichtapprobierte Zahndrzte. Dentisten
konnen sich in den zahndrztlichen
Berufsstand eingliedern lassen.

1954 bezieht die KZVB neue Raume in
der Herzog-Heinrich-StrafRe.

1955 verabschiedet der Bundestag das
Gesetz Uiber das Kassenarztrecht, in
dem die KZVen als Kdrperschaften des
offentlichen Rechts definiert wurden.
Auflerdem wird erstmals festgelegt,
dass das Honorar unter Berlicksich-

Bauherr KZVB: Baubeginn des Zahnarztehauses in der Fallstraf3e 34 (1i.).
In die neuen Wohngeb&ude dahinter ziehen 2021 die Mieter ein.

BZB September 2020




politik KZVB

tigung der wirtschaftlichen Lage der
Krankenkassen zu bestimmen sei.

1956 bezieht die KZVB
das Zahndrztehaus

am Laufertorgraben
in Niirnberg. Seitdem

Yer

z-t "Re(}i/S

sind dort die Dienststelle ’LB}’IWO"T

Nirnberg und die KZVB- : dﬁ.‘v”

Bezirksstelle Mittelfranken ‘_m\,‘c\\mwem‘\gm

beheimatet. m'sse\\“““%wem i
Bai“'“m“,a _‘\2 :\‘"‘e’ oatzt

1960 setzt die KZVB als erste o

KzV die elektronische Daten-

verarbeitung zur Erfassung der

Abrechnungen ein.

. 00 fd-?

1960 bezieht die KZVB in Miin- i u, . ?

chen zusitzlich ein Geb3ude in eﬂtbo'

der Schubertstrafie 5. 0
beqo?® i

Im Januar 1962 erscheint die %

erste Ausgabe des Bayerischen
Zahnarzteblatts (BZB) als Mittei-
lungsorgan der KZVB. Seit 1963
besteht die Herausgebergemeinschaft
mit der BLZK.

1962 |6st der Bewertungsmafistab
(Bema) die Kassenzahndrztliche
Gebiihrenordnung (KazGo) ab. Die
Zahl der Leistungspositionen steigt
von 27 auf 48.

Im Jahr 1950 wurden die bayerischen
Zahndrzte noch handschriftlich im
Zahnarztregister aufgelistet.
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1972 wird die Kieferorthopadie
als Sachleistung in die gesetzliche
Krankenversicherung aufgenommen.

1972 macht ein Urteil des Bundes-
sozialgerichts die gesamte zahndrzt-
liche Prothetik zur Kassenleistung.

1977 tritt das Krankenversicherungs-
kostenddmpfungsgesetz in Kraft. Dies
bringt eine Fiille neuer Vorschriften
und Verordnungen mit sich. Die
Direktoren der KZVB und der BLZK,
Dr. Heinrich Reisinger und Dr. Otto
Rouenhoff, befiirchten, ,,dass der Gip-
fel der verwaltungsmafigen Belastung
noch nicht erreicht ist“.

1980 beziehen die beiden Kérper-
schaften der bayerischen Zahndrzte
das neue Zahnarztehaus Bayern in der
Fallstrafse in Miinchen, das auch heute
noch von KZVB, eazf, und den KZVB-
Bezirksstellen Miinchen und Ober-
bayern genutzt wird. Die Gebdude in
der Schubert- und Herzog-Heinrich-
Strafse werden aufgegeben.

1990/1991 erarbeitet die KZVB das
wegweisende standespolitische
Konzept zu den, Vertrags- und Wahl-
leistungen®. Es kommt jedoch wegen
der Seehoferschen Gesundheits-
reform 1992 zunachst nicht zur
Umsetzung.

Fotos: KZVB
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Heute genauso wie frither:

Die Information der Mitglieder und der
Offentlichkeit gehdrt zu den wichtigsten
Aufgaben der KZVB.

2003/2004 probt die KZVB den
Aufstand. Grund sind neue gesetzliche
Bestimmungen wie die Pflicht zum
Fortbildungsnachweis, die Einflihrung
eines bundeseinheitlichen Punktwerts
flir Zahnersatz und die Praxisgebiihr.
Nach dem Ricktritt des Vorstands
und dem Scheitern einer Neuwahl
Ubernimmt ein Staatskommissar die
Fihrung der KZVB.

2005 stellt der Berufsverband Zukunft
Zahnérzte Bayern (ZZB) die Mehrheit
der Delegierten in der VV. Dr. Janusz
Rat wird zum Vorsitzenden des Vor-
stands gewahlt, Dr. Martin Rei3ig zum
stellvertretenden Vorsitzenden.

2006 erdffnet die KZVB in Miinchen
die Zahnarzt-Zweitmeinung. 2007
folgt die Zahnarzt-Zweitmeinung in
Nirnberg.

2010 kann ZZB bei der Wahl zur

VV die Mehrheit knapp verteidigen.
Dr. Janusz Rat bleibt Vorsitzender
des Vorstands, Dr. Stefan B&hm wird
neuer stellvertretender Vorsitzender.

2014 beschliefdt die VV nach kontro-
versen Diskussionen den Bau von
102 Mietwohnungen auf dem
Grundstiick hinter dem Zahn-
drztehaus Miinchen. Dadurch
soll das Vermdgen der baye-
rischen Vertragszahndrzte trotz
der Nullzinspolitik der Euro-
pdischen Zentralbank erhalten
und der Verwaltungskostenbeitrag
auf niedrigem Niveau gehalten wer-
den. Bei diesem Projekt kommt es zu
erheblichen Kostensteigerungen und
Verzégerungen. Griinde sind unter an-
derem kontaminiertes Erdreich, Nach-
barschaftsklagen und die tberhitzte
Konjunktur auf dem Bausektor.

2016 gewinnt der Freie Verband Deut-
scher Zahndrzte (FVDZ Bayerne.V.) zu-
sammen mit regionalen, zahndrztlichen
Vereinen die Wahl zur VV der KZVB.
Christian Berger wird in der konstituie-
renden Sitzung zum Vorsitzenden des

Vorstands gewahlt, Dr.Rudiger Schott
zum stellvertretenden Vorsitzenden. Da
die beiden auch die BLZK fiihren, gibt
es in Bayern nun eine Personalunion an
der Spitze der Kérperschaften. Die VV
beschliefit die Erweiterung des haupt-
amtlichen Vorstands um ein drittes
Mitglied sowie eine Erweiterung der
Zahl der Delegierten in der ndchsten
Legislaturperiode von 27 auf 45.

2016 ldsst das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz erstmals auch fachgleiche
Medizinische Versorgungszentren zu.
Die KZVB warnt in diesem Zusammen-
hang vor einer Industrialisierung der
Zahnmedizin.

2017 wird Dr. Manfred Kinner zum
dritten hauptamtlichen Mitglied des
Vorstands gewahlt.

2018 bezieht die BLZK ihr neues Ver-
waltungsgebdude in der FIoRergasse
in unmittelbarer Ndhe zum Zahnarzte-
haus. Die freiwerdenden Rdume
werden von der eazf und der KZVB
renoviert und einer neuen Nutzung
zugefiihrt. Trotz der rdumlichen Tren-
nung wird die Zusammenarbeit der
beiden Korperschaften intensiviert
und institutionalisiert. Es entsteht

die Dachmarke ,,Die bayerischen
Zahndrzte“, unter der BLZK und KZVB
kiinftig nach auf3en auftreten. Das er-
folgreiche Bayerische Zahndrzteblatt
(BZB) bekommt als Komplementdr-
medium das BZBplus, das von beiden
Korperschaften gemeinsam heraus-
gegeben wird. Bei Fortbildungen und
Veranstaltungen arbeitet die KZVB
eng mit der eazf zusammen.

2018 beschliefit die VV einen neuen
Honorarverteilungsmafdstab (HVM),
der fiir mehr Planungssicherheit,
Transparenz und Gerechtigkeit
sorgen soll. Puffertage bei Budget-
tiberschreitungen gehoéren damit
endgiiltig der Vergangenheit an. Der
Vorstand informiert die Mitglieder
bei bayernweiten Dialogtagen tiber
die Systematik des neuen HVM.
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arbeiter nehmen daran teil.

2018 schreitet die Digitalisierung wei-
ter voran. Eine elektronische Abrech-
nungsmappe l&st die ,,Rote Mappe*“
ab und erleichtert den Praxen die
tagliche Arbeit.

2019 riistet sich die KZVB mit einer
neuen Organisationsstruktur flr
aktuelle und kiinftige Herausforderun-
gen. Der Vorstand wird nun von einem
Hauptgeschaftsfiihrer und zwei Ge-
schaftsfiihrern unterstiitzt. Es entsteht

kation und Politik*.

fertiggestellt. Zumindest die Kinder-

2019 wird durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) die

Uber 4 ooo Zahnirzte und Praxismit-

ein neuer Geschéftsbereich ,,Kommuni-
Das Bauvorhaben ist nach wie vor nicht

tagesstdtte kann aber eroffnet werden.

Degression nach tiber 20 Jahren
abgeschafft. Ein grofier Erfolg fir die
zahnérztliche Standespolitik!

Am 1. Juli 2019 missen alle Praxen

an die Telematik-Infrastruktur (TT)
angebunden sein. Ansonsten drohen
Honorarkiirzungen. Die KZVB unter-
stlitzt die bayerischen Vertragszahn-
drzte bestmdglich beim sogenannten
,Online-Rollout®. Die Finanzierung wird
ebenfalls tiber die KZVB abgewickelt.
Sie zahlt die Pauschalen aus, die die
Krankenkassen fiir die Tl bereitstellen.

2020 hat die Corona-Pandemie auch
auf die Zahndrzte massive Auswir-
kungen. Die Umsdtze brechen in den
Monaten Mdrz und April um bis zu
80 Prozent ein. Viele Praxen melden
Kurzarbeit an, Schutzausriistung und
Desinfektionsmittel werden knapp.
Die KZVB reagiert darauf mit der

politik KZVB

Einrichtung eines ,,Notdienstes unter
der Woche“. AuRerdem verschickt sie
Tausende von ,Hilfspaketen“ an die
bayerischen Vertragszahnarzte, damit
die Versorgung von Schmerzpatien-
ten wahrend des in Bayern geltenden
Katastrophenfalls aufrechterhalten
werden kann. Anders als fiir Arzte und
Krankenhduser konnten die Zahnarzte
anstelle echter Liquiditétshilfen nur
Darlehen beantragen, was zu einem
Proteststurm innerhalb des Berufs-
standes flihrte. Im Juni fiihrte die
KZVB eine bayernweite Informations-
kampagne mit Zeitungsanzeigen und
Radiospots unter dem Motto ,,Jetzt
zum Zahnarzt gehen® durch.

2020 verzogert sich die Fertigstellung
des Wohnbauvorhabens erneut. Anfang
2021 kdnnen voraussichtlich die ersten
Mieter einziehen - sieben Jahre nach
dem Startschuss fiir dieses Projekt.

VORSITZENDE DER KZVB

Dr. Hans Fick
1950 - 1956

Erich H. Mdiller
1975 - 1990

Dr. Janusz Rat
2005 - 2016
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Dr. Wilhelm Stengel
1956 - 1964

Dr. Martin Reifig
1990 - 1993

Christian Berger
Seit 2017

Dr. Karl Eichinger
1964 -1975

Dr. Rolf-Jiirgen
Loffler
1993 - 2004
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Fakten zum

61.Bayerischen Zahnarztetag

Friihbucherrabatt nur noch wenige Tage

Wer am Bayerischen Zahn-
arztetag ,,mplantologie 2020
vom 22. bis 24. Oktober
teilnehmen méchte, sollte sich
unverziiglich anmelden. Der
Friihbucherrabatt gilt nur
noch bis zum 21. September.
Fiir den schnellen Uberblick
nachfolgend die wichtigsten
Fakten in Kiirze.

Was steht beim Kongress fiir
Zahndrzte im Mittelpunkt?

Das Hauptaugenmerk beim wissenschaft-
lichen Programm zum Thema Implantolo-
gie liegt auf Eingriffen im Spannungsfeld
zwischen Atrophie, Augmentation und
dsthetischer Zone. Weitere Bereiche sind
die digitale Unterstiitzung sowie die Pra-
vention und Therapie der Periimplantitis.
Erkenntnisse aus der Corona-Pandemie,
das Behandlungskonzept der Berner
Parodontologie und die Zusammen-
arbeit zwischen Chirurg und Prothetiker
ergdnzen das Spektrum. Au3erdem geht
es um die neue Prifvereinbarung, die
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte und die
Erfordernisse an die zahnarztliche Doku-
mentation bei GKV- und PKV-Patienten.

Was bietet der Kongress fiir das
Zahnérztliche Personal?

LWissen niitzt. Wissen schitzt!“ ist das
Motto beim Kongress Zahndrztliches Per-
sonal. Die Vortrage bieten Informationen
zu Infektionen und deren Vermeidung,
Risiko- und Notfallmanagement, Abldufen
rund um die Implantologie in Praxis und
Verwaltung, zielgerichteter Kommunika-
tion und Entspannungstechniken in der

I HYGIENEKONZEPT IMPLEMENTIERT

61. Bayerischer Zahnéarztetag
22. bis 24. Oktober 2020

Arbeitsroutine. Das Programm lduft pa-
rallel zum Zahnarztlichen Kongress, damit
Teams gemeinsam teilnehmen kdnnen.

Was macht diesen Bayerischen
Zahnérztetag besonders?

Der Bayerische Zahndrztetag wird derzeit
als Prasenzveranstaltung vorbereitet. Soll-
ten sich aufgrund der Corona-Pandemie
einzelne Programminhalte oder der Ver-
anstaltungsort dndern, erfahren Sie den
aktuellen Stand unter www.bayerischer-
zahnaerztetag.de und www.blzk.de.

Wie sieht das
Hygienekonzept aus?

Die gesamte Veranstaltung findet mit
einem eigens implementierten Hygiene-
konzept statt, das laufend dem aktuellen
Infektionsgeschehen angepasst wird. Die
Teilnehmerhd&chstzahl wird in den Veran-
staltungsraumen auf die giiltigen Schutz-
und Abstandsregeln abgestimmt.

Kann die Rontgenfachkunde fiir
Zahnirzte aktualisiert werden?

Die Aktualisierung ist moglich. Sie erfor-
dert die Teilnahme an beiden Kongress-

tagen und den Besuch eines
Vortrags im Anschluss an den
Kongress fiir Zahndrzte. Fiir
die Rontgenaktualisierung ist
eine separate Anmeldung bis
6. Oktober nétig.

Welche weiteren Pro-
grammpunkte gibt es?

Im Rahmen des wissenschaft-

lichen Programms wird der
,»Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis*
des Vereins zur Forderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde (VFwZ) fir
herausragende zahnmedizinische Disser-
tationen an einer bayerischen Hochschule
vergeben.

Gibt es eine Dentalausstellung
im Tagungshotel?

Eine Dentalausstellung zum Bayerischen
Zahndrztetag lduft auf mehreren Ebenen
unter Beachtung der implementierten
Hygieneregeln.

Wird wieder ein 6kumenischer
Gottesdienst angeboten?

Die etwa 30-miniitige Andacht findet am
Ende des ersten Kongresstages fir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Bayerischen Zahndrztetages statt. Der
Ort wird im Tagungshotel ausgeschil-
dert. Auch hier gilt das implementierte
Hygienekonzept.

Gibt es ein Kartenkontingent
fiir die Bayerische Staatsoper?

Am Samstag, 24. Oktober, ist fiir die
Auffiihrung ,Macbeth“ von Giuseppe
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Verdi ein Kartenkontingent reserviert.
Die Kartenpreise betragen 165 Euro und
143,75 Euro. Bestellungen bitte unter dem
Stichwort ,,Zahndrztetag” an folgende
E-Mail-Adresse: tickets@staatsoper.de

Wird es einen Festakt zur
Eroffnung geben?

Der Bayerische Zahndrztetag wird mit
einem Festakt am Vorabend des Kon-
gressprogramms erdffnet. Aufgrund der
Corona-bedingten Abstandsregelungen
und gliltigen Schutzmafinahmen ist der
Zugang nur geladenen Gasten mit einer
Platzkarte vorbehalten.

Wo findet der Bayerische
Zahnérztetag statt?

Nach derzeitigen Planungen findet er im
Hotel ,The Westin Grand“ statt. Das Hotel
ist gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen. In der Tiefgarage stehen Park-
pldtze zur Verfiigung. Parkmdglichkeiten
gibt es auch gegeniiber im ,,Sheraton
Miinchen Arabellapark Hotel“.

Wie viele Fortbildungspunkte
gibt es fiir die Teilnahme?

Der Bayerische Zahndrztetag entspricht
den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fort-

politik BLZK

bildung der Bundeszahnadrztekammer
(BZAK) und wird nach der Bewertungs-
tabelle der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten
bewertet.

Wie kann ich mich anmelden?

Oemus Media AG, Holbeinstrafle 29,
04229 Leipzig, Telefon 0341 48474-308,
Fax 0341 48474-290, E-Mail: zaet2020@
oemus-media.de. Online-Anmeldung
unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de.
Dieser Ausgabe des BZB liegt ein Flyer mit
Anmeldecoupon bei.

Isolde M. Th. Kohl

Trauer um Dr. Werner Neuhauser

Griinder des Zahndrztlichen Arbeitskreises Kempten

Die bayerischen Zahnarzte trauern
um Dr. Werner Neuhauser. Der
Kemptener Zahnmediziner verstarb
im Alter von 93 Jahren. Vor allem auf
dem Gebiet der Fortbildung erwarb
er sich grofde Verdienste um den
Berufsstand.

Dr. Werner Neuhauser absolvierte nach
dem Abitur eine Zahntechnikerausbil-
dung und studierte anschlieRend Zahn-
medizin in Miinchen. Von 1956 bis 1990
war er niedergelassen in eigener Praxis
in Kempten. Um die zahnérztliche Fort-
bildung mdglichst praxisnah zu gestalten,
griindete er zusammen mit dem Zahn-
technikermeister Hans Egger den Zahn-
drztlichen Arbeitskreis Kempten und lei-
tete ihn 21 Jahre lang. In dieser Zeit gelang
es ihm, renommierte Wissenschaftler
und Praktiker ins Allgdu zu holen. Um
junge Wissenschaftler zu unterstiitzen,
schuf Neuhauser den ,Kemptener For-
derpreis®, der damals mit 12.000 DM

BZB September 2020

Dr. Werner Neuhauser

der hochstdotierte Preis des Fachs war.
In puncto Fortbildung war er auch an der
Bayerischen Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung, Miinchen, und am Dr.-Wil-
helm-Brenner-Institut, Wien, aktiv.

Sein besonderes Interesse galt der
Prothetik, Parodontologie, Funktionsana-
lyse und -therapie sowie den Bereichen
Psychosomatik, Ergonomie und Praxis-
fiihrung. So initiierte und begleitete er
eine Untersuchung der Technischen
Hochschule Darmstadt iber das Arbeits-
verhalten von Zahnarzten.

Fir sein Engagement wurde der
Kemptener mehrfach ausgezeichnet,
unter anderem mit dem Bundesverdienst-
kreuz am Bande, der ,,Hermann-Euler-
Medaille“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und der
Verdienstmedaille in Gold der BLZK. Mit
Dr. Werner Neuhauser verlieren die baye-
rischen Zahnarzte einen hochverdienten
Streiter fiir die Zahnmedizin. BLZK, KZVB
und ZBV Schwaben werden ihm stets ein
ehrendes Andenken bewahren.

Christian Berger

Président der BLZK

Vorsitzender des Vorstands der KZVB
1. Vorsitzender des ZBV Schwaben
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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 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

14.45-15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr
16.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00 - 18.15 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 Uber die Grenze: Das Behandlungskonzept
der Berner Parodontologie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc./KéIn
3D-gestiitzte 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/Regenshurg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde flir Zahnérzte

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

16.15-17.00 Uhr

17.00 —17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

PROGRAMMHINWEIS

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/Olsberg
Chirurgische Therapie der Periimplantitis

Diskussion

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller/Kdln
Aktuelle chirurgische Konzepte fir 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

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel/

Miinchen
Petra Roth/Miinchen

Erfordernisse an die Zahnérztliche
Dokumentation fiir 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 niitzt. Wissen schutzt!
FREITAG, 23. OKTOBER 2020

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr

11.15-12.45 Uhr

12.45-13.45 Uhr
13.45-15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

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

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnung rund um die Implantologie

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Marina Norr-Miiller/Miinchen
Chirurgische Assistenz in der Implantologie

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Stefanie Tiebe-Fett, MBA/Lauf an der Pegnitz
Flinf Minuten Pause — Entspannungstechniken im Alltag

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2020

09.00 —09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr

11.15-12.45 Unr

12.45 -13.45 Uhr

13.45-15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

Ulrike Wiedenmann/Aitrach
Die ,besondere” Prophylaxe-Sitzung:
Der Implantat-Patient

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Philipp Sauerteig/Augsburg
Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Klarheit in der Kommunikation — Verstehen
und Verstandnis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

_41_
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Die Organisation des Programms fiir Zahnarzte und fir das
Zahnarztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf.

ORGANISATORISCHES

Buchung Buchung
bis 21.09.2020  ab 22.09.2020
Teilnahme Freitag und Samstag
Zahnarzt Mitglied (8LzK/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 (BLzK/KzvB/BDIZ EDI) 220,—€ 245 €
Zahnarzt Nichtmitglied 245-€ 270-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 120-€ 120,—€
Zahndrztliches Personal 85-€ 85—-€
Tagungspauschale” (inki. Mwst)
Freitag und Samstag 95-€
Tageskarten 50,—€
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
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 Kongressgebiihr 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

KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, www.kzvb.de
BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch titigen Zahnérzte
in Europa, www.hdizedi.org

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 Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober 2020 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:

Bayerische eaZf \;\kZVb mDIz Bl

LandesZahnérzte e

Kammer

Name, Vorname, Mitglied Kongress- Kongress Name, Vorname, Mitglied Kongress- Kongress
Anmeldeformular per Fax an Tétigkeit Q BLZK/KZVB teilnahme am Zahnérztliches Tétigkeit Q BLZK/KZVB teilnahme am Zahnérztliches
QO BDIZ EDI Q Freitag Personal Q BDIZ EDI Q Freitag Personal

+49 341 48474-290 Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag Q Nichtmitglied 0 Samstag Q Freitag

0 Rontgenfachkunde* O Samstag 0 Rontgenfachkunde* 1 Samstag

oder per Post an

* Anmeldeschluss: 6. Oktober 2020. Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag.

OEMUS MEDIA AG Praxi Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum 61. Bayerischen Zahnérztetag erkenne ich an.
. i Praxisstempel

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Deutschland Datum/Unterschrift

BZB L EMal (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)



politik KZV/B

Das Gesundheitswesen
hat standgehalten

Zahl der Patientenkontakte normalisiert sich - Weniger Todesfdlle als im EU-Ausland

Die Corona-Pandemie hat die ambu-
lante und stationdre Versorgung,
aber auch das Patientenverhalten
stark beeinflusst. Viele Arzt- und
Zahnarztpraxen mussten Kurzarbeit
anmelden. Einen Aufwind hingegen
bekamen digitale Tools. Videosprech-
stunden stehen seitdem deutlich
hoher im Kurs.

Millionen Menschen rund um den Globus
haben sich mit ,,Corona“ infiziert. Wenn
man so will, infizierte das Virus im selben
Zug gleich die gesamte Weltwirtschaft
mit dazu. Ob und wann sich betroffene
Branchen von den wirtschaftlichen Ein-
bufden erholen, ist offen. Die deutsche
Wirtschaft erlebt ,voraussichtlich den
starksten Einbruch seit Bestehen der Bun-
desrepublik®, sagt Lars Feld dazu, Vorsit-
zender des Sachverstdndigenrates zur Be-

gutachtung der gesamtgesellschaftlichen
Entwicklung. Die Wirtschaftsweisen hat-
ten Ende Juni ihre Konjunkturprognose
vom Friihjahr korrigieren miissen, nach
der die diesjdhrige Wirtschaftsleistung
wohlum 6,5 Prozent schrumpfen wird. Be-
obachtbar ist dies seit dem spaten Friih-
jahr: Drohende Geschéftsaufgaben und
Firmenpleiten, steigende Arbeitslosen-
zahlen und vermehrte Kurzarbeit gehdren
mittlerweile zum Alltag.




Bei einer Krise derartigen Ausmafies
muss man sich auf ein funktionierendes
Gesundheitswesen verlassen kdnnen. Doch
selbst dieses schien irgendwie angeschla-
gen. Kliniken wie auch Arzt- und Zahnarzt-
praxen kamen ebenfalls nur noch mithilfe
von Kurzarbeit durch die ersten Pandemie-
wochen. Rund 410 000 ihrer Beschaftigten
waren davon betroffen, heifdt es im Ant-
wortschreiben der Bundesregierung auf
eine Anfrage der Griinen-Politikerin Kirs-
ten Kappert-Gonther. Im Zeitraum Marz bis
Mai 2020 beantragten rund 48 300 Arzt-
und Zahnarztpraxen sowie etwa 1200 Klini-
ken Kurzarbeit. Der April erwies sich dabei
als der schlimmste Monat. Hier hatte sich
die Anzahl der Antrdge teils um das Sechs-
bis Neunfache der beiden anderen Monate
hinaufkatapultiert. Und dies, obwohl sich
Kliniken und Arzte schon bald unter einen
finanziellen Schutzschirm fltichten konnten.

Kurzarbeit trotz
Liquiditdtsausgleich

Kappert-Gonther sieht hier Aufklarungs-
bedarf: ,,Angesichts der Ausgleichszahlun-
gen ist die Zahl der Beschiftigten, fiir die
in Krankenhdusern und niedergelassenen
Praxen Kurzarbeit angezeigt wurde, tiber-
raschend hoch.“ Dass in der Krise rasch re-
agiert worden war und nach dem Covid-19-
Krankenhausentlastungsgesetz von Bund
und Krankenkassen zur Uberbriickung
grofRerer Honorareinbuf3en Ausgleichs-
zahlungen gewdhrt wurden, sei eine rich-
tige Mafinahme gewesen. Dennoch miisse
man alles nun griindlich evaluieren. ,Fir
vergleichbare Situationen muss die Bun-
desregierung sicherstellen, dass die Un-
terstiitzung aus Steuermitteln passgenau
ist und nicht womdglich an den tatséch-
lichen Bedarfen vorbeigeht.“ Mit anderen

Corona hat die Weltwirtschaft kom-

plett durchgeriittelt. Das deutsche
Gesundheitswesen kam vergleichs-
weise gut durch die Krise, auch wenn
viele Arzt- und Zahnarztpraxen Kurz-
arbeit anmelden mussten.

politik KZVB

Worten heif’t es hierzu im ,,Handelsblatt*:
Wenn das Personal bereits durch das aus
Beitragsmitteln der Arbeitslosenversiche-
rung finanzierte Kurzarbeitergeld abgesi-
chert sei, miissten den Arzten vielleicht
nicht durch Steuermittel noch Umsatz-
verluste ausgeglichen werden

Von derartigen Ausgleichszahlungen
konnten die Zahndrzte nur traumen. Fiir
sie war unter diesem Schutzschirm offen-
bar kein Platz mehr. Ebenso wie die Haus-
und Fachdrzte hatten zwar auch sie mit
personellen Ausfdllen, der Absage von
Behandlungsterminen und der virustaug-
lichen Umorganisation ihrer Praxis zu tun.
Schutzkleidung und Desinfektionsmittel
waren wochenlang kaum verfiigbar und
kosten auch jetzt noch deutlich mehr als
vor der Pandemie. Dazu kam die grofie
Sorge vor einer Infektion durch die un-
mittelbare Nahe zum Patienten bei der
Behandlung.

Erst nachdem die Standesvertretun-
gen massiv interveniert hatten, wurde
auch den Zahndrzten ein Ausgleich in
Aussicht gestellt. Bekanntermafien ge-
riet dieser zum Flop - letztlich handelt
es sich hier nur um Darlehen, die bislang
kein Zahnarzt in Bayern beantragt hat. Die
Zahndrzte missen die Krise also aus eige-
ner Kraft bewdltigen. Die Korperschaften
versuchen, dabei bestmdglich zu unter-
stlitzen. So fiihrten BLZK und KZVB im
Juni eine bayernweite Informationskam-
pagne unter dem Motto ,,Jetzt zum Zahn-
arzt gehen® durch. Mittlerweile scheint
sich die Lage in den Praxen einigermafien
normalisiert zu haben. Darauf deuten die
Abrechnungszahlen in den Monaten Juni
und Juli hin. Ob die Umsatzeinbufien
wdhrend des in Bayern geltenden Kata-
strophenfalls bis Ende des Jahres noch
vollstandig ausgeglichen werden kdnnen,
ist offen.

Riickkehr zum Regelbetrieb

Von einer Normalisierung berichtet auch
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB). ,Nachdem Ende Marz und im
April 2020 erhebliche Einbriiche bei den
Arztbesuchen im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum zu verzeichnen waren (Ende
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Marz: ca. -25Prozent; April: ca. -21Prozent),
sind diese im Mai 2020 bereits moderater
ausgefallen (ca.-14 Prozent). Im Juni2020
gab es eine weitere Erholung, welche zum
Ende des zweiten Quartals2020 nur noch
geringe Unterschiede in den Arzt-Patien-
ten-Kontakten im Vergleich zu 2019 zeigt.
Es verdichten sich die Anzeichen einer
langsamen, doch stetigen Riickkehr zum
Regelbetrieb. Ermutigend ist dabei der Be-
fund, dass die Patienten nach anfanglicher
Zuriickhaltung nun wieder die Arztpraxen
aufsuchen® heif’t es in einer Pressemittei-
lung der KVB vom 17. August.

»Zuvorderst geht es darum, das Ge-
sundheitssystem in die Lage zu versetzen,
Krankheitsfalle angemessen zu versorgen
und die Ausbreitung des Virus mit geeig-
neten Mafdnahmen zu begrenzen“, so die
Wirtschaftsweisen in ihrem Friihjahrs-
gutachten. Dies sei unter anderem mit
hinreichenden finanziellen Mitteln fiir Ge-
sundheit und Prévention, der Aktivierung
personeller Reserven und Notkapazitaten
oder auch einer verbesserten Datenbasis
erreichbar.

Gesundheitssystem hat
standgehalten

Das Gesundheitssystem hat den auferge-
wohnlichen Pandemie-Belastungen stand-
gehalten - trotz Kurzarbeit und personel-
ler Ausdiinnung. Laut Statistik auch mit
Erfolg: Nach Erhebungen der Johns Hop-
kins Universitat kamen in Deutschland nur
elf Todesfdlle auf 100 0oo Einwohner. Die
europdischen Corona-Hotspots Grof3-
britannien, Spanien und Italien weisen
hingegen das Vier- bis Siebenfache auf.
Im internationalen Vergleich sei das
deutsche Gesundheitswesen ohnehin seit
Langem gut aufgestellt, sagt das ,,Handels-
blatt“ und beruft sich dabei auf den Vor-
standsvorsitzenden der KBV, Dr. Andreas
Gassen. Ihm zufolge seien die niederge-
lassenen Arzte die ,erste Anlaufstelle“
fir Corona-Patienten gewesen, sechs
von sieben Patienten hdtte man ambulant
versorgt. Dies unterscheide Deutschland
von beinahe allen anderen Landern und
habe dazu beigetragen, dass es keine Sys-
temlberforderung gegeben habe. ,,Das

System flachendeckender ambulanter
arztlicher Versorgung habe Deutschland
vor einer Uberforderung der Krankenhzu-
ser bewahrt® wird auch der Prasident der
Bundesdrztekammer, Klaus Reinhardt, in
der ,,Augsburger Allgemeine“ zitiert. Die
Krankenhduser wiederum hatten general-
stabsmafiig aufgestockt, um Infizierte
bestmoglich und von anderen isoliert
behandeln zu kénnen.

Dilemma bei medizinischen
Fachkréaften

Corona hat aber auch den Finger auf die
Wunde gelegt und den Fachkrdftemangel
erneut ins Bewusstsein gerufen. In den
meisten Branchen, besonders aber im Ge-
sundheitswesen, im medizinischen Sektor
und der Pflege fehlt es an vielen Stellen
an geeignetem Fachpersonal. Wenn es
um einen derart hochansteckenden Virus
geht, fallt dies besonders ins Gewicht. Die
»,FAZ“ berichtet, dass laut einer Analyse
des Robert Koch-Instituts (RKI) jeder
neunte Infizierte ein Arzt oder eine Pflege-
kraft gewesen sei. Zahlreiche Arzte und
Pfleger mussten zudem in Quarantdne,
dasieinihrer Praxis, Klinik oder Pflegeein-
richtung Teil der Infektionskette wurden.

Inanderen Landern war dies nicht an-
ders. Erschwerend kommt der Exodus an
Fachkraften hinzu, unter dem viele slid-
osteuropdische Lander und der Westbal-
kan leiden. Deutschland, die Schweiz aber
auch nordische Staaten sind fiir Arzte und
Pflegekrafte aus diesen Landern seit Lan-
gem attraktive Einwanderungsziele. Die
meisten auslindischen Arzte in Deutsch-
land stammen aus Ruménien, schreibt die
LFAZ“ und bezieht sich hier auf Statisti-
ken der Bundesdrztekammer. Zweistellige
Zuwanderungsraten gab es demnach bei
Arzten aus Serbien, dem Kosovo und
Nordmazedonien, gefolgt von Bosnien-
Herzegowina. Den grofiten Zuwachs im
Gesundheitswesen stellte allerdings Al-
banien. Hier waren Ende 2019 21 Prozent
mehr Arzte in Deutschland zugelassen
als noch im Jahr davor. Eine solche Ab-
wanderung kdnnen diese Lander nicht
kompensieren. Deutsche Mediziner und
Pflegekrafte hingegen zieht es seit Jahren

schon in die Schweiz - auch mit ein Grund,
weshalb es hier an Fachpersonal mangelt.

Mit dem ,,Fachkrafteeinwanderungs-
gesetz“ schuf die Bundesregierung An-
fang 2020 den Rahmen fiir die Zuwan-
derung von Fachkrdften aus Drittstaaten
wie beispielsweise Brasilien oder Mexiko.
Doch Corona habe dazu gefiihrt, dass sol-
che Lander jetzt selbst jede medizinische
oder pflegerische Fachkraft bendtigen, er-
klarte der Vorstand der Bundesagentur
fur Arbeit, Daniel Terzenbach, gegeniiber
dem ,,Handelsblatt®.

Digitalanbieter profitieren

Eindeutig profitiert von der Pandemie ha-
ben Anbieter von Video-Sprechstunden.
Der Digitalverband Bitkom stellt in seiner
aktuellen Erhebung zum Thema ,,Digital
Health“ fest, dass sich die Nachfrage nach
Video-Sprechstunden in den Corona-
Monaten im Vergleich zum Friihjahr letz-
ten Jahres verdreifacht hat. Insgesamt
wdren es zwar nur 13Prozent der Befrag-
ten gewesen, doch der Trend ist unver-
kennbar. Wer sich keinem Ansteckungs-
risiko aussetzen, moglichst schnell einen
drztlichen Rat einholen oder Wartezeiten
vermeiden wollte, der nutzte diese Mog-
lichkeit. Laut dem aktuellen Trendreport
von KBV und dem Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung (ZI) wurden
in den beiden letzten Marzwochen tber
333 000 Behandlungsfille mit telefo-
nischer Beratung mehr abgerechnet als
noch im Vorjahr. Bei den Video-Sprech-
stunden gab es ein Plus von rund 127 0oo.

Die Bedrohungen durch das Virus
haben offenbar ganz generell fiir eine
grofiere Offenheit hinsichtlich digitaler
Gesundheitsangebote gesorgt. Laut der
Bitkom-Umfrage sind zwei Drittel der Be-
fragten der Ansicht, dass Patienten durch
digitale Angebote wesentlich aufgeklar-
ter und informierter wéren (65 Prozent),
Arzte und medizinisches Personal kénnten
wiederum dadurch mehr Zeit fiir Patien-
ten aufbringen (63Prozent). 57Prozent er-
kennen in der Digitalisierung generell eine
grofie Chance flir das Gesundheitssystem.

Ingrid Scholz
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Nachrichten aus Briissel

Deutschland iibernimmt Ratsvorsitz

Am 1. Juli hat Deutschland turnusgemafs den Vorsitz des Rats
der Europdischen Union Ubernommen. Selten stand eine Rats-
prasidentschaft vor einer derartigen Aufgabenfiille: Es gilt, die
enormen Auswirkungen der Corona-Pandemie zu tberwinden,
einen zukunftsfahigen EU-Finanzrahmen zu verabschieden
und das kiinftige Verhaltnis zu Grof3britannien zu regeln.

Die Pandemie hat das Thema Gesundheit ganz nach
oben auf die europaische Tagesordnung katapultiert und
den hohen Wert eines funktionierenden Gesundheitssys-
tems schlagartig verdeutlicht. Bundesgesundheitsminister
JensSpahn (CDU) hat dabei drei gesundheitspolitische
Zielsetzungen der deutschen Ratsprasidentschaft formuliert.
So sollen die Produktion von kritischen Arzneimitteln und
Medizinprodukten wie zum Beispiel medizinischer Schutzaus-
ristung wieder nach Europa verlagert werden, der Aufbau
eines europdischen Gesundheitsdatenraums zu Forschungs-
zwecken vorangetrieben und bestehende EU-Agenturen wie
das Europdische Zentrum fr die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten aufgewertet werden.

Resolution zur Gesundheitspolitik

Das Europaische Parlament hat eine Resolution tber eine
LStrategie der EU im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
fir die Zeit nach der Covid-19-Pandemie“ angenommen. In
der Entschliefiung, die mit 526 Stimmen bei 105 Gegenstim-
men und 50 Enthaltungen angenommen wurde, bringt das
EU-Parlament seine Vorstellungen von einer kiinftigen euro-
pdischen Gesundheitspolitik flir die Zeit nach der Corona-
Pandemie zum Ausdruck.

Kernforderung der Abgeordneten ist es, die richtigen
Lehren aus der Krise zu ziehen und im Gesundheitsbereich
deutlich enger zusammenzuarbeiten. Zu diesem Zweck
sollen eine Reihe von Mafsnahmen ergriffen werden, die
nach Vorstellung der Parlamentarier auf die Schaffung einer
LEuropdischen Gesundheitsunion“ hinauslaufen. So werden
die EU-Mitgliedsstaaten aufgefordert, unter Federfihrung der
EU-Kommission ihre Gesundheitssysteme schnellstmoglich
Stresstests zu unterziehen, um sich zu vergewissern, dass sie
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flir ein Wiedererstarken von Covid-19 und fiir mogliche kiinf-
tige Gesundheitskrisen geristet sind.

Weniger Mittel fiir Gesundheitsprojekte

Die Staats- und Regierungschefs der EU-Mitgliedsstaaten
haben auf ihrem Sondergipfel in Briissel ein Finanzpaket von
Uber 1,8 Billionen Euro verabschiedet. Es besteht aus 1.074 Mil-
liarden Euro fir den ndchsten mehrjahrigen Finanzrahmen
(MFR) von 2021 bis 2027 sowie aus 750 Milliarden Euro fir das
Konjunktur- und Investitionsprogramm ,,Next Generation EU*,
mit dem die Folgen der Corona-Pandemie bekampft werden
sollen. Signifikante Klirzungen nahmen die Staats- und Regie-
rungschefs an dem von der EU-Kommission vorgeschlagenen
neuen EU-Gesundheitsprogramm ,,EU4Health* vor. Statt des
von der Kommission vorgesehenen Budgets von 9,4 Milliar-
den Euro sollen nach dem Willen des Europdischen Rats in
den kommenden sieben Jahren lediglich 1,7 Milliarden Euro fir
EU-Gesundheitsprojekte zur Verftigung stehen. Widerstand
dagegen kommt aus dem EU-Parlament, das ebenfalls tiber
den EU-Haushalt und das Konjunkturprogramm entscheiden
muss. Bis Jahresende missen die Verhandlungen abgeschlos-
sen werden.

Sonderausschiisse gebildet

Bei einer Plenarsitzung hat das Europdische Parlament den
Sonderausschuss ,,Krebsbekampfung“ und den Sonderaus-
schuss , Kinstliche Intelligenz im digitalen Zeitalter” fir die
Dauer eines Jahres eingesetzt und damit die grofie Bedeutung
dieser beiden Bereiche unterstrichen. Der Sonderausschuss
zur Krebsbekdmpfung (Special Committee on Beating Cancer,
kurz: BECA) soll Vorschldge ausarbeiten, wie die EU die Be-
kampfung von Krebs stdrker vorantreiben kann.

Dr. Alfred Biittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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»Nach der Bundestagswahl
wird es ernst*

Gesundheits6konom rechnet mit neuen Kostensenkungsgesetzen

Uber die Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Finanzlage der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) berichteten wir bereits in der
letzten Ausgabe des BZB. Nun warnt
auch der Gesundheitsskonom Boris
Augurzky davor, dass die Finanz-
reserven bald zur Neige gehen
kdnnten.

Wie die , Arzte Zeitung* und der Radiosen-
der ,,Bs aktuell“ berichten, geht Augurzky
davon aus, dass die Finanzreserven im
Gesundheitssystem bald zur Neige gehen.
Dann kénnten Kostensenkungsprogramme
anstehen. ,Wir werden relativ rasch mit
leeren Kassen da stehen®, sagte der Leiter
des Kompetenzbereichs Gesundheit am
RWI Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung in Essen in ,,Bs aktuell“. Derzeit
werde zwar ,,ganz viel Geld“ in die Wirt-
schaft und in den Gesundheitsbereich
gepumpt, um die Folgen der Covid-19-
Pandemie abzufedern, das geschehe aber
auf Schuldenbasis. Deshalb werde es spa-
testens nach der Bundestagswahl 2021
,ziemlich ernst- auch fir Arzte und Kran-
kenhduser“.

Nur eine Momentaufnahme

Aktuell ist die Finanzlage der Kassen indes
noch gut, was erstaunlicherweise auch an
Corona liegt. Ende August meldete das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)

einen Einnahmeniberschuss von rund
1,3 Milliarden Euro. Das lag vor allem
daran, dass im zweiten Quartal wahrend
des Lockdown deutlich weniger Patienten
zum Arzt und ins Krankenhaus gegangen
sind, was auch die Zahnarzte deutlich zu
spiiren bekamen. Fiir Jens Spahn ist klar,
dass es sich bei diesen Zahlen nur um eine
Momentaufnahme handelt. Er réumt ein,
dass man die Auswirkungen der Pande-
mie auf die GKV-Finanzen erst im Herbst
einschatzen kénne. Dann werde man
auch entscheiden, in welchem Umfang im
Jahr2021 zusatzliche Bundesmittel fiir die
GKYV bereitgestellt werden miissen.

Milliardendefizit im
Gesundheitsfonds

Ein Indikator fiir die Verschlechterung der
wirtschaftlichen Lage und die Beitragsein-
nahmen ist der Gesundheitsfonds, derim
ersten Halbjahr 2020 bereits ein Defizit
von 7,2 Milliarden Euro zu verzeichnen
hat. Dass die Kassen davon noch nichts
splren, liegt an der Systematik der Mit-
telverteilung. Die Kassen erhalten aus
dem Gesundheitsfonds bekanntlich
Pro Kopf-Betrage, die sich nicht an den
Erwerbseinkommen orientieren. Stei-
gende Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit und
Lohnkiirzungen - das macht sich zuerst
im Gesundheitsfonds bemerkbar.

e A S i

Mehrwertsteuersenkung
entlastet die Kassen

Eine weitere Corona-Mafinahme ver-
schafft den Kassen momentan finanzielle
Entlastung: die Senkung der Mehrwert-
steuer. Sie fiihrt zu Einsparungen in Hohe
von 600 Millionen Euro. Diese Summe
nennt die Bundesregierung in einer Ant-
wort auf eine Anfrage der Linksfraktion im
Bundestag. Die Antwort liegt der ,,Arzte
Zeitung“ vor. Arztliche und zahnirztliche
Leistungen sind zwar umsatzsteuerfrei,
bei Hilfsmitteln wie Horgerdten oder
Rollstiihlen macht sich die Mehrwert-
steuersenkung durchaus bemerkbar. Die
Linksfraktion kritisiert, dass die Mehr-
wertsteuerabsenkung im Gesundheits-
bereich das von der Regierung erkldrte
Ziel verfehle. Hauptprofiteure seien nicht
die Verbraucher, sondern Krankenkassen,
private Versicherungsunternehmen, die
Beihilfe, aber auch Leistungstrager wie
Krankenhduser oder Pflegeeinrichtungen.
Eine Konjunkturspritze sehe anders aus.
Die Kassen ihrerseits wiesen die Kritik
zuriick. Gegeniiber dem ,,Handelsblatt*
erkldrte der GKV-Spitzenverband: ,,Anders
als bei der privaten Krankenversicherung
machen die gesetzlichen Krankenkassen
keine Gewinne.“ Deshalb bleibe bei den
Kassen jeder Euro, der durch die Mehr-
wertsteuersenkung weniger ausgegeben
werde, fr die Versorgung der Versicher-
ten erhalten und gehe nicht etwa ,,liber
eine Gewinnausschuttungan Dritte®.

Leo Hofmeier




GOZ aktuell

Wundversorgungen
nach GOZ/GOA

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

Immer wieder wird der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer die Frage nach der korrekten Abrechnung von Wund-
versorgungen gestellt. Manchmal handelt es sich dabei

um die Versorgung nach Verletzungen, zum Beispiel durch
Unfdlle, viel 6fter um die Versorgung im Zusammenhang mit
operativen Eingriffen.

1. Wundversorgung nach Unféllen

Ist eine Wunde durch Fremdeinwirkung (z.B. Unfall) ent-
standen, kann die Erstversorgung nach den GOA-Positionen
2000 bis 2005 berechnet werden. Sind dabei operative
Eingriffe notwendig, ist die primdre Wundversorgung mit
diesen Leistungen abgegolten.

2. Wundversorgung nach operativen Eingriffen

Der primdre Wundverschluss umfasst das spannungs-
freie Aneinanderbringen readaptierbarer Wundrander
ohne weitere Mafinahmen. Er ist grundsatzlich mit den
Gebdhren fur chirurgische, parodontalchirurgische und
implantatchirurgische Leistungen abgegolten. Das bedeutet,
dass darliber hinaus nur Maf3nahmen in Rechnung gestellt
werden konnen, die Uber das Maf’ des einfachen Wundver-
schlusses/der einfachen Wundversorgung hinausgehen. Ist
eine einfache Readaptation der Wundrander nicht moglich
und sind umfangreiche plastische Mafinahmen notwendig,
stehen folgende Gebiihrennummern zur Verfligung:

e GOZ 3100:,,Plastische Deckung im Rahmen einer Wundver-
sorgung einschl. einer Periostschlitzung, je Operationsgebiet
(Raum einer zusammenhéngenden Schnittfiihrung)“

Diese Leistung wurde neu in die GOZ 2012 aufgenom-
men, scheint aber vielfach nicht in das Bewusstsein der
Rechnungssteller gelangt zu sein, denn es wird in der
Mehrzahl der Félle weiterhin auf die Positionen der GOA
ausgewichen.

Yo
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 GOA 2381, Einfache Hautlappenplastik“ und GOA 2382:
,Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttrans-
plantation*

Diese Positionen kénnen nach Meinung der BLZK ver-
wendet werden. Beide Leistungen sind im GOA-Kapitel
L,LVIIChirurgie der Kérperoberflache* aufgefiihrt. Deshalb
wird von Versicherungen immer wieder das Argument an-
gefiihrt, die Positionen seien falsch berechnet, weil ,Haut*
keine ,,Schleimhaut“ sei und sie eben zur Oberflachen-
chirurgie gehoren. Diese Argumentation vieler Versiche-
rungen ist nicht grundsatzlich falsch. In der Medizin wird
zwischen Haut und Schleimhaut unterschieden.

Die GOA bietet aber die Maglichkeit der Analogberech-
nung. Selbststandige drztliche Leistungen, die nicht in

das Gebuihrenverzeichnis aufgenommen wurden, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des GebUhrenverzeichnisses
berechnet werden. Da es keine gesonderte Position fiir
eine Schleimhautplastik gibt, kann eine andere Position
analog herangezogen werden, zum Beispiel GOA 2381a:
Einfache Hautlappenplastik/Schleimhautlappenplastik*
und GOA 2382a: ,Schwierige Hautlappenplastik/Schleim-
hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation/Schleim-
hauttransplantation®.

3. Nachkontrollen und -behandlungen
nach chirurgischen Eingriffen

« GOZ 3290: ,,Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als
selbststandige Leistung, je Kieferhdlfte oder Frontzahn-
bereich®

+ GOZ 3300: ,Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
(z.B. Tamponieren), als selbstandige Leistung,
je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden
Schnittfihrung)“

Fortsetzung nachste Seite >
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» GOZ 3310:,,Chirurgische Wundrevision (z.B. Glatten
des Knochens, Auskratzen, Naht), je Operationsgebiet
(Raum einer zusammenhdngenden Schnittfihrung)“

+ GOA 2006: ,Behandlung einer Wunde, die nicht primar
heilt oder Entziindungserscheinungen oder Eiterungen
aufweist — auch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde*
Die Position GOA 2006 kann fir die Behandlung einer
Wunde angesetzt werden, die nicht primar heilt,
Entziindungserscheinungen oder Eiterungen aufweist.
Auch das Abtragen von Nekrosen an einer Wunde ist mit
dieser Gebiihr zu berechnen. Die Leistung geht Uber die
einfache Nachbehandlung einer Wunde (GOZ 3300) oder
auch eine Wundrevision (GOZ 3310) hinaus.

« GOA 2007, Entfernung von Faden und Klammern
Diese Leistung kann nach Ansicht der BLZK nicht neben
den Positionen 3290 bis 3310 berechnet werden.

Werden lediglich Faden entfernt, kann daflr die Position
GOA 2007 oder die Position GOZ 3300 angesetzt werden.

Fur Kontrollen oder Nachbehandlungen nach paro-
dontalchirurgischen MaRnahmen enthalt die GOZ eine
eigene Gebiihrennummer. Die Positionen GOZ 3290 bis
3310 kénnen nicht verwendet werden.

« GOZ 4150: ,,Kontrolle/Nachbehandlung nach parodon-
talchirurgischen Ma8nahmen, je Zahn, Implantat oder
Parodontium*

Verbande sind hingegen nicht berechnungsféhig, sie
zahlen zu den primaren Malinahmen der Wundversor-
gung. Muss zum Beispiel nach einem umfangreichen
operativen Eingriff eine Verbandsplatte angelegt werden,
ist die Position GOA 2700: ,Anlegen von Stiitz-, Halte-
oder Hilfsvorrichtungen (z.B. Verbandsplatte, Pelotte)
am Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme* zu
verwenden.

Christian Berger
Prasident und
Referent Honorierungssysteme der BLZK

MANCHER ZAHN
WAR NICHT MEHR ZU
ERHALTEN, ABER
DURCH IHRE SPENDE
KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE

BEWAHREN.

www.zm-online.de/
dentales-erbe

Spenden Sie jefzt zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!

Sie konnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

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

ES BUNDESZATEKAMMER
DEN\\RERBE ~— .



Erschwerte Bedingungen

Die Umsetzung von Réntgenkursen in Corona-Zeiten

Home Schooling fiir Schiiler,
Online-Seminare fiir Studenten,
Fortbildungen per Videocall - all

das sind Formate, die wihrend der
Covid-19-Pandemie zur Normalitat
wurden. Doch lassen sich ldngst nicht
alle Lehrinhalte im Selbststudium
oder in einem virtuellen Raum vermit-
teln. Das gilt auch fiir den Rontgen-
Kenntnisnachweis entsprechend der
Strahlenschutzverordnung (StrSchV).

Vom Lockdown im Marz war auch die eazf
betroffen. Praktisch vom einen auf den
anderen Tag wurden alle Fortbildungsver-
anstaltungen, wie zum Beispiel Réntgen-
kurse, abgesagt. Besonders fiir die in den
Praxen begehrten Wiedereinsteigerin-
nen in den Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten entstand dadurch eine
schwierige Situation - ist doch der Ront-
gen-Kenntnisnachweis in den meisten
Fallen unerldssliche Bedingung fir ein
Beschiftigungsverhdltnis.

Coronavirus
diktiert Bedingungen

Ab Mitte Mai konnten die Einschrankun-
gen flir Fortbildungskurse schrittweise
gelockert werden. Auch die eazf nahm
die Kurse zum Erwerb des Kenntnisnach-
weises nach der StrSchV wieder auf - aller-
dings unter verdnderten Bedingungen. Am
auffalligsten ist die deutlich reduzierte
Teilnehmerzahl: Statt 25 Teilnehmerin-
nen koénnen sich seitdem maximal elf an
einem Kurs beteiligen. Die Einhaltung
des vorgeschriebenen Mindestabstands
macht das notwendig. Ob die zustandigen
Fachleute, die Virologen, das im Strahlen-
schutz giiltige ,,Abstand-Quadrat-Gesetz*
angewendet haben? Die Zahl der Covid-19-
Viren sinkt im Quadrat zum Abstand der
Strahlen? Nein, das ware zu einfach. Beim

BZB September 2020

Rontgen mit Phantomkopf: Die Corona-
virus-Pandemie beeinflusst auch die

Vermittlung von Lerninhalten bei den
Rontgenkursen der eazf.

Getrankeholen und in den Pausen allge-
mein gelten strenge Abstandsregeln, die
kontrolliert und eingehalten werden. Die
Strahlenschutzschiirze wird im wahrsten
Sinne des Wortes durch einen Mund-Na-
sen-Schutz ersetzt. Der Referent ist an sein
Pult gebunden.

Ubungen am ,,Patienten®
rudimentadr

Besonders schwierig ist die Durchfiihrung
praktischer Ubungen. Der Phantomkopf
entwickelt zwar keinen Wirgereiz und
ist unendlich geduldig - zweifelsohne
ein Pluspunkt. Aber anstatt einer Zunge,
die man mit dem Filmhalter wegdrticken
kann, hat er einen harten, flachen Mund-
boden, in den kein Bildempfanger passt.
Auch die Form des Gaumens ist alles an-
dere als anatomisch realistisch. Zudem
[dsst sich der Mund des Phantomkopfes
nicht leicht 6ffnen und auch beim Schlie-
3en gibt es Probleme. Der stumme Pa-
tient bleibt also ein Notbehelf.
Zwangsldufig bleiben so die Ubungen
am ,,Patienten“ rudimentdr und erreichen
nicht die gleiche Tiefenwirkung wie in der

praxis BLZK

Vor-Corona-Zeit mit echten Probanden.
Nichtsdestotrotz - alle Teilnehmerinnen
legen grofies Engagement an den Tag und
sind hoch motiviert. Das zeigt sich ebenso
bei der Priifung, die von allen mit Bravour
bestanden wird.

Zurick in die Zukunft?!

In normalen Zeiten ist der Schulungsraum
gut gefiillt mit 25 oder mehr Teilneh-
merinnen. Auf den gerdumigen Tischen
haben sie neben einem Notizblock et-
liche Filmhalter, Filme, Speicherfolien
oder Sensoren liegen. Dazu kommen
Formulare verschiedener Art, zum Bei-
spiel zu den Belangen des Datenschut-
zes oder der Qualitdtssicherung, sowie
die Strahlenschutzverordnung mit den
fur die Zahnheilkunde relevanten Anla-
gen. Der Dozent bewegt sich wahrend
seines Vortrags zwischen den Reihen.
Immer wieder nimmt er direkten Kon-
takt zu der einen oder anderen Teilneh-
merin auf, um herauszufinden, ob alles
verstanden wurde oder ob es Fragen
gibt. Um die dreitdgige Veranstaltung
mit dem teilweise recht trockenen Stoff
nicht langweilig werden zu lassen, regt
der Dozent zwischendurch immer wieder
zu praktischen Ubungen an. Verschiede-
ne Vorgehensweisen werden zur Diskus-
sion gestellt, Tipps und Ideen der Teilneh-
merinnen erortert.

Fazit: Rntgenkurse sind Prasenzver-
anstaltungen! Eine Riickkehr zur Norma-
litdt der Vor-Corona-Zeit ist vorerst nicht
in Sicht. Die Qualitdt der Ausbildung ist
jedoch trotz der ungewdhnlichen Be-
dingungen gewabhrleistet. Durch die An-
strengungen der eazf ist es auflerdem
weiterhin méglich, alle Interessenten
fortzubilden.

Dr. Helmut Diewald
Dozent der eazf
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Optisch, technisch und
funktional auf dem neuesten Stand

KZVB Uberarbeitet ihren Internetauftritt — Ein Gesprach mit dem Projektleiter

Seit Ende August hat die KZVB einen
neuen Internetauftritt. Inhaltlich und
technisch hatten die Online-Redak-
tion und der Geschéftsbereich IT
kzvb.de zwar stets auf dem neuesten
Stand gehalten, doch Optik und Nut-
zerfreundlichkeit waren nicht mehr
zeitgemaf3. Deshalb startete der Vor-
stand 2019 das Projekt ,,Web 2020%.
Aus einer deutschlandweiten Aus-
schreibung ging die Dresdner Agentur
»Multimedia Solutions*“ (MMS), eine
Tochter der T-Systems, als Siegerin
hervor. Uber die besonderen Heraus-
forderungen beim Relaunch sprachen
wir mit Thomas Schmalenberger,
Projektleiter bei MMS.

BZB: Haben Sie vor der Ausschreibung
schon mal etwas von der KZVB gehort
oder war das Gesundheitswesen Neu-
land fiir Sie?

Schmalenberger: Seit vielen Jahren
betreuen wir unter anderem verschie-
dene Krankenkassen sowie einzelne
Leistungserbringer im deutschen Ge-
sundheitssystem. Die Branche selbst
und deren Parteien, die grundlegenden
Strukturen und Interessenvertretungen
sowie die dahinter liegenden Prozesse wie
jene der Leistungsabrechnung sind uns
also vertraut. Fiir eine KV oder eine KZV
waren wir bisher jedoch noch nicht tatig.
Uns war somit bewusst, dass es eine KZV
in Bayern gibt, wir hatten vor der Aus-
schreibung aber keinen Beriihrungspunkt.

BZB: KZVB und MMS sind bei dem ge-
meinsamen Projekt ,,agil“ vorgegan-
gen. Was versteht man darunter und
worin liegen die Vorteile?
Schmalenberger: Gerade Digitalisie-
rungsprojekte sind heute von enormer

Foto: MMS

Komplexitat und Dynamik geprdgt. Wirde
man diese Projekte klassisch angehen,
misste vor Umsetzungsbeginn eine voll-
standige Anforderungsaufnahme erfol-
gen, die im Anschluss bis zum Live-Gang
des Projekts weitgehend unverdnderlich
ist. Das kostet nicht nur Zeit, sondern
fihrt auch zu qualitativen Problemen,
weil im Projektverlauf auf Unvorherseh-
barkeiten nur sehr radikal reagiert wer-
den kann. Stellen Sie sich einen Hausbau
vor: Im Kopf des Bauherrn hat sich eine
Vorstellung entwickelt, wie zum Beispiel
der ideale Garten nach Fertigstellung
aussehen soll. Wenn man das Haus dann
bewohnt, merkt man, dass urspriingliche
Annahmen unpraktisch sind oder auch
nicht genutzt werden.

Das agile Vorgehen soll diese Szena-
rien verhindern und helfen, das Projekt
zeitlich, budgetar und qualitativ besser
zu realisieren als im klassischen Ansatz.
Um beim Haus zu bleiben: Wir fertigen
keine komplette Bauzeichnung an, son-
dern markieren erstmal nur die groben
Umrisse und alles, was von aufden vor-
gegeben wird. Wir diskutieren auch, was

»Das moderne Erscheinungsbild sticht
sofort ins Auge“: Thomas Schmalenberger
hat den Relaunch von kzvb.de agentur-
seitig geleitet.

dem Bauherrn wichtig ist und wie er sich
das Haus als Ganzes vorstellt, beobachten
ihn und seine Familie in ihrer aktuellen
Wohnung und so weiter. Das Haus selbst
bauen wir dann in vielen, kurzen Zyklen
und planen immer nur den ndchsten
Schritt. So haben wir jederzeit die Mog-
lichkeit, den Plan zu @ndern, zu erweitern
oder zu verkleinern. Wichtig dabei ist nur,
dass der Bauherr immer auf der Baustelle
ist, damit wir ihn in die Entscheidungen
einbinden kénnen.

BZB: Was waren die zentralen Ziele, die
KZVB und MMS mit dem neuen Inter-
netauftritt erreichen wollten?

Schmalenberger: Kernziel war natiir-
lich die optische, technische und funktio-
nale Uberarbeitung des Webauftritts.
Jeder Relaunch hat dieses Ziel. Wichtig
fur uns als Projekt-Team ist die Priorisie-
rung oder Interpretation dieser Ziele. So
hat uns die KZVB den Auftrag gegeben,
grofitmagliche Nutzerfreundlichkeit her-
zustellen. Die Nutzer der Website sollten
im Fokus des gesamten Projekts stehen.
Sie sollten die von ihnen bendtigten In-
formationen rasch finden, Prozesse aus-
|6sen kénnen und Kontaktmdglichkeiten
haben - und zwar effizient, effektiv und
eben nutzerfreundlich.

BZB: Was waren die gréfiten Heraus-
forderungen zu Beginn des Projekts?
Schmalenberger: Der Projektbeginn
ist immer eine sensible und kritische
Zeitspanne, weil Fehler, die wir hier bege-
hen, Auswirkungen im gesamten Projekt-
verlauf haben k&nnen - budgetdr, quali-
tativ und zeitlich. Das Projekt-Setup hat
jedoch sehr gut funktioniert. Durch die
vorangegangene Ausschreibungsphase
war das Team von Seiten der KZVB im
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Kern schon besetzt, sodass wir nur noch die
Kommunikationsfaden kniipfen, Termine eta-
blieren und Verantwortlichkeiten definieren
mussten. Danach haben wir uns in den Raumen
der KZVB fiir zwei Tage eingeschlossen und im
Team mit der Arbeit begonnen. Wir haben die
Ziele verinnerlicht, die Zielgruppen analysiert
und schon erste Prototypen gebaut. Die grofite
Herausforderung - nicht nur zu Beginn des Pro-
jekts —ist in meinen Augen die Kombination des
Zieles , Effizienzsteigerung durch Relaunch* mit
den Zielgruppen des Webauftritts. Zum einen
war das Portal seit 15 Jahren optisch und funk-
tional weitgehend unverdndert. Zum anderen
ist die Nutzergruppe sehr speziell, da von der
Hauptgruppe von Nutzern sehr konkrete Pro-
zesse und Anwendungsfalle des Webauftrittes
genutzt werden. Das heifdt, die Mehrzahl von
Nutzern fiihrt seit vielen Jahren regelmafiig
den gleichen Prozess in gleicher Art und Weise
aus. Jeder Eingriff, und sei es nur die Anderung
von Farbwelten, wird hier zunachst zu Effekti-
vitatseinbufRen flihren. Wir haben daher an den
Kernprozessen nur sehr vorsichtige Anpassun-
gen vorgenommen und hoffen, dass die Nutzer
in kurzer Zeit damit zurechtkommen. Die Tests,
die wir im Projektverlauf durchgefiihrt haben,
stimmen uns zuversichtlich.

BZB: Sie haben fiir die KZVB im Laufe des
Projekts auch ein neues Logo erarbeitet. Wie
kam es dazu?

Schmalenberger: Schon friih im Projektver-
lauf haben wir im Projekt-Team diskutiert, dass
die bis dato verwendeten Markendefinitionen fiir
die digitale Nutzung ungeeignet sind. Die Typo-
grafie war nicht konsistent, die Farbwerte wichen
an einigen Stellen von der eigentlich definierten
Farbwelt ab, und das Logo eignete sich aus unse-
rer Sicht ebenfalls nicht im digitalen Kontext. Die
quadratische Form nahm auf einem Smartphone
entweder zu viel Raum ein oder war nicht mehr
lesbar. In unserem agilen Vorgehen haben wir
sehr friih im Projekt erste visuelle Prototypen
der neuen Website entwickelt, bei denen schnell
allen Beteiligten klar wurde, dass die optischen
Verdnderungen am Webauftritt auf die gesamte
Auflendarstellung der KZVB Auswirkungen ha-
ben kénnen. So haben wir kurzerhand verschie-
dene Vorschldge fiir ein neues Logo vorbereitet,
die in den Entscheidungsgremien der KZVB Zu-
stimmung fanden und - ganz agil - im Projekt
beriicksichtigt wurden.
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BZB: Inwiefern hat Corona die Entste-
hung der neuen Website beeinflusst?

Schmalenberger: Im Vergleich zu
vielen anderen Projekten, die wir in die-
sem Jahr betreuen durften, tberraschend
wenig. Natiirlich hatten alle Projektbe-
teiligten mit den persénlichen Heraus-
forderungen zu kdampfen, die durch
fehlende Kinderbetreuung und unvorbe-
reitete Home Office-Situationen entstan-
den. Gerade agile Projekte erfordern eine
effiziente und effektive Kommunikation
zwischen den Projektbeteiligten - der
Lockdown hat uns hier schon zwei bis
drei Wochen zuriickgeworfen, da ganz
neue Abstimmungsformate gefunden
und etabliert werden mussten. Einzelne
Entscheidungen und Zwischenergebnisse
haben sich durch die komplexeren Ab-
stimmungszyklen verzégert. Unterm
Strich halt sich die Corona-bedingte Ver-
zbgerung jedoch in Grenzen.

BZB: Gab es wdhrend des Projekts
noch andere grofiere Hiirden, mit
denen Sie nicht gerechnet haben?
Schmalenberger: Im Gegenteil! Die
tblichen kritischen Projektrisiken konn-
ten wir schnell von der Liste streichen.
Wir waren zum Beispiel tiberrascht, wie
schnell das Projekt-Team unter dem
agilen Schirm zusammengefunden hat.
Die agilen Werte, allen voran Vertrauen

und Respekt flireinander, aber auch die
eigenverantwortliche Teamarbeit, wur-
den schnell verinnerlicht. Auch die Ent-
scheider der KZVB waren sehr gut in das
Projekt integriert und haben uns bei der
Arbeit mit ihrem Input unterstiitzt, ohne
den Fortschritt im Projekt zu verzdgern.
Eine Hiirde, mit der wir gerechnet hat-
ten, die uns jedoch trotzdem {iberrascht
hat, war eher auf technischer Seite zu
finden. Die alte Website hat mittlerweile
ein stolzes Alter erreicht. Entsprechend
schwierig war der Dokumentationsstand
einzelner Anwendungsteile. Hier war an
einigen Stellen Detektivarbeit notwen-
dig, um zu erkennen, warum bestimmte
Dinge entwickelt wurden, wie sie waren.
Gemeinsam mit den Kollegen der KZVB
und durch einige, intensive Tests konnten
wir diese Hiirde nehmen.

BZB: Was sind aus lhrer Sicht die grof3-
ten Verbesserungen gegeniiber der
alten Seite?

Schmalenberger: Natirlich sticht
das moderne Erscheinungsbild sofort ins
Auge. Wir haben die Marke KZVB mit dem
Relaunch der Website modernisiert, ge-
schérft und in einem digitalen Leitfaden,
einem sogenannten Styleguide, nachhal-
tig dokumentiert. Die Uberarbeitung der
Marke und deren Darstellung geht aber
weit Uiber den optischen Eindruck hinaus.

Foto: Andrey Popov/stock.adobe.com

Viele neue Funktionen im frischen
Design: kzvb.de hat eine Verjiingungskur
bekommen.

So hat das Team der Online-Redaktion
samtliche Inhalte des alten Webauftritts
iberarbeitet und mit neuen Formulie-
rungen versehen. Die Inhalte sind neu
strukturiert und durch flachere Naviga-
tionspfade schneller erreichbar.

BZB: Sie begleiten die KZVB auch in Zu-
kunft. Was sind die néchsten Schritte,
die Sie gemeinsam planen?

Schmalenberger: Ein Relaunch ist
fur alle Beteiligten ein gewaltiger Kraft-
akt. Auch oder gerade fiir die Nutzer, die
sich viele Jahre an Optik und Funktions-
weise des Webauftritts gewohnt hatten.
Diese BigBang-Szenarien sollten unserem
Verstandnis nach der Vergangenheit an-
gehdren. Stattdessen wollen wir den
Webauftritt im Sinne eines kontinuier-
lichen Qualitdtsmanagements weiter-
entwickeln - Stiick fir Stiick. Das ,,Back-
log*, also die Wunschliste an den neuen
Webauftritt, ist noch gut gefiillt. Ich per-
sonlich denke, dass wir im néchsten
Schritt die Prozesse betrachten sollten.
Zwischen den einzelnen Anwendungen
gibt es derzeit noch Reibungsverluste, die
wir durch geeignete Mafinahmen verrin-
gern wollen.

BZB: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrte Tobias Horner.
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Online-News der BLZK

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

\‘“ BLZK
AN

BLZK.de : QMOnline

Leitfaden und Merkblatt

Fiir Betreuungs- und Begleitpersonen bei

Rontgenaufnahmen gibt es jetzt Leitfaden und

Merkblatt, die iber mogliche Wirkungen von

Rontgenstrahlung aufklaren:

> https://gm.blzk.de/gm/as-d06-b09-leitfaden-und-
merkblatt-fuer-betreuungs-und-begleitpersonen

Bayerischer Zahnarztetag

Passend zum neuen Print-Auftritt des Bayerischen
Zahnarztetages wurde der Onlinebereich in der
Nutzerfiihrung optimiert und optisch aufgefrischt.
Die Themenseite fiir Teilnehmer, Interessierte und
Presse finden Sie unter folgendem Link:

> www.blzk.de/zahnaerztetag

BLZK.COMPACt-

Praxis-Website Corona-Warn-App

Welche Gesundheitsinformationen suchen Patienten? Die Corona-Warn-App soll helfen, Infektionsketten
Was macht eine gute Praxis-Website aus? Und: schneller zu durchbrechen. Bei einem Besuch in
Welche (berufs-)rechtlichen Vorgaben muss sie der Zahnarztpraxis kann sie dazu beitragen, das
erfiillen? Antworten gibt es hier: Sicherheitsgefiihl zu starken.

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/ > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_corona_
pa_marketinginstrumente.html warn_app_wartezimmer.html

FE—
*

—_—

BZB September 2020 41



praxis BLZK

42

,,Die eigene Praxis immer

wieder neu erfinden*

Interview mit dem Kieferorthopdaden Dr. Hans Seeholzer

Dr. Hans Seeholzer fiihrte jahrzehnte-
lang erfolgreich eine Praxis fiir Kiefer-
orthopddie in Erding und machte sich
mit der Entwicklung neuer Diagnose-
und Behandlungsverfahren einen
Namen. Heute schult er in Manage-
ment- und Marketingseminaren
weltweit Kollegen und Mitarbeiter
kieferorthopddischer Praxen und
sensibilisiert sie fiir effiziente Orga-
nisationsmodelle, gewinnbringende
Fiihrungskonzepte und psycholo-
gische Erfolgsfaktoren. Sein Lebens-
motto, in jeder noch so schweren
Situation stets nach dem Positiven zu
suchen, macht ihn auch wiahrend der
Corona-Pandemie zu einem gefragten
Ratgeber in Sachen Krisenmanage-
ment. Derzeit bietet er ein Webinar
zu diesem Thema an und gewdhrt

im BZB interessante Einblicke in sein
breites Wissensspektrum und seinen
reichen Erfahrungsschatz.

BZB: Was war lhr erster Gedanke, als
Sie von der Ausbreitung des damals
noch véllig unbekannten Virus SARS-
CoV-2 erfahren haben?

Seeholzer: Dass es schon nicht so
schlimm werden wiirde. Als praktizieren-
der Kieferorthopdde habe ich mit meiner
Praxis in 40 Jahren 15 Krisen durchge-
standen, darunter AIDS, Rinderwahnsinn
sowie die Vogel- und Schweinegrippe.
Riickblickend muss ich sagen, dass nichts
davon so katastrophale Auswirkungen auf
die Entwicklung der Medizin hatte wie
seinerzeit die Gesundheitsreform unter
Horst Seehofer.

BZB: Die Gefahr ist vermutlich erst
gebannt, wenn ein Impfstoff auf dem
Markt ist. Was raten Sie Zahndrzten

Dr.Hans Seeholzer ist mit seinen Manage-
ment- und Marketingseminaren fiir
kieferorthopéddische Praxen weltweit er-
folgreich. Wie man Krisen wie die Corona-
Pandemie am besten bewaltigt, verrat er
im BZB-Interview.

und Kieferorthopdden, wie sie bis
dahin mit der Situation umgehen
sollen?

Seeholzer: Prinzipiell bin ich der Mei-
nung, dass es keine Zeit nach Corona, son-
dern nur eine Zeit mit Corona geben wird.
Auf keinen Fall wird es so weitergehen wie
vor dem Ausbruch der Pandemie. Ich kann
Kollegen wegen Corona nur dringend ra-
ten, ihre Praxis immer wieder neu zu erfin-
den und auf rasante Veranderungen friih-
zeitig zu reagieren. Dazu ist es ndtig, eine
moglichst bewegliche Organisation zu
schaffen, zu deren Grundlage es gehort,
sich kontinuierlich neuen Patientenbe-
durfnissen anzupassen. Denn in Zukunft
wird es nicht mehr ausreichen, nur den
Bedarf an Dienstleistungen zu decken.
,Weiche Faktoren*“ wie die Befindlichkei-
ten des Patienten werden noch wichtiger.
Als guter Manager muss der Zahnarzt

oder Kieferorthopade immer die Augen
offen halten flir Probleme in der eigenen
Praxis. Und die gibt es immer, auch wenn
sie vielleicht gerade nicht sichtbar sind.
Er muss seine Praxis immer wieder neu
erfinden.

BZB: Welche Vorkehrungen miissen
speziell in zahndrztlichen und kiefer-
orthopéddischen Praxen getroffen
werden?

Seeholzer: Bei der Behandlung selbst
ist die Gefahr einer Virentibertragung rela-
tiv gering - vorausgesetzt, es wird maximal
abgesaugt. Mit zusdtzlichen MafRnahmen
wie zum Beispiel einem Schutzschirm,
der den Behandlungsbereich abdeckt und
die Atemluft des Patienten absaugt oder
mehrstufigen Filterldsungen kann man fiir
noch besseren Schutz sorgen. Diese Parti-
kelfiltersysteme reinigen die Luft mehrmals
in der Stunde, je nach Gréfie des Raums
und des Gerats, und vernichten samtliche
Bakterien und Viren. Das ist vor allem dort
wichtig, wo sich mehrere Leute miteinan-
der unterhalten - sei es im Behandlungs-
raum, im Sprechzimmer oder am Empfang
Pro Minute, in der eine Person laut spricht,
werden laut einer Studie der US-amerika-
nischen ,,National Academy of Sciences*
etwa 1000 Aerosol-Droplets geformt, die
bis zu 14 Minuten in der Luft bleiben, dann
an Staub- oder anderen Luftpartikeln kon-
densieren und zu Boden fallen.

BZB: Das bedeutet, dass auch die
Boden regelméfig desinfiziert wer-
den miissen, richtig?

Seeholzer: Unbedingt, am besten
mehrmals am Tag. Bei meinen Vortragen
in Indien und Stdafrika habe ich gelernt,
dass dort kein Patient oder Mitarbeiter
mit Strafdenschuhen die Praxis betreten
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darf. Das wdre auch bei uns wichtig. Mein
Rat ist, den Patienten FFP2/3-Masken und
Uberziehschuhe zur Verfiigung zu stellen.
Genauso wichtig sind aber klare Instruk-
tionen ans Personal zur richtigen Hand-
habung und zum Verhalten aufRerhalb der
Praxis. So kdnnte man allen Angestellten
zum Beispiel ein Desinfektionsmittel mit
nach Hause geben und sie darauf hinwei-
sen, dass die Hauptinfektionsgefahr vor
der Praxistlire lauert, ndmlich in der Bar,
im Restaurant oder im Kino - tiberall dort,
wo man mit vielen Menschen in Kontakt
kommt. Ich wiirde aufierdem akribisch
dokumentieren, dass und wie das Perso-
nal zum Thema Corona aufgekldrt wurde,
um eine Rundumverteidigung vor Scha-
densanspriichen aufzubauen.

BZB: Es gibt verschiedene Umstinde,
die eine Praxis in Schwierigkeiten
bringen kénnen. Was macht die
Corona-Krise zur auf3ergewdhnlichen
Herausforderung?

Seeholzer: Dass wir es mit einem un-
sichtbaren Feind zu tun haben, einer nicht
greifbaren Bedrohung. Das |8st Angst aus
und versetzt uns in eine Stress-Situation,
die sich bei jedem anders auswirkt. Gleich-
zeitig tritt der sogenannte Spiegelneuro-
neneffekt auf. Wenn der Arzt selbst ner-
vOs und unsicher ist, spiegelt sich das in
den Mitarbeitern. Das ist keine gute Aus-
gangssituation.

BZB: Was ist hier zu tun?

Seeholzer: Psychologisch ist es
wichtig, sowohl das Personal als auch
die Patienten mit all ihren Angsten und
ihrem Stress ,,abzuholen“. Der Praxis-
inhaber muss der Fels in der Brandung
sein und Vertrauen vermitteln. Das geht
natdirlich nur, wenn er selbst konzeptio-
nelle Klarheit in seinem Kopf schafft.
Hier heif3t es, zwischen Emotionen und
Fakten aus glaubwiirdigen Informations-
quellen zu unterscheiden. Ganz konkret
kann das so aussehen, dass man sich vor
Praxiséffnung mit den Mitarbeitern kurz
zusammensetzt, nachfragt, wie es ihnen
geht und ob sie Fragen oder Probleme
haben. Am Abend kann ein noch so klei-
nes Lob oder ein positives Tagesresiimee
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sehr motivierend wirken. Von dem haufig
gelebten Motto ,Nicht geschimpft ist ge-
lobt genug* sollte man sich generell ver-
abschieden. Was den Patienten betrifft,
ist eine Krisenzeit die beste Gelegenheit,
das Beziehungskonto aufzufiillen.

BZB: Wie geht das konkret?

Seeholzer: Der Diplom-Psychologe
Martin Simmel hat es treffend formuliert:
Wie wir unseren Patienten als Experten
begegnen, ist um ein Vielfaches bedeuten-
der, als was wir im Detail kommunizieren.
Wahrend des Lockdowns ware zum Bei-
spiel eine Moglichkeit gewesen, Patienten
systematisch anzurufen, ihnen Sicherheit
zu vermitteln und klarzumachen: Wir
sind fir dich da und kiimmern uns um
dich. Doch auch jetzt kann man noch viel
tun. Vier Wochen vor dem Termin zum
Beispiel sollte man dem Patienten klar
vermitteln, dass er keine Angst vor einer
erhohten Ansteckungsgefahr haben muss.
Eine Woche vor dem Termin sollte er
einen Brief oder eine E-Mail bekommen,
in der er genau Uber die Vorkehrungen
informiert wird - und was er selbst dazu
beitragen kann. Dazu gehért auch ein Hin-
weis, dass der Patient beim Auftreten be-
stimmter Symptome den Termin sicher-
heitshalber verschieben sollte. Das A
und O in diesen unsicheren Zeiten ist auf
jeden Fall, das Kommunikationsvakuum
zwischen Praxis und Patienten sinnvoll zu
fiillen. Dabei muss dem Patienten klarge-
macht werden, dass er es mit absoluten
Hygieneprofis zu tun hat.

BZB: Wie sieht der optimale Aufent-
halt des Patienten in der Praxis aus?
Seeholzer: Wichtig ist es, eine angst-
freie, lockere Atmosphare zu schaffen, in
der sich der Patient gut aufgehoben fihlt.
Die Ausstattung mit Glasbarrieren, Ab-
standsmarkierungen, selbstreinigenden
Toiletten oder Toiletten-Cover, einer auf
das Minimum reduzierten Einrichtung,
verldngerten Turgriffen oder Desinfek-
tionsspendern ist das Eine. Fast noch wich-
tiger ist aber das Training fiir das Personal.
Die Mitarbeiter missen genau wissen, wie
sie das Gebot des Social Distancing von
den Patienten einfordern, wie sie mit kri-
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tischen Fragen umgehen, aber auch detail-
lierte Erkldrungen abgeben sollen.

BZB: Wie kdnnen Zahndrzte und
Kieferorthopaden Online-Plattfor-
men in Krisenzeiten nutzen?
Seeholzer: Generell fiir Termin-
buchungen, zur Patienteninformation
oder auch fiir Schulungen. Wahrend des
Lockdowns habe ich zum Beispiel mein
Seminar flr Kieferorthopdden-Praxis-
teams als Zoom-Fortbildung angeboten.
Das hat hervorragend funktioniert. Weil
der Regelbetrieb in den Praxen zuriickge-
fahren war, haben sehr viele Mitarbeiter
das Angebot genutzt. Die Digitalisierung
wird meiner Meinung nach in den kom-
menden Jahren immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen. Schon jetzt kann man zum
Beispiel mit Video-Konsultationen und
der Behandlungsnachsorge lber digitale
Plattformen das Angebot der Prasenz-
behandlungen, die natiirlich auch in Zu-
kunft unersetzlich sind, sinnvoll ergdnzen.

BZB: Gehort zu einem guten Praxis-
management auch, dass man fiir
Krisen wie diese geriistet ist?

Seeholzer: Selbstverstandlich! Es gilt,
sich jetzt schon fiir die ndchste Krise zu
risten, indem man zum Beispiel Riick-
lagen bildet oder sich absichert. Au-
lerdem sollte man die Krise selbst als
Gelegenheit wahrnehmen, um grofie
Veranderungen umzusetzen. Kiindigun-
gen oder veranderte Arbeitszeiten zum
Beispiel werden in solchen Zeiten in der
Regel eher akzeptiert.

BZB: K6nnen Sie sich eine Krise vor-
stellen, die nicht bewdltigt werden
kann?

Seeholzer: Naja, es gibt sicher Lebens-
umstande, die schwer zu beeinflussen sind.
Ich stelle mir jede Krise als Toast vor. Wenn
der aus dem Toaster springt, hat erimmer
eine dunkle und eine helle Seite. Genauso
birgt eine Krise auch immer Gelegenheiten.
Man muss sie nur erkennen, um sie fiir sich
nutzen zu kénnen. Erfolg schreibt sich in
drei Buchstaben: ,,tun®.

Das Interview flihrte
die freie Journalistin Katharina Kapfer.
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Film ab fur ein zahngesundes Bayern!

Das etwas andere Interview mit dem LAGZ-Maskottchen ,,Dentulus

Corona-bedingt fillt die bayerische
Zentralveranstaltung zum ,;Tag der
Zahngesundheit* am 25. September
in diesem Jahr aus. Deshalb schickte
die Bayerische Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ) den
Léwen ,,Dentulus und seinen Hand-
puppen-Bruder ,,Mini-Dentulus* auf
eine ,,Zahngesundheits-Reise“ zu
LAGZ-Zahndrzten in den sieben Re-
gierungsbezirken des Freistaats. Ein
Filmteam begleitete die flauschigen
LAGZ-Botschafter und drehte eine
Pliischtier-Doku, die am 25. Septem-
ber auf YouTube und der LAGZ-Web-
site Premiere feiern wird. Was die
beiden Léwen auf ihrer Fahrt erlebt
und vor allem gelernt haben, erzih-
len sie in einem auflergewdhnlichen
Interview mit dem BZB.

BZB: Hallo Dentulus, Du und Dein
Bruder, lhr seid ja nun richtige Film-
stars. Wie kam es dazu?

Dentulus: Unsere Chefinnen, die bei-
den LAGZ-Vorsitzenden Dr. Brigitte Her-

Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml empfing ,,Den-
tulus“ und seinen kleinen Bruder ,,Mini-Dentulus® in ihrem

Miinchner Amtssitz.

mann und Gabriele Schweiger und LAGZ-
Geschaftsfiihrerin Dr. Annette Muschler,
wollten den ,;Tag der Zahngesundheit*
nicht einfach ausfallen lassen. Weil wir
wegen diesem komischen Corona-Dings-
bums aber kein Fest mit so vielen Kindern
feiern diirfen, hatten sie die lustige Idee,
uns auf eine Reise durch Bayern zu schi-
cken und uns dabei filmen zu lassen.

BZB: Und wo wart lhr iiberall?

Dentulus: Na, im ganzen Land. Erst
in der Oberpfalz, dann in Ober- und Un-
terfranken, in Schwaben, Mittelfranken,
Oberbayern und Niederbayern. An jeder
Station haben wir total nette LAGZ-Zahn-
drzte getroffen, die uns spannende Dinge
erzahlt haben, wie wir mdglichst lange ein
gesundes Léwengebiss behalten. Und weil
uns ein Filmteam dabei begleitet hat, ler-
nen alle, die sich diesen Film anschauen,
genauso viel wie wir.

BZB: Was genau habt Ihr alles gelernt?
Dentulus: Dass es ziemlich cool ist,
wenn man keine Locher in den Zahnen

Bayerisches Sta

Gest

hat, weil man das vom Zahnarzt regel-
mafig abchecken ldsst. Warum das
Zahneputzen so wichtig ist und wie man
das richtig macht. Dass in Ketchup jede
Menge Zucker aufgeldst ist und dass
man lieber Vollkornbrot mit Kdse und
dazu eine Karotte essen sollte - obwohl
mir, ehrlich gesagt, etwas mit Fleisch viel
besser schmeckt. Aber das ist zum Gliick
auch ganz gesund.

Mini-Dentulus: Mir hat eine Zahn-
drztin so eine Frisurenverzierung auf den
Backenzahn gemacht ...

Dentulus: Eine Fissurenversiegelung.
So ist Dein Zahn besser geschiitzt!

BZB: Wie seid lhr so weit herumge-
kommen in der kurzen Zeit? lhr habt
Euch doch erst im Juni auf die Reise
gemacht und wart im Juli schon wie-
der zuriick?

Dentulus: Ja, da staunst Du, was?
Auf unseren Pfoten hatten wir das nicht
geschafft. Wir waren mit ganz tollen Ge-
fahrten unterwegs - mit einem Motorrad
mit Seitenwagen zum Beispiel oder einem

In der Praxis von LAGZ-Zahnarzt Dr. Fridolin Wechsler absol-
vierte ,,Dentulus“ seine Kontrolluntersuchung, wihrend sein
Handpuppen-Pendant mit dem Speichelzieher herumalberte.
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In Deggendorf, wo die bayerische Zentralveranstaltung 2021
geplant ist, trafen die beiden Léwen auf einem Oldtimer-Motor-
rad mit Beiwagen ein. Der Kameramann hielt die Szene fest.

VW-Bulli. Einmal hat uns sogar eine ganz
lustige Frau auf einem Traktor mitgenom-
men und noch eine in so einer kleinen
roten Kugel, einem Fiat 500. Die Fahrerin
hatte fast so eine wuschelige Mdhne wie
ich! Dann haben wir mit einem Motorboot
einen See liberquert - im Film ist das
eine super Szene! Da habe ich Leonardo
di Caprio in ,Titanic* nachgemacht, aber
ich war natirlich viel besser als , K&nig der
Welt“. Kein Wunder, ich bin ja auch der
,Konig der Tiere®.

Mini-Dentulus: Das eine Mal auf dem
Fahrrad fand ich aber nicht so toll, da bin
ich im hohen Bogen ins Geblisch geflogen
und habe mir einen Zahn ausgeschlagen.
Zum Gliick kam gleich ein sportlicher
Zahnarzt auf dem Rennrad daher und hat
meinen Zahn in eine Rettungsbox getan.
Dann konnte er ihn spater in seiner Praxis
wieder reinmachen. Jetzt kann ich wieder
alles beifen. Nur nicht die Meli ...

BZB: Welche Meli?

Dentulus: Bayerns Gesundheits-
ministerin Melanie Huml. Bei der waren
wir namlich auch zu Besuch. Sie wollte
uns aber nur reinlassen, wenn wir |hr
hoch und heilig versprechen, sie nicht zu
beifsen.

BZB: Was hat Euch die ,,Meli, ich

meine natiirlich Melanie Huml,
erzihit?
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Dentulus: Dass sie noch ihre ersten
Zahne hat. Natirlich nicht im Mund, son-
dern in einer Dose, in der sie alle aufge-
hoben hat. Was sie sonst noch erzahlt
hat, verraten wir nicht, das sehen die Zu-
schauer dann im Film!

BZB: Ich verstehe, Ihr wollt, dass
moglichst viele Leute den Film
anschauen. Aber sagt mal, habt ihr
noch mehr Prominente getroffen?

Dentulus: Naklar, die LAGZ-Zahnérzte,
das habe ich doch schon gesagt! Und
dann noch so einen Professor Doktor, der
sich mit Schulsachen beschiftigt.

BZB: Meinst Du Prof. Dr. Michael Pia-
zolo, den Bayerischen Staatsminister
fiir Unterricht und Kultus?

Dentulus: Ja, genau den meine ich!
Der hat ein paar Worte gesagt, warum
unsere Léwentour nicht einfach eine
Reisedoku ist, sondern superwichtige
Informationen zum Thema Zahngesund-
heit bringt. Und dass man den Film auch in
der Schule anschauen kann, weil er eben
so lehrreich ist.

BZB: Wann und wo wird der Film
denn zu sehen sein?

Dentulus: Am 25. September hat er
Premiere auf www.lagz.de, der Website
der LAGZ, und auf dem Videoportal
YouTube. Da musst lhr einfach ,LAGZ¢

praxis BLZK

Au weh! Bei einem Sturz vom Fahrrad in Georgensgmiind
schlug sich ,,Mini-Dentulus“ einen Zahn aus. Zum Gliick war mit
Dr. Matthias Millian gleich ein Zahnarzt zur Stelle.

»,Dentulus®, ,Tag der Zahngesundheit“
oder sowas eingeben, dann kommt der
da. Damit wir richtig berihmt werden,
hoffen wir, dass er danach auch in ganz
vielen Zahnarztpraxen lauft.

BZB: Das klingt doch gut, da freuen
wir uns drauf! Wie war die Arbeit mit
dem Filmteam?

Dentulus und Mini-Dentulus (gleich-
zeitig): Super!!! Es hat soooo viel Spaf
gemacht!

Dentulus: Das waren echte Profis,
wie der Mensch, der den Film ,,Kdnig der
Léwen“ gemacht hat. Manche Szenen
mussten wir 6fter hintereinander drehen,
weil der Regisseur und der Kameramann
alles ganz genau so haben wollten, wie es
im Drehbuch steht.

BZB: Seid Ihr mit dem Ergebnis zu-
frieden?

Dentulus: Und wie! Das wird der
Megahit und wir werden dann ganz be-
riihmt, geben Autogramme und springen
auf roten Teppichen herum. Vielleicht
kommen wir ja nach Hollywood?

BZB: Das hoffen wir nicht, lhr habt
jaauch in Bayern noch etwas zu tun.
Vielen Dank fiir das aufschlussreiche
Gesprdch!

Das Interview fiihrte Katharina Kapfer,
Pressereferentin der LAGZ.

Fotos: Tom Zweck/Independent-Light
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Ein Triple zum Blattern

Der neue mediale Auftritt des Bayerischen Zahndrztetages

Biihne frei: Die Werbemittel fiir den
Bayerischen Zahndrztetag prasentie-
ren sich in frischem Look. Im Zen-
trum steht das neue Print-Triple aus
Programmheft, Magazin und Veran-
staltungsguide.

Das Programmbheft

Bewahrtes Format, dezent modernisiert:
Das 24-seitige schmale Programmheft hat
eine Auflage von 70 ooo Exemplaren. Es
steht ganz im Zeichen des raschen Uber-
blicks. Ein heraustrennbares Formular er-
leichtert die Anmeldung. Zusammen mit
dem Plakat eroffnet das Programmheft
jedes Jahr die Print-Kollektion der Werbe-
mittel fiir den Bayerischen Zahndrztetag.
Verbreitet wird es ab Frithsommer unter
anderem auf Kongressen, im BZB, dem
Komplementdrmedium BZBplus und per
Post an alle Zahnarztpraxen in Bayern.

Das Magazin

Das Magazin ist neu. Es ersetzt gleich zwei
bisherige Publikationen: das Abstractheft
im DIN As-Format und die Beilage zum
Bayerischen Zahndrztetag in der Sommer-
ausgabe der ,,Dental Tribune today“.

Das klassische Zeitschriften-Format
A4 schafft gentigend Raum, um den Kon-
gress auf journalistischem Niveau als
lebendiges Fortbildungsereignis in Szene
zu setzen. So riicken die Protagonisten -

61.Bayerischer
Zahnarztetag

Implantologie 2020

BLZK, KZVB, Kooperationspartner und
Referenten - und nicht zuletzt das beglei-
tende Programm mit Texten und Bildern
starker in den Vordergrund. Gleichzeitig
lassen sich organisatorische Punkte aus-
fuhrlich behandeln.

Das Magazin soll Neugier wecken und
Lust auf den Besuch des Bayerischen
Zahndrztetages machen. Es wird im Vor-
feld an die Teilnehmenden der letzten
Jahre versandt und liegt vor Ort aus.

GUIDE

61. Bayerischer Zahnarztetag

RN i

VAR

Implantologie 2020

Der Guide

Auch der Guide, den es direkt beim Baye-
rischen Zahnarztetag gibt, wurde 2020
entwickelt. Als kompaktes Info-Tool bie-
tet er Orientierung auf einen Blick. Der
achtseitige Guide fiihrt als praktischer Be-
gleiter durch alle drei Veranstaltungstage
mit Festakt, Kongress flir Zahndrzte und
Kongress Zahndrztliches Personal.

Das Konzept und die
Menschen dahinter

Moderner und ansprechender, aber mit
Wiedererkennungswert: Nach diesen
Vorgaben wurde der mediale Auftritt
des Bayerischen Zahndrztetages neu kon-
zipiert. Nun lasst sich dessen Wertigkeit
und Vielschichtigkeit noch besser darstel-
len. Ein weiteres Ziel war es, die Informa-
tionen klarer und besucherfreundlicher
zu strukturieren. Dabei wurden insbe-
sondere die Hinweise und Wiinsche der
Teilnehmer berlicksichtigt.

Die grofziigige Gestaltung folgt den
Prinzipien des visuellen Zeitgeists. Durch
Reduktionen wirkt das Layout ruhiger und
markanter. Die plakativen Leitfarben - in
diesem Jahr ein sattes Sonnengelb fiir den
Kongress Zahndrzte und ein intensives Tur-
kis fur das Zahnérztliche Personal - sind
weiterhin feste Eckpfeiler des Konzepts.

Der Anspruch ,alles aus einem Guss*
zieht sich konsequent durch die Kommu-
nikationskandle. Die einzelnen Maf3nah-
men sind crossmedial vernetzt. So wurde
etwa die umfangreiche Webseite www.
blzk.de/zahnaerztetag optisch aufge-
frischt und die Nutzerfiihrung optimiert.
Dort und auf twitter.com/BayZaet sind
neben Neuigkeiten auch Publikationen
wie das Programmbheft, Anzeigen oder
Artikel online abrufbar.

Verantwortlich fiir die Neuausrich-
tung sind die Bayerische Landeszahndrzte-
kammer und die Oemus Media AG aus
Leipzig. Der zahnmedizinische Fachverlag
und Seminaranbieter ist schon seit 2004
Partner fiir die Kongressorganisation
beim Bayerischen Zahndrztetag. Weitere
Informationen zum Bayerischen Zahn-
drztetag 2020 erhalten Sie auf der fol-
genden Seite.

Ingrid Krieger
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK
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STATUS QUO UND NOSTALGISCHES DEJA-VU

Unter der Internetadresse www.blzk.de/zahnaerztetag finden Sie nicht nur Details zum nachsten Bayerischen Zahnarztetag,
sondern auch Bilder und Berichte von friiheren Veranstaltungen - bis hin zu den Programmheften der letzten Jahre.

Der Bayerische Zahnarztetag wird selbstverstandlich nach den geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt. Infolge der
Corona-Pandemie kénnen sich einzelne Programminhalte sowie der Veranstaltungsort dandern. Die Informationen auf
www.blzk.de und www.bayerischer-zahnaerztetag.de werden laufend aktualisiert.

57. Bayeri Zahnirztet 58.

60. Bayerischer Zahniirztetag

| Ui, 17, . e 3518
[ Tha st Graret M
&

o digitale Zahnmedizie,

Pranise
Autwand - Einsatz -

= impetusnow®
GmbH

Verbinden Sie Zahnmedizin und Naturheilkunde
zu einem Praxiskonzept

Wir unterstitzen Sie dabei
impetusnow GmbH
Dentale Naturheilkunde — Erndhrung — Teamentwicklung
Ausbildung — Workshops — Online-Trainings
Kontaktieren Sie uns: www.impetusnow.de

kontakt@impetusnow.de
Tel: 08531 41 11 355
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Mit Beginn der Studienzeit oder

dem Start in eine angestellte Tatig-
keit andert sich meist vieles in der
Krankenversicherung. Doch wie
gestaltet sich der Krankenversiche-
rungsschutz in diesen beruflichen
Phasen? Der folgende Beitrag soll
sowohl Eltern als auch Studenten und
Berufsanfangern Antworten geben.

Studenten unterliegen der Versiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). Wer bisher tiber die
Eltern familienversichert war, kann dies
in der Regel bis zum 25. Lebensjahr blei-
ben. Studierende dirfen jedoch nicht
mehr als 455 Euro monatlich verdienen.
Bei Erreichen des 25. Lebensjahrs wird
die Mitgliedschaft beitragspflichtig bis zu
dem Semester fortgefiihrt, in dem das
30. Lebensjahr vollendet ist. Der bun-
deseinheitlich geregelte Beitrag gilt mit
Ausnahme der Pflegeversicherung auch
fur alle ehemalig privat versicherten
Studenten, die zu Beginn des Studiums
nicht tiber eine kostenlose Familienver-
sicherung verfligen und sich gesetzlich
versichern mdchten.

Spezielle Tarife flir Studierende

Allerdings gibt es auch die Option, sich
von der Krankenversicherungspflicht
befreien zu lassen und privat versichert
zu bleiben. Fiir Studierende stehen
spezielle Sondertarife, die glinstiger als
Normaltarife sind, zur Verfligung. Leider

Krankenversicherung
fir Studenten und
Berufsstarter

Tipps zur richtigen Absicherung - nicht nur fiir Zahnarzte

werden diese Tarife nicht immer offen-
sivangeboten. In den Normaltarifen stei-
gen jedoch etwa ab dem 20. Lebensjahr
die Beitrdge stark an, da ein Wechsel in
Erwachsenentarife erfolgt. Diese wiede-
rum sind mit Altersriickstellungen kalku-
liert. Das kann-auch schon wahrend des
Studiums - durch einen Wechsel in Aus-
bildungstarife vermieden werden.

Tipp: Oftmals ist die GKV die deut-
lich preiswertere Absicherung. Sofern
ein spaterer Zugang in die PKV ohne
Gesundheitsprifung gewahrt bleiben
soll, empfiehlt sich der Abschluss einer
Anwartschaftsversicherung. Hier sollten
Interessenten unbedingt an das Kranken-
tagegeld denken!

Berufsstart nach Studium
oder Ausbildung

Beim Berufsstart liegt das Einkommen
meist noch unter der Versicherungs-
pflichtgrenze von aktuell 62.550 Euro. Der
somit verpflichtende Versicherungsschutz
in der GKV sollte aber zumindest um eine
Tagegeldversicherung erganzt werden.
Denn nach Ablauf der sechswochigen
Lohnfortzahlung Gibernimmt die Kranken-
kasse nur etwa 70 bis 75Prozent des letz-
ten Nettogehalts. Die dadurch drohende
Liicke kann durch eine Tagegeldversiche-
rung geschlossen werden. Wer zudem
einen spdteren Wechsel in die PKV plant,
zum Beispiel bei selbststdndiger Tatigkeit,
sollte den aktuellen Gesundheitszustand
mit einer Anwartschaft einfrieren®, damit

ein spaterer Zugang nicht an noch auftre-
tenden Krankheiten scheitert.

Berufsunfihigkeit
frithzeitig absichern

Spdtestens mit dem Beginn der Aus-
bildung oder des Studiums sollte eine
Berufsunfdhigkeitsversicherung abge-
schlossen werden. Sie ist fiir die Existenz-
sicherung von elementarer Bedeutung!
Viele Versicherungsgesellschaften bieten
sehr giinstige Startbeitrage an.

Tipp: Die Rahmenvertrdge von BLZK
und eazf Consult fiir die bayerischen
Zahndrzte stehen auch Familienangehd-
rigen und Mitarbeitern offen. Profitieren
auch Sie von der guten Betreuung durch
die eazf Consult und nutzen Sie das Wis-
sen und die Erfahrung der Mitarbeiter.

Michael Weber
Geschiftsfiihrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung,
einer Versicherungsanalyse oder
einer Betreuung lhrer Vertrage durch
die eazf Consult senden Sie bitte
den Coupon auf Seite 49 an die
Faxnummer 089 230211-488.
Nahere Auskinfte erhalten Sie bei
Michael Weber unter der Telefon-
nummer 089 230211-492 oder per
E-Mail: mweber@eazf.de.
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eazf Consult GmbH
Fallstra®e 34
81369 Miinchen

Praxisstempel/-anschrift

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich und kostenfrei anfordern

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

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

bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

L1 Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung fiir Ihr Team in lhrer Praxis

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

[ Premium Abrechnung Bayern - Professionelle Abrechnung fiir Ihre Praxis

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

[l Praxis-Check zu den Praxisbegehungen

L] Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter fur thre Praxis

[ Praxisdesign - Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

L TV-Wartezimmer - Multimediale Patientenkommunikation in lhrem Wartezimmer

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und

betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:
Ll Praxisiibergabe/-aufgabe [ Praxistibernahme/-griindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

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

[ Versicherungspaket fiir Praxisgriinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung [ Kfz-Versicherung

[ Berufshaftpflichtversicherung [J Pflegezusatzversicherung [ Unfallversicherung

[ Praxisausfallversicherung L1 Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen
[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung [| Wohngebdude-/Hausratversicherung | Betriebliche Altersversorgung

[l Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung

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

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

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

Bayerische Arzte- und
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Implantate im parodontal
vorgeschéadigten Gebiss

Ein Beitrag von Prof. Dr.med.dent. Stefan Fickl,
Furth

Implantate haben sich zu einem integralen Bestandteil unserer
klinischen Arbeit entwickelt. Gerade bei gesunden Nachbar-
zdhnen und Freiend-Situationen scheinen dentale Implantate
aus medizinischer Sicht eine iiberlegene Option darzustellen.
Auf der anderen Seite verlieren gerade parodontal vorgescha-
digte Patienten in der Regel Zdhne, die durch Implantate ersetzt
werden sollten. In diesem Zusammenhang stellt sich dann die
Frage, ob PA-Patienten nicht stédrker als andere zu biologischen
Problemen wie Periimplantitis oder periimplantdrer Mukositis
neigen. Im Rahmen dieses Ubersichtsartikels sollen klinisch rele-
vante Aspekte der Versorgung von parodontal vorgeschidigten
Patienten mit Implantaten beleuchtet werden.

Implantate haben sich zu einem Routine-
verfahren in der modernen Zahnheilkunde
entwickelt. Auch Patienten mit parodon-
talen Vorerkrankungen kdnnen heute -
bei Erflillung bestimmter Voraussetzun-
gen - mit Implantaten versorgt werden.
Allerdings scheint bei dieser Patienten-
gruppe das Auftreten von periimplan-
taren Entzlindungen wie Periimplantitis
oder periimplantdrer Mukositis verglichen
mit anderen Patienten erh&ht zu sein.

Die suffiziente und nachhaltig stabile
Behandlung periimplantarer Erkrankun-
gen ist bis heute jedoch schwierig, sodass
die Primdrpravention und die Friiherken-
nung von Periimplantitiden gerade beim
PA-Patienten von grofler Wichtigkeit ist.
Dabei spielen die parodontale Vorbe-
handlung mit Eliminierung der Entziin-
dung, die strukturierte und engmaschige
Nachsorge einschliefilich der Fritherken-
nung von periimplantdren Problemen, die
Berticksichtigung implantatprothetischer
Aspekte der Implantatrekonstruktion so-
wie die Etablierung ausreichender Weich-
gewebestrukturen um die Implantatfixtur
eine entscheidende Rolle.

Wissenschaftliche Datenlage

Fir dentale Implantate sind Uberlebensra-
ten von bis zu 95,6 Prozent nach fiinf Jah-
ren sowie 93,1 Prozent nach zehn Jahren
beschrieben; jedoch werden bei diesen
Zahlen weder biologische (z.B.periimplan-
tare Mukositis - definiert als Entziindung
der periimplantdren Mukosa ohne erkenn-
baren Knochenverlust - oder Periimplan-
titis — definiert als Entziindung der peri-
implantdren Hart- und Weichgewebe mit
Knochenverlust nach der adaptiven Remo-
dellierungsphase [3]) noch mechanische
Komplikationen (z.B. Keramikfrakturen
oder Schrauben- und Abutment-Locke-
rungen) berticksichtigt [23]. Rechnet man
diese Ereignisse mit ein, wird deutlich, dass
lediglich 66,4 Prozent aller Patienten kei-
nerlei Komplikationen mit einer implantat-
prothetischen Versorgung haben [23]. So
zeigt auch die Metaanalyse eines aktuellen
Ubersichtsartikels, dass die Pravalenz von
Periimplantitis bei circa14 bis 30 Prozent
aller Implantatpatienten liegt [12].

BZB September 2020




Die Problematik scheint bei Patienten
mit einer Vorgeschichte von parodonta-
len Erkrankungen sogar noch verbreiteter
zu sein. So beziffern aktuelle klinische Be-
obachtungsstudien die Inzidenz von peri-
implantdren Erkrankungen bei parodon-
tal vorgeschadigten Patienten nach fiinf
Jahren auf circa 18 Prozent, allerdings bei
strikter Einhaltung einer unterstiitzenden
Parodontaltherapie (Recall) [9]. Diese
Zahlen scheinen auch den Ergebnissen
einer klinischen Langzeituntersuchung
von Patienten mit behandelter modera-
ter Parodontitis Uber zehn Jahre zu ent-
sprechen, die Periimplantitisraten von
circa1s Prozent aufzeigen [26].

Aus wissenschaftlicher Sicht kann
heute davon ausgegangen werden, dass
dentale Implantate erfolgreich bei Patien-
ten mit einer parodontalen Vorgeschichte
inseriert werden k&énnen, jedoch muss
die parodontale Erkrankung suffizient
und nachhaltig behandelt sein. Aus die-
sen Griinden wurde der Primdrpréven-
tion von Periimplantitis - insbesondere
bei Patienten mit einer parodontalen
Vorgeschichte-auf dem 9. Europdischen
Workshop fiir Parodontologie eine hohe
Wichtigkeit eingerdumt [16].

Praimplantologische
Voraussetzungen

Da der Primdrpravention von periimplan-
tarer Mukositis und Periimplantitis eine
grofie Bedeutung zukommt, muss vor
einer implantatprothetischen Rehabilita-
tion eine genaue Patientenselektion sowie
eine suffiziente parodontale Vorbehand-
lung erfolgen.

Beriicksichtigung anamnestischer
Risikofaktoren

Patienten mit schweren Parodontitiden
kénnen heute mit modernen parodonta-
len Methoden erfolgreich und nachhaltig
behandelt werden. Ganz entscheidend
fur den Erfolg einer Behandlung sind je-
doch neben der richtigen Therapie auch
die patienteneigenen Rahmenfaktoren.
Es ist bekannt, dass Patienten mit einer
schweren Parodontitis und gleichzeiti-
gem Nikotinabusus oder einem schlecht
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eingestellten Diabetes mellitus deutlich
schwieriger zu behandeln sind als Nicht-
raucher oder nichtdiabetische Patienten
[15]. Aus diesem Grund sind vor und wah-
rend der parodontalen Therapie - insbe-
sondere dann, wenn eine weiterfiihrende
implantologische Therapie geplant ist -
die Riicksprache mit den Hausdrzten bei
medizinischen Vorerkrankungen sowie
die Motivation zur Raucherentwdhnung
wichtige Faktoren zur Verbesserung des
Therapieerfolgs. Es ist also festzuhalten,
dass eine suffiziente Einstellung eines
Diabetes mellitus anhand des HbA1c-
Wertes eine wichtige Voraussetzung
fur eine erfolgreiche PA-Therapie und
gegebenenfalls fir die nachfiihrende
Implantattherapie ist.

In Bezug auf die Entstehung von Peri-
implantitis wird der Raucherstatus kontro-
vers diskutiert. Eine kiirzlich erschienene
Ubersichtsarbeit bezeichnet die aktuelle
Evidenz als unzureichend, um Rauchen
als einen Risikofaktor fiir Periimplantitis
einzustufen [25]. Daher kann das Rauchen
nicht als ein Ausschlusskriterium fiir eine
Implantattherapie bei einem suffizient
therapierten Parodontitis-Patienten ange-
sehen werden. Jedoch sollten die Aufkla-
rung und Motivation zum Raucherstopp
Bestandteil einer jeden Behandlungssit-
zung sein.

Behandlung der Parodontitis
Der grofite Anteil an Patienten in der
Bevdlkerung leidet an chronischer Paro-
dontitis. Ein kleiner Anteil der Bevolke-
rung ist an einer aggressiven Parodontitis
erkrankt. Daten legen nahe, dass Patien-
ten mit einer Historie von aggressiver
Parodontitis zwar auch mit Implantaten
versorgt werden kdnnen, hier jedoch
mit einem zusatzlich erhéhten Risiko fiir
periimplantdre Erkrankungen gerechnet
werden muss [35]. Dies sollte bei der Pa-
tientenaufkldrung klar kommuniziert wer-
den, und gerade bei Patienten mit einer
Historie von aggressiver Parodontitis soll-
ten andere Risikofaktoren (Rauchen, Dia-
betes mellitus, Restentziindung) streng
reduziert werden.

Der Erfolg einer parodontalen Thera-
pie wird an der Reduktion der Sondie-
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rungstiefen sowie am Riickgang der
Taschenblutung (BoP) gemessen. Ziele
einer parodontalen Therapie (nichtchirur-
gisch oder chirurgisch) sind die Reduktion
der Entzlindung - abzulesen an der Starke
der Blutung auf Sondierung und an den
residualen Sondierungstiefen - und die
Motivation des Patienten zu einer suffi-
zienten eigenen Mundhygiene (Abb.1
und 2).

Residuale Sondierungstiefen kénnen
als bakterielles Reservoir fiir die Reinfek-
tion von umliegenden Zdhnen dienen. Kli-
nische Untersuchungen weisen klar nach,
dass Resttaschen mit einer Tiefe von tiber
5 mm zur Progression neigen und nur
schwer zu stabilisieren sind. So konnten
Matuliene et al. nachweisen, dass Zdhne
mit residualen Sondierungstiefen >5mm
und gleichzeitiger Sondierungsblutung
signifikant haufiger verloren gingen als
Zdhne ohne vertiefte Taschensondierun-
gen [20]. Neben der weiteren Progression
der Parodontitis an den Zdhnen mit gro-
eren Sondierungstiefen neigen um
Zahne liegende Resttaschen auch dazu,
schon bestehende oder gerade inserierte
Implantate zu infizieren. So zeigten
Cho-Yan Lee et al,, dass bei Patienten, die
Zahne mit residualen Sondierungstiefen
aufweisen, um bestehende Implantate
Uber funf Jahre mehr Knochenverlust
einsetzt und groflere Sondierungstiefen
gemessen werden als wenn keine Rest-
taschen um die Zéhne vorhanden sind.
Daher muss im Rahmen der parodonta-
len Vorbehandlung dafiir gesorgt werden,
dass blutende Resttaschen mit einer Tiefe
von Uber 6 mm eliminiert werden [8]. Ist
dies auf parodontalem Weg nicht mog-
lich, muss Uberlegt werden, ob diese
Zahne vor einer geplanten Implantatver-
sorgung nicht entfernt werden sollten.

Patienteneigene Mundhygiene

Die patienteneigene Mundhygiene spielt
bei der Entstehung von periimplantdren
Erkrankungen eine grofie Rolle. Je besser
Patienten durch eine parodontale Vor-
behandlung mit der Anwendung von
Interproximalbiirsten und elektrischen
Zahnbiirsten vertraut sind, desto besser
gelingt die Reinigung von implantatge-
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Abb.1 Vergroflerte Sondierungstiefen sowie ein positiver Blu-
tungs- und Suppurationsbefund sprechen fiir eine noch vorhan-

dene parodontale Entziindung.

Abb.2 Die Reduktion der Blutung und der Sondierungstiefe
durch nichtchirurgische und gegebenenfalls chirurgische

Mafinahmen muss vor einer implantatprothetischen Behandlung

erfolgen.

Abb.3 Die Reinigung mit Interproximalbiirsten sollte dem Patien-
ten vor der Implantatversorgung vertraut sein.

tragenem Zahnersatz. Es ist klar nachge-
wiesen, dass elektrische Zahnbiirsten die
Reinigungsleistung verbessern und Inter-
proximalbirsten die interdentale Reini-
gung besser bewadltigen als Zahnseide
[28]. Dies ist von hoher Bedeutung,
weil gerade nach parodontal beding-
tem Zahnverlust grofRe und volumindse
Implantatrekonstruktionen eingesetzt
werden miissen (Abb.3). In diesem Zu-
sammenhang scheint es wichtig, dem
Patienten Zahnbiirsten mit grofien
Birstenkdpfen zu empfehlen, um aus-
reichend tief an die Implantat-Mukosa-
Grenze zu gelangen. So zeigten Serino
et al.,, dass Periimplantitis zwar auch bei
Patienten mit guter Mundhygiene vor-
kommt, jedoch in signifikant geringerer
Inzidenz als bei Patienten mit schlechter
Mundhygiene (48% versus 4%) [31]. Im-
plantate sollten daher nur bei addquater
Vorbehandlung mit erfolgreicher Redu-
zierung der Sondierungstiefen und -blu-
tung sowie bei einer suffizienten patien-

teneigenen Mundhygiene (Plaqueindizes
<20%) inseriert werden.

Periimplantologische
Voraussetzungen

Nach einer erfolgreichen parodontalen
Vorbehandlung kann die chirurgische und
prothetische Phase der Implantation er-
folgen. Aufgrund der vorbestehenden De-
fekte sind bei PA-Patienten in der Regel
augmentative Eingriffe n&tig.

Auswahl des Implantatsystems

Zum Zeitpunkt der Insertion von denta-
len Implantaten sollte liberlegt werden,
welche Implantatdesigns fiir den Paro-
dontitis-Patienten geeignet sind. Mehrere
praklinische Daten konnten nachweisen,
dass Implantate mit gedtzten Oberfla-
chen anderen Implantaten im Falle einer
Infektion mit parodontopathogenen Kei-
men Uberlegen sind [2,14]. Auch zeigen
Untersuchungen aus Schweden, dass das

Abb.4 Implantate mit einer maschinierten Schulter. Es zeigt sich
kaum Plaqueakkumulation.

Implantatsystem per se - neben anderen
Faktoren wie Rauchen, Vorgeschichte
von Parodontitis und Implantatldnge -
einen Einfluss auf die Verlustrate haben
kann [11].

Patienten mit einer Vorgeschichte
von Parodontitis neigen auch hdufig zu
mukosalen Rezessionen um Implantate.
In diesem Zusammenhang spielt die Be-
trachtung der Mikro- und Makrostruk-
tur der freiliegenden Implantatoberfla-
che eine entscheidende Rolle. Mehrere
Ubersichtsarbeiten weisen darauf hin,
dass moderat raue Implantatoberfla-
chen zwar auf der einen Seite deutliche
Vorteile hinsichtlich der Osseointegra-
tion [36] und potenziell ein geringeres
Remodeling [38] aufweisen, auf der an-
deren Seite aber im Falle einer Dehis-
zenz signifikant schneller von Plaque und
Biofilm besiedelt werden kdnnen [32].
Gerade bei Patienten, die zu erhohter
Biofilmbildung neigen oder eine paro-
dontale Vorgeschichte haben, kénnte
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Abb.5 Klinische Situation zum Zeitpunkt der Implantation. Eine
simultane Implantation mit Knochenaugmentation wére méglich.

Abb. 6: Mit einer Knochenaugmentation wird ausreichend Kno-
chen fiir die spétere Implantation erzielt.

Abb.7: Die Knochenaugmentation erfolgt mit Knochenersatz-
material und einer Kollagenmembran, unterstiitzt durch
Osteosyntheseschrauben.

die Verwendung von Implantaten mit
maschinierten oder polierten Implan-
tatschultern von Vorteil sein (Abb. 4).

Etablierung von ausreichend
zirkuldrem Knochen

Es ist durch eine Reihe von Ubersichtsar-
beiten bekannt, dass die simultane laterale
Knochenaugmentation mittels Knochen-
ersatzmaterial und Barrieremembran
erfolgreich Dehiszenzdefekte bei der Im-
plantation abdecken kann. Jedoch berich-
ten die meisten Studien von Restdefekten
nach einer lateralen Augmentation. So
zeigten zum Beispiel Thoma et al. in ei-
ner Metaanalyse, dass nur eine mittlere
Defektfiillung von 81,3 Prozent erreicht
werden konnte [33]. Ein dhnliches Ergeb-
nis erreichten Trdltzsch et al. mit einem
Wert von 85,8 Prozent fiir die Kombina-
tion von Knochenersatzmaterial mit einer
Barrieremembran [34]. Mdgliche Rest-
defekte und somit Implantatoberfldachen
ohne bedeckenden Knochen k&nnen mit
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einem erhohten Risiko fiir periimplantdre
Infektionen und anschlieRend progredien-
tem Knochenabbau verbunden sein [29].
Zwar ist die wissenschaftliche Studienlage
dazu kontrovers, jedoch gibt es - neben
Studien, die keine Unterschiede zwischen
augmentierten und nichtaugmentierten
Implantaten gefunden haben - klinische
Untersuchungen, die darauf hinweisen,
dass simultane laterale Augmentationen
einen Risikofaktor fiir die Entstehung
von periimplantdren Ldsionen darstellen
[6,7,21,24].

Die Erfahrung des Autors zeigt jedoch
ebenfalls, dass simultan augmentierte
Situationen zu mehr Entziindung und In-
stabilitat neigen. Aus diesen Griinden wird
bei Hochrisikopatienten, wie zum Beispiel
dem parodontalen Patienten, auf simul-
tane laterale Augmentationen verzichtet,
und es werden entweder schmalere Im-
plantate verwendet oder eine vorherige
Knochenaugmentation durchgefiihrt
(Abb.5 bis 8).

Abb. 8: Sechs Monate nach der knochernen Augmentation kann
das Implantat inseriert werden - ohne kndcherne Restdefekte.

Etablierung einer ausreichenden
Weichgewebemenge

In der letzten Zeit haben sich in einigen
wissenschaftliche Untersuchungen die
Qualitat und Quantitdt des periimplanta-
ren Weichgewebes als wichtige Faktoren
auch zur langfristigen Gesunderhaltung
einer Implantatfixtur herausgestellt. Hin-
sichtlich der Qualitdt der umgebenden
Weichgewebe muss ein angewachsenes
Band von befestigter, keratinisierter Mu-
kosa von circa2 mm gefordert werden,
um langfristig stabile Verhdltnisse zu eta-
blieren. Eine Ubersichtsarbeit kommt zu
dem Schluss, dass bei Fehlen von befes-
tigter, keratinisierter Gingiva ein hoherer
Plaque-Index, hdhere Blutungsindizes,
mehr mukosale Rezessionen sowie ein
erhdhter Attachmentverlust festzustel-
len sind [18]. Hinsichtlich der Quantitét
(Dicke und Hohe des periimplantdren
Weichgewebemantels) zeigen Studien,
dass ein dickeres periimplantdres Weich-
gewebe zu weniger Knochenresorption
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Abb.9 Klinische Situation vor der Implan-
tatfreilegung

Abb.10 Mit einer Verschiebelappenplastik und

einer gleichzeitigen freien Transplantation
von Weichgewebe werden ausreichende
Weichgebewebeverhiltnisse etabliert.

Abb.11 Das interimplantére Weichgewebe
wird mit einer Palacci-Lappenplastik
rekonstruiert.

Abb.12 Zum Zeitpunkt des Einsetzens der definitiven Restauration Abb.13 Definitive Restauration in situ
ist ausreichend Weichgewebedicke und -befestigung vorhanden.

fihrt. So konnten Linkevicius et al. zeigen,
dass eine periimplantdre Weichgewebs-
héhe von 2 mm signifikant weniger kres-
talen Knochenverlust induziert als eine
Weichgewebehdhe kleiner als 2mm [19].
Dies wird mit der n&tigen Etablierung
einer biologischen Breite nach apikal bei
diinner marginaler Mukosa und zweitei-
ligen Implantaten erkldrt. In einer Folge-
arbeit wies die Gruppe nach, dass sich mit
Biomaterialien augmentierte periimplan-
tdre Weichgewebe dhnlich verhalten wie
ynatiirlich dicke“ Weichgewebe [15]. Auch
auf héchster Evidenz (Osteology Konsen-
suskonferenz) wurde festgestellt, dass
Weichgewebe-Augmentationen protektiv
fur krestale Knochenresorptionen sind
[33]. Es muss also gefolgert werden, dass
2mm an Weichgewebedicke und -héhe
und 2 mm an befestigter Mukosa anzu-
streben sind. Die Standardtechniken in
diesem Zusammenhang sind die Verwen-
dung von subepithelialen Bindegewebe-
transplantaten zur Volumenverbesserung
um Implantate sowie der Einsatz von
freien Schleimhauttransplantaten zum

Aufbau befestigter keratinisierter Mukosa
(Abb.9 bis 13).

Prothetische Aspekte

Bei der prothetischen Versorgung von Im-
plantaten beim PA-Patienten hat sich die
direkte Verschraubung der Implantatre-
konstruktion auf Implantatlevel bewdhrt.
Das Risiko fiir Zementreste, die im Sul-
kus verbleiben, ist bei Zementierung auf
individuellen oder konfektionierten Ab-
utments sehr hoch und kann gerade bei
anfdlligen Patienten (PA-Patient) schnell
und progressiv periimplantdre Entziin-
dungen auslsen. Linkevicius et al. zeig-
ten in einem Patientenkollektiv mit behan-
delter parodontaler Vorerkrankung, dass
bei verschraubten Rekonstruktionen nur
in 1,08 Prozent der Falle periimplantare
Erkrankungen zu diagnostizieren waren;
waren jedoch bei zementierten Restau-
rationen radiologisch Zementreste nach-
weisbar, dann erhohte sich die Inzidenz
von Periimplantitis auf 30 Prozent [19].
Abbildung 14 zeigt rontgenologisch ein
residuales Zementfragment und einen

Spalt zwischen Abutment und Implan-
tatkrone.

Postimplantologische
Voraussetzungen

Parodontale Nachsorge

Der Einfluss der unterstiitzenden Paro-
dontaltherapie auf den Erhalt von paro-
dontal vorgeschddigten Zahnen wurde
in multiplen Langzeitstudien dokumen-
tiert. Klassische Arbeiten, zum Beispiel
von Axellson et al., wiesen nach, dass bei
einer strikten engmaschigen Nachsorge
signifikant weniger parodontale Progres-
sion festzustellen ist als bei fehlender
parodontaler Nachsorge [4]. Dies gilt
insbesondere dann, wenn parodontale
Patienten auch mit Implantaten versorgt
sind. Roos-Jansaker zeigten bei einem Pa-
tientenkollektiv ohne parodontale Nach-
sorge eine Inzidenz von periimplantarer
Mukositis von circa 48 Prozent sowie
Periimplantitis bei 16,6 Prozent der Pa-
tienten und 6,6 Prozent der Implantate
[27]. Auch wiesen Rocuzzo et al. darauf
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Abb.14: Radiologisches Bild mit einem residualen Zementrest

hin, dass bei PA-Patienten, die nicht am
reguldren Recall teilnehmen, die Inzidenz
von periimplantdren Erkrankungen signifi-
kant erh&ht ist [26]. PA-Patienten, die mit
Implantaten versorgt worden sind, bend-
tigen eine engmaschige Nachsorge und
Betreuung. Die Reinigung der Implantat-
und Abutmentoberfldchen erfolgt in den
meisten Fallen mithilfe eines Pulver-Was-
serstrahl-Gerdtes, welches, ohne Schaden
an den Konstruktionen zu hinterlassen,
den Biofilm in bis zu smm Tiefe entfernen
kann (Abb.15) [22]. Darliber hinaus ist die
Remotivation des Patienten zur eigenen
Mundhygiene im Rahmen der Nachsorge
von grof3er Wichtigkeit. Eine Diagnostik
(Messung der Sondierungstiefe und -blu-
tung) sollte einmal jahrlich erfolgen. Ein
Réntgenbild ist nur bei einem positiven
klinischen Befund heranzuziehen.

Friiherkennung von periimplantdren
Lasionen
Aus diagnostischer Sicht ist die Erhebung
der Sondierungs- und Blutungsbefunde
von grofder Wichtigkeit, um Veranderun-
gen feststellen zu kénnen und gegebenen-
falls eine weiterfiihrende Diagnostik einzu-
leiten (Abb.16). Hierbei ist zum Vergleich
eine suffiziente klinische und radiologische
Diagnostik zum Ausgangszeitpunkt, zum
Beispiel nach Einsetzen der definitiven
Rekonstruktion, die Voraussetzung, Einige
Studien weisen darauf hin, dass das mehr-
fache Sondieren um Implantate die Weich-
gewebestrukturen schadigen kdnnte [30];
andere Daten zeigen jedoch keinen nach-
haltig negativen Effekt [13].

Die Diagnostik (Messung der Sondie-
rungstiefe und -blutung) sollte einmal jahr-
lich erfolgen. Ein Rontgenbild ist nur bei

Abb.16: Die Sondierung um Implantatrekonstruktionen ist ein integraler Bestandteil der
Nachsorge und der Fritherkennungsdiagnostik.
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Abb.15: Die Reinigung der Implantat- und Abutmentoberfldchen
erfolgt mit Pulver-Wasserstrahl-Geraten.

einem positiven klinischen Befund heran-
zuziehen. Ziel der Fritherkennung muss im
Sinne der Primdrpravention die Erkennung
von periimplantdren Erkrankungen zum
Zeitpunkt einer periimplantdaren Mu-
kositis sein (tiefe Sondierungsbefunde,
positive Blutung, kein Knochenverlust).
In diesem Fall kann mit einer geschlosse-
nen Therapie (gegebenenfalls mit einem
adjuvanten lokalen Antibiotikum) die pe-
riimplantdre Erkrankung suffizient behan-
delt werden. Ist initialer Knochenabbau zu
erkennen, muss eine offene chirurgische
Dekontamination erfolgen.
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Diagnostik und Kooperation zwischen Chirurg
und Prothetiker

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer'?,
Dr. Steffen Kistler', Dr. Ingo Frank' und Dr. Frank
Kistler?, 'Landsberg am Lech, *Kdln

Die Planung und erfolgreiche Therapie einer Implantatversor-
gung erfordern eine detaillierte und abgestimmte Diagnostik
sowie Kommunikation zwischen Chirurg und Prothetiker. Neben
den zwei- und dreidimensionalen radiologischen Techniken
ermdglicht der digitale Arbeitsablauf die Uberlagerung von
CAD/CAM-Daten fiir die angestrebte prothetische Versorgung.
Liegen dem Chirurgen alle relevanten Informationen liber den
Patienten vor, kann die geplante Therapie die Erwartungshaltung
des Patienten am besten erfiillen und der Uberweiser kann eine
standardisierte und komplikationsfreie prothetische Versorgung
erbringen.

Die verschiedenen chirurgischen Thera-
pieoptionen ermdglichen heute eine Im-
plantatversorgung bei Patientenfillen,
die vor Jahren aufgrund eines unzurei-
chenden Hart- und Weichgewebsange-
botes als relative Kontraindikation eher
konventionell und damit verbunden
auch mit herausnehmbarem Zahnersatz
versorgt worden waren [3]. Die Rekons-
truktion von Gewebedefekten erfordert
aber auch einen héheren chirurgischen
Behandlungsaufwand, der gerade mit
den zunehmend hdufiger favorisierten,
minimalinvasiven Behandlungstechniken
konkurriert [6].

Aufgrund der Anforderung, die ver-
schiedenen Therapiekonzepte optimal zu
erbringen, ist eine intensive Aus- und Wei-
terbildung gerade im chirurgischen Be-
reich notwendig [6]. Dies bedeutet, dass
fur diese bestimmten Leistungen eine
Uberweisung zu einem anderen Zahnarzt
erfolgen kann. Sofern in diesem Zusam-
menhang neben den aufervertraglichen
implantologischen auch vertragsarztliche
Leistungen zu erbringen sind, soll diese
Uberweisung nach den Bestimmungen
des Bundesmantelvertrages fiir Zahndrzte
schriftlich erfolgen. Da implantologische
Leistungen bis auf die Ausnahmeindika-
tionen nach §28 bekanntlich nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gehoren, greift die For-
derung, die zahnirztliche Uberweisung
nur im Ausnahmefall durchzufiihren, nicht
fur die vorgesehene Implantattherapie. Da
somit Uberweisungen doch eher selten
erfolgen, ist ein standardisiertes Verfah-
ren notwendig, um eine routinemafige
Informationsiibermittlung zu gewahrleis-
ten und Missverstandnisse zwischen den
Beteiligten zu vermeiden.

Anamnese

Durch die normalerweise vorliegende
enge Bindung zwischen dem sogenann-
ten Hauszahnarzt und dem Patienten ist
der betreuende Zahnarzt mit der Erwar-
tungshaltung an den Umfang der Ver-
sorgung vertraut. Dies kann ein Vorteil
oder auch ein Nachteil fiir die weitere
Planung bei einem bereits erfolgten oder
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Abb.1 Intraoralscan des teilbezahnten
Oberkiefers zur Besprechung der Zahn-
ersatzplanung

O

Bereitstellen

Abb.2 Gesichertes Ubertragungsportal
der KZVB zum Versand und Erhalt von
Rontgen- und weiteren Patientendaten

| r——

Abb.3 Uberlagerung der Daten des intraoralen Scans nach erfolgter DVT-Diagnostik

anstehenden Zahnverlust darstellen. Je
nach Einstellung des Patienten kann der
Umfang der Versorgung zu hoch oder zu
gering eingestuft werden. Dies kann dazu
flhren, dass ein Patient bei einer anste-
henden Implantatversorgung im zahn-
losen Kiefer lediglich eine Stabilisierung
der Totalprothese mit einem oder zwei
Implantaten erwartet oder eine Rekon-
struktion mit einer zirkuldren, festsitzen-
den Briicke beabsichtigt [7]. Damit die
Erwartungshaltungen des Patienten, aber
auch die des tiberweisenden Zahnarztes
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fiir die geplante Versorgung bestméglich
vom chirurgisch tdtigen Zahnarzt erfiillt
werden kdnnen, ist es neben der Spezi-
fizierung des Behandlungsumfangs auf
der Uberweisung wichtig, mehr {iber die
Motivation des Patienten zur anstehen-
den Implantattherapie zu erfahren. In die-
sem Zusammenhang ist es sinnvoll, nicht
nur die aktuellen Rontgenaufnahmen zu
Ubermitteln, sondern auch frithere Auf-
nahmen zur Verfligung zu stellen. Damit
kann sich der chirurgisch tétige Zahnarzt
eine Ubersicht verschaffen [6] und chro-
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nische Entziindungsherde evaluieren.
Gerade fiir den Ausschluss moglicher
Komplikationen sind neben den anato-
mischen auch die funktionellen Befunde
zu wiirdigen. So kann bei einem unzu-
reichend abgestiitzten Zahnersatz eine
funktionelle Storung Uber viele Jahre
unerkannt bleiben oder keine Sympto-
matik zeigen [11]. Je umfangreicher sich
die Behandlung zeigt, desto weitreichen-
der sollte der bisherige Behandlungsum-
fang kommuniziert werden. In diesem
Zusammenhang ist auch die Medikation
relevant, da zum Beispiel Patienten, die
Protonenpumpenhemmer (PPI) oder
Serotoninwiederaufnahmehemmer (SRI)
erhalten, eine hohere Rate an Implantat-
verlusten zeigen [8].

Angestrebte prothetische
Versorgung

Fir die Implantattherapie stehen heute
verschiedene Behandlungsoptionen zur
Verfligung, die sich im chirurgischen
und prothetischen Behandlungsumfang
unterscheiden. Besonders die minimal-
invasiven Behandlungskonzepte erfor-
dern eine besondere Abwdgung der
individuellen Risiken und die Wiirdigung
einer moglichen prothetischen Versor-
gung [1]. Zur Abklarung der Umsetzbar-
keit kdnnen mit einem Situationsmodell
der Platzbedarf fiir die neue zahnarzt-
liche Versorgung und die Bisslage be-
urteilt werden. Diese Situationsmodelle
kénnen dann fiir ein Wax-up verwendet
werden. Dank der Mdglichkeit, die Situa-
tionsmodelle zu digitalisieren oder die Si-
tuation bei der Aufnahmeuntersuchung
mittels eines intraoralen digitalen Scans
aufzunehmen, kann die Konstruktion des
Wax-ups digital erfolgen (Abb. 1). Dies
ermdglicht die Ubermittlung von anony-
misierten Daten per Mail oder eine ge-
sicherte Dateniibertragung tiber Daten-
tibermittlungsplattformen (Abb. 2). Auf
diese Weise kdnnen sich beide Behandler
Uber die Méglichkeiten zeitnah austau-
schen. Diese Daten k&nnen dann bei
erfolgter dreidimensionaler Diagnostik
mit dem Rontgendatensatz liberlagert
werden [8] (Abb. 3).
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Abb. 4 Planung der Implantatpositionen entsprechend der digitalen Konstruktion auf Basis des intraoralen Scans

Notwendiger chirurgischer
Behandlungsumfang

Bei der initialen Patientenberatung durch
den chirurgisch tatigen Zahnarzt werden
augmentative Verfahren von manchen Pa-
tienten kategorisch abgelehnt, da aufgrund
selbst recherchierter Informationen oder
negativer Erfahrungsberichte aus dem
persénlichen Umfeld des Patienten ver-
meintlich umfangreiche Techniken abge-
lehnt werden. Dabei k&nnen die Patienten
den fiir sie notwendigen Behandlungs-
umfang oftmals nicht einschatzen. Dies
kann dazu fihren, dass die fiir die indivi-
duelle Situation notwendige Behandlung
nicht erfolgt. Daher kommt dem Uberwei-
ser die besondere Verantwortung zu, den
Patienten Uiber den Behandlungsumfang
korrekt zu informieren und nicht zu ver-
unsichern. Im Sinne einer Gesamtplanung
ist es notwendig, dass nicht nur der zuletzt
entstandene Behandlungsumfang geplant,
sondern auch der mittel- und langfristige

Therapiebedarf definiert wird. So kann sich
der Patient auf die weiteren Maf3nahmen
mit den damit verbundenen Behandlungen
und Kosten einstellen. Daraus ergibt sich
haufig ein anderes Behandlungskonzept als
urspriinglich angedacht war.

Behandlungsplan

Sind der Behandlungsumfang und das an-
gestrebte prothetische Ergebnis definiert,
gilt es, die Schnittstellen zwischen Chirurg
und Prothetiker festzulegen. Dies ist auch
die Grundlage fir die Erstellung der Kos-
tenpldne, die jeder firr seinen Behandlungs-
umfang zu verantworten hat. Hier gilt es,
besonders die Verantwortung fiir die jewei-
lige provisorische Versorgung zu definieren,
damit der Patient moglichst keine Zeit ohne
Versorgung zu erdulden hat. Bei geplanten
augmentativen Ma3nahmen verandert sich
das Prothesenlager sehr, sodass haufig die
Verankerung der Retentionselemente bei
herausnehmbaren Versorgungen verlo-

ren gehen. Es ist daher notwendig, dass
bei der Beauftragung des provisorischen
Zahnersatzes der Zahntechniker darauf
hingewiesen wird, dass spéter eine Kiefer-
kammrekonstruktion geplant wird und die
Prothesenbasis so gestaltet werden muss,
dass diese nach der Augmentation frei ge-
schliffen werden kann.

Die Planung der Implantatanzahl und
-position kann den entscheidendsten
Dreh- und Angelpunkt fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit darstellen. Je
nach prothetischen Uberlegungen k&n-
nen die Parameter fiir eine optimale Posi-
tion unterschiedlich sein (Abb. 4 bis 6).
Besonders in der Oberkieferfront wird
eine Positionierung von zwei Implantaten
nebeneinander kritisch gesehen, da sich
eine Rekonstruktion des periimplantdren
Weichgewebes schwierig erreichen Idsst
oder die Implantate nicht idealtypisch po-
sitioniert werden kénnen. Als Alternative
kann mit einer Anhdngerkrone oder mit
einer Anhdngerbriicke gearbeitet werden.
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Behandlungsiibergabe

Damit die Erwartungshaltungen des Pa-
tienten und Uberweisers beziiglich des
zeitlichen Verlaufs erfillt werden kénnen,
ist es besonders bei einem mehrstufigen
Vorgehen sinnvoll, den zeitlichen Ablauf
im Befundbericht festzuhalten. So sollte
der Patient bei der Terminierung der Frei-
legungsoperation darauf hingewiesen wer-
den, dass auch Termine fiir die anstehende
prothetische Versorgung vereinbart wer-
den miissen, damit es zu keinen unndtigen
Verzdgerungen kommt. Fiir die Ubergabe
des Patienten zur weiteren prothetischen
Behandlung ist nicht nur die Dokumenta-
tion der an den verschiedenen Positionen
verwendeten Implantate notwendig, son-
dern auch die genaue Gréfienbezeichnung
und die Anwendung von Komponenten
mit Platformswitch [9]. Da die Weich-
gewebemanschette bei Komponenten
flir einen Platformswitch im Durchmesser
reduziert ist, kann es bei der Verwendung
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von Standardbauteilen zu einer starken
Gewebekompression und entsprechen-
dem Spannungsschmerz beim Auswech-
seln der Sekundarteile kommen. Daher ist
es auch notwendig, nach der Eingliederung
der Gingivaformer eine Rontgenkontrolle
durchzufiihren (Abb. 7). So kann der Pro-

operative Kontrolle
mittels OPG

Abb.7 Rontgen-
kontrolle nach er-
folgter Freilegung
zur Kontrolle des
Durchtrittsprofils
der Gingivaformer

thetiker den Verlauf des Knochenniveaus
beurteilen und seinem Zahntechniker Hin-
weise zur Gestaltung des gingivalen Anteils
der Abutments geben, damit es bei der
Eingliederung des Zahnersatzes nicht zu
Gewebekompressionen oder gar Nekro-
sen kommt.
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Abb.8 Kontrolle der Osseointegration mittels Periotest-Verfahren

iiber eingebrachten Gingivaformer

Dokumentation der
Osseointegration

Eine besondere Bedeutung kommt dem
Status der erreichten Osseointegration
der Implantate zu. Daher sollte zum Nach-
weis der vollstandigen Einheilung des Im-
plantats eine Stabilitdtskontrolle erfolgen.
Der helle Klopfschall ohne Schmerzemp-
finden stellt dabei eine sehr subjektive
Einschatzung dar. Leider wurde mit der
Novellierung der GOZ 2012 die Leistung
der Anwendung elektromechanischer
Verfahren zur Parodontaldiagnostik wie
beispielsweise die Periotest-Messung
aufgegeben, welche besonders haufig fiir
die Osseointegrationskontrolle verwen-
det wurde. Fir die Stabilitdtsmessung
mit dem Periotest-Verfahren wird nach
dem Festschrauben des Gingivaformers
mit dem elektronisch kontrollierten
Messstdfiel mehrfach auf das Bauteil ge-
klopft und dabei liber die Kontaktzeit die
Dampfung gemessen (Abb. 8). Bei einem
Periostwert im Bereich von o bis -8 kann
von einer Osseointegration ausgegangen
werden, bei Werten im Bereich von 10 bis
-2 ist eine weitere Uberpriifung notwen-
dig [10]. Da das Periotest-Verfahren je
nach der Handhabung des Handstiicks
eine hohe Variabilitdt der Messwerte
zeigt, hat sich die Resonanzfrequenzana-
lyse etabliert. Dieses Verfahren erfordert
fur jede Implantatanschlussgeometrie
einen sogenannten Transducer oder
Smartpeg, der in das Implantat einge-

Abb.9 Bestimmung der Implantatfestigkeit mittels Resonanz-

frequenzanalyse mit eingeschraubtem Smartpeg

Abb.10 Mobile Schleimhaut nach prothetischer Versorgung und zuvor erfolgter Augmen-
tation

schraubt werden muss [2]. Danach er-
folgt eine kontaktlose Messung, am bes-
ten in orovestibuldrer und mesiodistaler
Richtung (Abb. 9). Liegen die Werte liber
65, kann von einer sicheren Osseointe-
gration ausgegangen werden. Liegen die
Werte sowohl beim Periotest als auch
bei der Resonanzfrequenzanalyse im
Grenzbereich, sollte mit der definitiven
prothetischen Versorgung noch gewar-
tet werden. In vielen Féllen kann mit einer
provisorischen Versorgung im Sinne des
»progressive bone loading” eine weitere
Differenzierung der Osseointegration er-
reicht werden [12].

Verantwortung nach der
prothetischen Versorgung

Je nach Ausgangsvoraussetzungen oder
anatomischer Gegebenheit kann es not-
wendig werden, dass nach der prothe-
tischen Versorgung noch ein Eingriff
zur Konditionierung des periimplanta-
ren Weichgewebes notwendig wird [1].
Daher sollte bei fraglichen Befunden
oder bereits bei erfolgter Freilegung
eine Terminierung zur Kontrolle durch
den Chirurgen nach der prothetischen
Versorgung vereinbart werden. Sollte
der Zahnersatz zementiert verankert
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Abb.12 Stabile Zone fixierter Schleimhaut nach erfolgter Vestibulumplastik

werden, ist eine semipermanente Ver-
klebung sinnvoll, da auf diese Weise der
Zahnersatz fiir eine Weichgewebekor-
rektur gegebenenfalls abgenommen
werden kann oder eine Anpassung im
Ubergangsbereich nach dem Ausheilen
des Weichgewebes moglich ist. Diese
Mafinahmen k&énnen in manchen Fallen
auch erst einige Zeit nach der Eingliede-
rung des Zahnersatzes notwendig wer-
den (Abb. 10 bis 12).

Neben der regelmafigen Beurtei-
lung des Weichgewebes ist auch eine
Dokumentation des periimplantédren
Knochenniveaus notwendig. Daher sollte
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nach der Eingliederung - besonders von
zementiertem Zahnersatz - eine Ront-
genkontrolle mittels intraoralem Zahn-
film erfolgen. Dadurch kann tiberschiissi-
ger Zement erkannt und entfernt werden
[4]. Auf diese Weise ldsst sich das Auf-
treten einer initialen Periimplantitis ver-
meiden.

Im weiteren Verlauf sollten in den ers-
ten Jahren jdhrliche Kontrollen erfolgen,
damit bei einem Knochenabbau und da-
mit einhergehender Periimplantitis eine
friihzeitige Intervention mit einem guten
Erhaltungspotenzial der Implantate ange-
gangen werden kann [5].

wissenschaft und fortbildung

Fazit

Mithilfe einer abgestimmten Kommu-
nikation und Dokumentation wahrend
der verschiedenen Behandlungsschritte
kann im Team von chirurgisch und pro-
thetisch tatigem Zahnarzt ein hohes Ver-
sorgungsmafd mit implantatgetragenem
Zahnersatz erreicht werden. Die enge,
andauernde Zusammenarbeit ermd&g-
licht eine komplikationslose Behandlung
und sichert Uber Jahre die gemeinsam
erbrachte Versorgung.

Korrespondenzadresse:

Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer

Praxis Dr. Bayer und Kollegen
Von-Kiihlmann-Str. 1

86899 Landsberg am Lech
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neugebauer@implantate-landsberg.de
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Einfluss von allgemeinen Risikofaktoren
und Allgemeinerkrankungen auf das
Periimplantitis-Risiko

Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. Christian Walter
und Dr. Nina Maria Rohr-Hohmann, Mainz

In der Atiopathogenese der Periimplantitis spielt die bakterielle
Plaque eine essenzielle Rolle. Uber eine periimplantire Muko-
sitis, die sich rein auf die Weichgewebe beschrankt, entwickelt
sich bei ausbleibender Intervention unter Umstédnden eine Peri-
implantitis, die durch einen irreversiblen Knochenverlust cha-
rakterisiert ist. Der initial krestale Knochenverlust schreitet nach
apikal fort und kann im weiteren Verlauf zum Implantatverlust
fiihren. Neben lokalen gibt es auch allgemeine Faktoren, die die
Entstehung einer Periimplantitis begiinstigen konnen. Beispiele
fiir lokale Faktoren sind die orale Hygiene und die parodontale
Gesundheit. Zu den allgemeinen Faktoren gehdren Allgemein-
erkrankungen und dariiber hinaus auch die Medikamente,

die wegen diesen eingesetzt werden, einen Einfluss auf die
Mundhéhle besitzen und gegebenenfalls einer Periimplantitis
Vorschub leisten konnen. Beispiele hierfiir waren der Diabetes
oder auch das Rauchen. Im vorliegenden Beitrag soll auf diese
und weitere allgemeine Faktoren eingegangen werden.

Definition der Periimplantitis

Gesunde periimplantdre Verhaltnisse
liegen vor, wenn keine Anzeichen einer
Entzlindung vorliegen, das heif3t keine
Erytheme, Blutungen auf Sondieren,
Schwellungen und/oder Sekretabgang um
das Implantat bestehen. Dabei sollte rein
visuell kein Unterschied in der Beschaf-
fenheit der Weichgewebe am Implantat
im Vergleich zu den Weichgeweben an
origindren Zahnen vorhanden sein. Es
soll aber erwdhnt werden, dass Papillen
um ein Implantat haufiger in der Hohe
reduziert sind und auch Sondierungs-
tiefen um ein Implantat meist hoher
sind als um Zdhne, was per se aber kein
Pathologikum ist [1]. Im Gegensatz zur
Parodontopathie gibt es auch keine be-
stimmte Sondierungstiefe am Implantat,
ab welcher man von pathologischen Son-
dierungstiefen ausgeht.

Von diesen gesunden Verhdltnissen
setzt sich die Periimplantitis dadurch ab,
dass es plaquebedingt zu einer Entziin-
dung der periimplantaren Mukosa mit
Verlust des umgebenden Knochens ge-
kommen ist [1].

Epidemiologie der
Periimplantitis

Von den betroffenen Patienten weisen
circa 43 Prozent eine Mukositis, also eine
Entziindung der Schleimhdute um das
Implantat auf (Spanne 19 bis 65%), und
22 Prozent der Patienten (Spanne 1 bis
47%) haben eine manifeste Periimplanti-
tis [2]. Auf Implantatebene wird die Pra-
valenz auf 12,8 Prozent (Spanne 0,2 bis
63%) beziffert [3]. Letztere Metaanalyse
beschreibt eine patientenbezogene Pra-
valenz der Periimplantitis von 18,5 Prozent
(Spanne1 bis 46%).

Pathogenese und Atiologie
der Periimplantitis

Infektionen an Implantaten manifestie-
ren sich als periimplantdre Mukositis
oder als Periimplantitis. Man geht davon
aus, dass einer der Hauptfaktoren die
bakterielle Besiedlung der Implantate
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Abb.1 Massive Periimplantitis bei einer Patientin mit alio loco
inserierten Implantaten/Zahnersatz

und deren Suprastruktur ist, die ahnlich
vonstattengeht wie bei Zéhnen. Bakterien
und bakterielle Bestandteile kommen in
Kontakt mit epithelialen Zellen und Gra-
nulozyten und durch die entziindliche
Reaktion bildet sich eine periimplantére
Mukositis aus. Analog zur Gingivitis ist der
Zustand der periimplantaren Mukositis
durch die Entfernung der verursachen-
den Bakterien komplett reversibel [4].
Die Entzlindung spielt sich in diesem Sta-
dium nur in den krestalen Bereichen der
Mukosa ab - in den Arealen, die lateral
der Tasche vorzufinden sind und nicht in
den tiefer liegenden Arealen in der un-
mittelbaren Umgebung des Knochens[1].
Dieser Zustand kann lange Zeit bestehen
oder aber weiter nach apikal und lateral
fortschreiten und somit zu einer Peri-
implantitis flihren. Der dichte bindege-
webige Verschluss um das Implantat 18st
sich, sodass der Biofilm sich weiter nach
apikal bewegen kann[4]. Der Biofilm an-
dert sich dabei in seiner Zusammenset-
zung [5]. Im Gegensatz zur Parodontitis
ist der Verlauf einer Periimplantitis hdufig
nicht linear und verlduft schneller als bei
der Parodontitis [6].

Diagnostik

Diagnostiziert wird die Periimplantitis vor
allem klinisch tiber Entziindungszeichen
am Implantat: R&tung, Blutung auf Sondie-
ren, Abgang von Sekret oder Pus (Abb. 1).
Ein kontinuierlicher Knochenverlust wird
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Abb.2 Selbe Patientin wie aus Abb. 1: Deutlich ist der Knochen-

verlust bei allen Implantaten unabhéngig vom Implantatdurch-

messer zu erkennen.

tUber die longitudinale radiologische Ver-
laufsbeobachtung festgestellt (Abb. 2).
Im Rahmen dessen ist es wichtig zu er-
wadhnen, dass es im Gegensatz zur Paro-
dontitis bei der Sondierung keine definier-
ten Millimeterangaben gibt, ab denen eine
Periimplantitis vorliegt.

Therapie

Auf die Therapie der Periimplantitis soll in
diesem Rahmen nicht eingegangen wer-
den. Die entsprechende Leitlinie ,,Die Be-
handlung periimplantdrer Infektionen an
Zahnimplantaten“[7] ist iber die DGZMK
oder AWMF einsehbar: www.dgzmk.de/
leitlinien und www.awmf.org/leitlinien/
aktuelle-leitlinien.html.

Implantatiiberleben/
Implantaterfolg

Es gibt viele Erkrankungen, die mit einem
erhohten Risiko fir Periimplantitis oder
einen Implantatverlust in Verbindung
gebracht werden. Zu vielen Erkrankun-
gen gibt es kaum Angaben bezliglich des
Periimplantitis-Risikos. Meist wird hier nur
das Szenario des kompletten Implantat-
verlusts beschrieben.

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2015,
die knapp 8 0ooo Implantate aus 23 Stu-
dien analysiert, zeigt, dass circa 95 Prozent
aller gesetzten Implantate nach 15Jahren
noch in situ sind [8]. Mit diesen Zahlen
oder Zahlen dhnlicher Studien miisste

man konsekutiverweise die einzelnen Er-
krankungen vergleichen.

Auf chirurgische Positionierungsfehler
und darauf basierende Implantatverluste
und auf die Unterschiede von Implantat-
tiberleben und Implantaterfolg soll an die-
ser Stelle gar nicht beziehungsweise nur
kurz eingegangen werden: Das Implantat-
Uiberleben beschreibt, dass das Implantat
noch im Patienten vorhanden ist, wo-
hingegen der Implantaterfolg zusatzlich
verlangt, dass das Implantat nicht mobil
ist, keine kontinuierliche radiologische
Transluzenz aufweist, weder Schmerzen,
Pardsthesien noch ein Fremdkérpergefiihl
vorhanden sind sowie keine rezidivieren-
den Entziindungen vorliegen und das
Implantat dariiber hinaus auch noch mit
einer Suprakonstruktion versorgt werden
kann. Dies gilt es bei der Sichtung der
Primarliteratur zu berticksichtigen, die
hier nicht immer sauber unterscheidet.

Lokale Risikofaktoren

An lokalen Risikofaktoren ist allen voran
die Parodontitis zu nennen. Hier gibt es
stabile Daten, die zeigen, dass Patienten
mit einer Parodontitis ein etwa zweifach
erhohtes Risiko tragen, eine Periimplan-
titis zu entwickeln. Auch das relative Ri-
siko, in der Folge einen Implantatverlust
zu erleiden, wird mit einem Faktor von
knapp 1,7 im Vergleich zur Kontrolle als
deutlich erhoht angesehen [9]. Einen
derartigen Zusammenhang gibt es auch
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fir Patienten, die sich einer Parodontal-
therapie unterzogen haben. Je ausge-
pragter die Parodontalerkrankung war,
desto hdufiger entwickeln sich spdter
biologische Komplikationen an den Im-
plantaten [10]. Sieht man sich dies an-
hand der Implantatiiberlebensraten an,
so sind nach zehn Jahren noch 96 Prozent
der Implantate der Kontrollgruppe in situ,
wohingegen sich dies bei Patienten mit
moderater chronischer Parodontitis auf
circa 95 Prozent, und bei Patienten mit
schwerer chronischer Parodontitis auf
nur noch 87 Prozent reduziert [11]. Von
Relevanz bei parodontal erkrankten Pa-
tienten ist aber auch die Eingliederung
einer geeigneten Suprastruktur, die nur
eine geringere Plaqueakkumulation zu-
lasst und eine entsprechende Reinigung
erleichtert [12].

Somit kann man konkludieren, dass
ein erfolgreiches Implantieren bei Pa-
tienten mit Parodontalerkrankung mog-
lich ist. Dabei gilt es, den Patienten Uber
die in diesem Fall erhdhten Risiken fiir
biologische Komplikationen und Implan-
tatverlust aufzukldren. Die Patienten
missen zuvor parodontal behandelt
werden und in der Folge einem Recall
zugefiihrt werden.

Allgemeine Risikofaktoren

Der Fokus des vorliegenden Artikels soll
auf den allgemeinen Risikofaktoren liegen,
die in der Folge besprochen werden.

Diabetes

Der Diabetes mellitus zeichnet sich durch
erhohte Blutzuckerwerte aus, basierend
auf einer Stérung der Insulinsekretion,
der Insulinwirkung oder einer Kombi-
nation aus beidem. Dementsprechend
wird der Diabetes in vier Typen eingeteilt.
Der Typ I-Diabetes weist aufgrund einer
Zerstorung der insulinproduzierenden
Zellen einen absoluten Insulinmangel
auf. Bei Typ II-Diabetikern ist noch In-
sulin vorhanden, aber in der Wirkung
reduziert, wobei bei diesem Typ hdufig
noch weitere Stérungen des Glukose-
stoffwechsels vorhanden sein kdnnen.
Unter Typ lll-Diabetes werden weitere

Diabetesformen zusammengefasst; der
Typ IV-Diabetes ist auch als Gestations-
diabetes bekannt [13].

Nach Angaben des Robert Koch-
Instituts haben 7,2 Prozent der Bevdlke-
rung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren
einen Diabetes, was 4,2 Millionen Men-
schen entspricht. Hinzu kommt eine
geschatzte Dunkelziffer von weiteren
1,3 Millionen Menschen, die bereits eine
pathologische Hyperglykdmie aufweisen,
das heifdt, bei diesen zwei Prozent der
Bevdlkerung wurde der Diabetes, obwohl
vorhanden, noch nicht diagnostiziert [14].

Die therapeutische Einstellung des
Diabetes wird anhand des HbA1c-Wertes
bestimmt. In hyperglykdmischen Phasen
kommt es zu einer nicht enzymatischen
Glykierung des Hamoglobins. Dieses be-
steht aus den Untereinheiten a, b und c,
wobei die Untereinheit ¢ mit 70 Prozent
den Grofteil ausmacht und in der Re-
gel flir Untersuchungen herangezogen
wird. Hiertiber kann eruiert werden, ob
der Patient in den letzten sechs bis acht
Wochen hyperglykdmische Blutwerte auf-
gewiesen hat. Bei Nichtdiabetikern sollte
der HbA1c unter 5,7 Prozent liegen [13],
bei Diabetikern wird ein Korridor von 6,5
bis 7,5 Prozent angestrebt und nur unter
bestimmten Voraussetzungen ein Wert
von unter 6,5 Prozent [15].

Es gibt viele Untersuchungen, die zei-
gen, dass der Diabetes per se kein Prob-
lem fiir viele medizinische Fragestellungen
darstellt, pathologische Glukosewerte al-
lerdings schon[16,17]. Das bedeutet, dass
Patienten mit einem schlecht eingestell-
ten Diabetes oder einem noch nicht fest-
gestellten Diabetes risikobehaftet sind.

Typische Veranderungen bei Diabetes
sind die diabetesspezifische Mikro- und
eine diabetesunspezifische Makroangio-
pathie, eine verzdgerte Wundheilung und
eine reduzierte Immunabwehr [13].

Zusammenhange zwischen Diabetes
und anderen Erkrankungen sind lange
bekannt. Hierzu zahlt beispielsweise auch
die Parodontopathie. Die Interaktion lduft
tiber unterschiedliche Schienen. Von Sei-
ten des Diabetes fiihrt die Hyperglykdmie
zur Glykierung unterschiedlicher Struktu-
ren. Die Folgen sind Immunsystemst&run-

gen und Zytokinimbalancen, die zu einem
erhéhten Bindegewebe- und Knochenver-
lust fiihren und einer Parodontitis Vor-
schub leisten kénnen. Weitere Faktoren
sind eine Veranderung des Mikrobioms,
ein Verschiebung im RANKL/OPG-System
(siehe ,,Medikamente“ Seite 66), Dyslipi-
damien und Weiteres [18].

Sieht man sich Studien zur Implanto-
logie unter Diabetikern an, so wird hier
beschrieben, dass sehr gut eingestellte
Diabetiker keine Anderungen im Vergleich
zu den nicht an Diabetes erkrankten Kon-
trollpatienten aufweisen. Ein Beispiel lie-
fert eine Studie aus Saudi-Arabien mit
sehr harten Ein- und Ausschlusskriterien,
wobei die Diabetiker im Untersuchungs-
zeitraum einen HbA1c von partiell unter
flinf Prozent aufwiesen. Es gab keinen Un-
terschied beim Plaque-Index, beim Bluten
auf Sondieren, der Sondierungstiefe oder
dem krestalen Knochenverlust an den Im-
plantaten zwischen Diabetikern und der
gesunden Kontrollgruppe [19].

Eine weitere Studie untersuchte Un-
terschiede an Implantaten bei Patienten
mit gut eingestelltem Diabetes mellitus,
der Uber einen HbA1c-Wert von < 6 Pro-
zent definiert wurde, versus Patienten
mit schlecht eingestelltem Diabetes und
HbA1c-Werten von > 8 Prozent. Hier zeigte
sich ab dem siebten Jahr ein statistisch
signifikant erhdhter marginaler Knochen-
verlust bei den Patienten mit schlecht ein-
gestelltem Diabetes (1,12 + 0,87 mm) im
Vergleich zum gut eingestellten Diabetes
(0,6 + 0,18 mm) [20]. Diese Werte mdgen
zunachst klinisch irrelevant erscheinen,
kdnnen aber in Summe Uber mehrere
Jahre ein klinisch relevantes Ausmaf? er-
reichen.

Die zu dieser Thematik erschienene
Leitlinie (DGZMK, AWMF) besagt, dass
Implantate bei Diabetikern sicher und vor-
hersagbar sind. Der Diabetes sollte zuvor
Uberpriift und gegebenenfalls neu einge-
stellt werden. Es gibt Hinweise dafir, dass
es zu einer verzdgerten Osseointegration
kommt, sodass Sofort- und Friihbelastun-
gen kritisch bewertet werden. Das Peri-
implantitis-Risiko steigt mit den Jahren,
sodass ein risikoadaptierter Recall sinn-
voll erscheint. In den Publikationen mit
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einer Nachbeobachtungsphase von sechs
Jahren gab es keine Unterschiede bei den
Implantatiiberlebensraten; nach 20 Jah-
ren scheinen diese bei Diabetikern etwas
reduziert. Bei Knochenaufbauten wird
ein zweizeitiges Vorgehen empfohlen.
Eine Antibiotika-single-shot-Prophylaxe
und der Einsatz von Chlorhexidin sind in
diesem Patientenkollektiv von Vorteil [21].

Osteoporose

Die Osteoporose ist eine systemische Er-
krankung mit erniedrigter Knochenmasse
und dadurch reduzierter Knochenqualitdt,
was sich durch vermehrte Knochenbri-
che bemerkbar machen kann[13]. Liegen
Briiche vor, so spricht man von einer mani-
festen Osteoporose.

Fir Deutschland wird geschatzt,
dass es circa 6,3 Millionen Menschen mit
Osteoporose gibt. Die Zahl der jahrlichen
Neuerkrankungen wird auf 885 ooo Per-
sonen geschdtzt [22].

Diagnostiziert wird die Osteoporose
mittels der sogenannten DEXA-Messung.
Dabei werden die gemessenen Knochen-
dichten mit einem gesunden Referenz-
klientel verglichen. Die DEXA-Messungen
der gesunden Referenzklientele ergeben
eine Gauf3-Verteilung mit Mittelwert und
Standardabweichung. Die DEXA-Messung
des potenziellen Osteoporosepatienten
wird mit dieser Gauf3-Verteilung abge-
glichen, wobei angegeben wird, wie viele
Standardabweichungen der Patient vom
Mittelwert entfernt liegt. Weicht der Wert
des potenziellen Osteoporosepatienten
mehr als 2,5 Standardabweichungen in
Richtung einer Osteoporose vom Mit-
telwert ab, besteht nach Definition der
WHO eine Osteoporose. Der T-Wert ist
in einem solchen Fall kleiner als -2,5. Ab
diesem Wert wird beispielsweise auch die
Indikation zur Therapie mit Bisphospho-
naten oder Denosumab gestellt.

In der Literatur zur Implantologie bei
Osteoporosepatienten finden sich kaum
Hinweise darauf, dass eine Osteoporose
das Langzeitliberleben von Implantaten
beeinflussen wiirde. Eine Studie, die An-
fang dieses Jahres verdffentlicht wurde,
analysierte postmenopausale Frauen mit
einer Osteoporose oder mit der Vorstufe
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Abb. 3 Bei dieser Patientin war eine Implantation bei 11 und 46 geplant. Intraoperativ fiel
ein extrem weicher Knochen auf. Aber selbst bei stark unterdimensionierter Aufberei-

tung verschwand das Implantat 46 komplett im Knochen. Es wurde in der Folge eine
Trepanation vestibuldr angelegt und ein Raspatorium auf das Implantat ins Gewinde
gedriickt. So konnte das Implantat entfernt werden. Die Patientin wurde zum Internis-
ten geschickt. Hier wurde ein massiver Vitamin D-Mangel festgestellt, der die reduzierte
Knochenstruktur erkldren konnte. In der Panoramaschichtaufnahme fillt eine deutliche
Rarefizierung der Knochenarchitektur auf. Besonders im Bereich der Kieferwinkel kann
partiell keine Spongiosa mehr ausgemacht werden. Ein halbes Jahr spiter konnten die
Implantate komplikationslos inseriert werden.

Osteopenie (T-Wert zwischen -1und -2,5)
und verglich diese mit postmenopausalen
Frauen ohne eine entsprechende Kno-
chenaffektion. Plaque-Index, Sondierung-
stiefen und der marginale Knochenabbau
wiesen keine Unterschiede auf, jedoch
blutete es bei Patientinnen mit Osteo-
porose/Osteopenie nach Sondierung
haufiger [23]. Die meisten Studien konn-
ten keine Unterschiede feststellen [24].

Das Bestehen einer Osteoporose ist
allerdings gegebenenfalls wahrend der Im-
plantation von Relevanz (Abb. 3), da das
Bohrprotokoll umgestellt werden muss,
um eine entsprechende Primarstabilitat
zu erlangen. So kann es notwendig sein,
Bohrungen wegzulassen, nicht in voller
Lange durchzufiihren oder auch den
Knochen zu kondensieren [25].

Eine hervorzuhebende Subgruppe
unter den Osteoporosepatienten sind
die bereits angesprochenen Patienten
mit antiresorptiver Therapie mit Bis-
phosphonaten oder Denosumab (siehe
»,Medikamente“S. 66).

Rheumatische Erkrankungen

Implantatinsertionen bei rheumatischen
Erkrankungen werden hdufig diskutiert.
Zundchst muss darauf hingewiesen wer-

den, dass der Begriff ,,Rheuma“ tiber 450
unterschiedliche Erkrankungen des rheu-
matischen Formenkreises subsummiert.

2012 wurde hierzu eine Zusammenstel-

lung publiziert[26]. Demnach kdénnen vier

Hauptgruppen unterschieden werden:

e Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen: juvenile idiopathische
Arthritis, rheumatoide Arthritis
(syn. chron. Polyarthritis),

Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis,
Kollagenosen, ANCA-assoziierte
Vaskulitiden

¢ Degenerative Gelenk- und
Wirbelsdulenerkrankungen

 Fibromyalgie-Syndrom

« Stoffwechselerkrankungen mit
rheumatischer Komponente:
Osteoporose, Gicht, Diabetes

Unter die vierte Gruppe fallen die be-
reits erwahnten Diabetes- und Osteopo-
rosepatienten, bei welchen kaum erh&hte
Risiken bei einer implantologischen Ver-
sorgung gezeigt werden konnten.

Bei vielen Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises ist die Datenlage
zur Implantologie jedoch sehr schwach.
Die rheumatoide Arthritis entsteht auf
Basis noch nicht genau geklarter auto-
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Abb. 4 Bei dieser Patientin mit Mammakarzinom wurden alio loco Implantate inseriert,
die auch in Funktion waren. Die Patientin wurde dann mit Schmerzen im Bereich der
Implantate 45 und 37 vorstellig, auf Basis einer infizierten Osteonekrose bei Denosumab-
Therapie. In der Folge wurden alle Implantate und Zahn 37 mit dem nekrotischen Knochen-
areal entfernt.

immunologischer Prozesse und dufiert
sich durch chronisch entziindliche Ge-
lenkverdnderungen. 2,5 Prozent der 18-
bis 79-jahrigen Bevdlkerung weist eine
rheumatoide Arthritis auf, wobei Frauen
mit 3,2 Prozent hdufiger betroffen sind als
Mé@nner mit 1,9 Prozent. Der Anteil dlterer
Menschen mit dieser Erkrankung ist deut-
lich héher. In der Altersgruppe der 70- bis
79-jdhrigen Patienten liegt die Pravalenz
unter Frauen bei 4,9 und bei M@nnern bei
5,8 Prozent [27].

Die Pathogenese der rheumatoiden
Arthritis zeigt Parallelen zu derjenigen der
Parodontopathie [28], weshalb eine Af-
fektion der Implantate zumindest denk-
bar wére. Die meisten Literaturnachweise
zur rheumatoiden Arthritis beziiglich der
Implantologie stellen jedoch Fallberichte
oder Fallserien dar, die zeigen, dass er-
folgreich implantiert werden kann. Eine
grofiere Fallstudie aus dem Jahr 2010
untersuchte 25 Patienten mit rheumato-
ider Arthritis und weitere neun Patienten
mit einer zusatzlichen Bindegewebebetei-
ligung. Nach 3,5Jahren lagen das Implantat-
tiberleben bei 100 Prozent und der -erfolg
bei 93,8 Prozent. Es wurde bei den Patien-
ten mit rheumatoider Arthritis ein mittle-
rer krestaler Knochenverlust von 2,1 mm
(Standardabweichung o,5 mm) festgestellt.
Die Taschentiefen lagen bei 2,8 + 3,2 mm
bei ansonsten gesunden gingivalen Ver-
héltnissen. Untersucht wurde hier unter

anderem das Vorliegen von Plaque und
Blutungen. Bei Patienten mit weiterer
Bindegewebsaffektion war der Knochen-
verlust mit 3,1 + 0,7 mm etwas hoher. Auch
kam es hier hdufiger zu Blutungen nach
Sondieren[29]. Konkludierend kann gesagt
werden, dass eine Implantation bei diesen
Patienten sicherlich mdglich ist.

Bei vielen Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises kann es jedoch im
Verlauf der Erkrankung dazu kommen,
dass die manuelle Geschicklichkeit auf-
grund der schmerzhaften Bewegungs-
einschrdnkung abnimmt und somit eine
gute, suffiziente Mundhygiene nicht
mehr gewdhrleistet ist. In diesen Fallen
kann es sinnvoll sein, eine kaufunktionelle
Rehabilitation so zu planen, dass diese
riickbaufahig und leichter zu reinigen ist
(Back off-Strategie) [30]. Ebenfalls zu be-
riicksichtigen ist, dass Patienten aus dieser
Gruppe hdufig medikament&s behandelt
werden und diese Medikamente einen Ein-
fluss auf die Implantate beziehungsweise
die periimplantdren Gewebe nehmen
kénnen.

Medikamente

Es gibt eine Reihe von Medikamenten, die
in der Implantologie zu Komplikationen
fiihren kénnen, die aber nicht unbedingt
auch mit einem erhdhten Risiko fir die
Entwicklung einer Periimplantitis einher-
gehen.

Antiresorptive Substanzen

Sowohl bei der Osteoporose als auch bei
malignen Tumoren mit ossarer Kompo-
nente werden Bisphosphonate oder
Denosumab eingesetzt. Beide hemmen
in letzter Konsequenz die Osteoklasten,
sodass diese den Knochen nicht mehr
in gleicher Quantitdt abbauen. Dies hat
zur Folge, dass auch der Knochenneu-
bau (;,bone remodelling®) inhibiert wird.
Bisphosphonate und Denosumab haben
aber keine hochselektive Wirkung, so-
dass neben den Osteoklasten auch wei-
tere Zellsysteme inhibiert werden. Ein bei
den Bisphosphonaten interessanter Punkt
ist der durch diese hervorgerufene pro-
inflammatorische Zustand [31]. Denkbar
ist hier, dass es bereits bei inaddquaten
Reizen zu Uberschiefienden immunolo-
gischen Antworten mit entsprechenden
Kollateralschdden am Knochen kommen
kdnnte. Die Nebenwirkung, die im Rahmen
der Implantologie sicherlich am meisten
von Relevanz ist, ist die Entwicklung einer
Osteonekrose (Abb. 4), sodass hier ent-
sprechend der Leitlinie vorgegangen
werden sollte [32]. Die Patienten sollten
entsprechend der Frage selektiert werden,
ob durch die Implantation ein Benefit fiir
den Patienten zu erreichen ist. Prothesen-
druckstellen als Trigger fiir die Entstehung
einer Nekrose gilt es zu vermeiden. Unter
antibiotischer Abschirmung sollte dann
moglichst atraumatisch operiert werden.
Hier kann es als Besonderheit dazu kom-
men, dass auch bei Osteoporosepatienten
aufgrund der antiresorptiven Therapie der
Knochen so fest ist, dass das Implantatbett
weiter als gewohnt aufbereitet werden
muss, um das Implantat nicht mit zu hohen
Drehmomenten zu inserieren.

Immunsuppressive Medikamente

Auch diese Gruppe fiihrt vermutlich pri-
mar wdhrend der Implantation selbst zu
Komplikationen. Diese Gruppe von Medi-
kamenten ist sehr breit gefachert und
reicht von Cortison bis zu in der Onkologie
eingesetzten Chemotherapeutika. Anwen-
dung finden manche dieser Medikamente
aber auch bei Autoimmunerkrankungen
wie beispielsweise der rheumatoiden Ar-
thritis. Hier kann es sinnvoll sein, arztliche
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Kollegen zu kontaktieren, die diese Medi-
kamente verabreichen, um hier eine Ein-
schétzung bezliglich der Wundheilung zu
erhalten, wenn diese nicht bekannt sind.
Zu weiteren Medikamenten wie nicht
steroidalen Antirheumatika (NSAID),
Antihypertensiva, selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRI) und
Protonenpumpenblockern gibt es eben-
falls Veroffentlichungen, die einen poten-
ziellen Zusammenhang mit erhdhten aber
auch erniedrigten (Antihypertensiva)
Implantatverlustraten beschreiben. Die
Anzahl der Verd&ffentlichungen zu diesen
Themen ist allerdings begrenzt [33].

Rauchen

Ein weiterer wichtiger Faktor, der mit
einem deutlich erhohten Risiko fiir Im-
plantatverlust einhergeht, ist das Rau-
chen. In der deutschen Bevdlkerung
rauchten nach Angaben des Robert Koch-
Institutes im Jahr 2014 20,8 Prozent der
Uber 18-jahrigen Frauen und 27 Prozent
der Mdnner, wobei die Zahlen seit 2003
abnehmen [34].

In den ersten vier bis flinf Jahren sind
die Implantatverlustraten dhnlich denen
von Nichtrauchern. Danach kommt es zu
deutlich erhdhten Verlustraten bis nach
rund zehn Jahren nur noch 78 Prozent der
Implantate bei Rauchern im Vergleich zu
93Prozent in der Kontrollgruppe vorhan-
den sind [11]. Diese Zahlen entstammen
derselben Kohortenstudie, die auch im
Kapitel zum Einfluss der Parodontitis auf
Implantate bereits zitiert wurde, bei der
Patienten mit moderater Parodontitis nur
ein gering erhdhtes Risiko und Patienten
mit einer schweren chronischen Erkran-
kung eine Zehnjahres-Implantatiiberle-
bensrate von nur noch circa 87 Prozent
aufwiesen, sodass man hier eine eigene
Einordnung der Graviditdt der Risikofak-
toren vornehmen kann. Eine Metaanalyse
zu dieser Thematik zeigt, dass das Risiko
biologischer Komplikationen bereits bei
einem Konsum von weniger als zehn
Zigaretten am Tag im Vergleich zu Nicht-
rauchern erh&ht ist. Dieses Risiko steigt
dann mit zunehmendem Nikotinkonsum
von mehr als zehn oder sogar mehr als
20 Zigaretten pro Tag weiter an [35].
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Rauchen fiihrt zu einer héheren Rate
an periimplantdren Infektionen, Periim-
plantitiden, Knochenverlust, Problemen
bei Augmentationen und in letzter Kon-
sequenz zu vermehrtem Implantatver-
lust [36]. Von allen hier aufgefiihrten
Risikofaktoren fiir Periimplantitis bezie-
hungsweise fiir Implantatverlust scheint
das Rauchen den gréfiten negativen Ein-
fluss auszutiben.

Compliance

Eine gute Compliance ist unabdingbar
und betrifft auch die Mitarbeit in der
Therapie und der Kontrolle einzelner der
oben erlduterten Erkrankungen, wie bei-
spielsweise der guten Einstellung eines
Diabetes mellitus. Von héchster Relevanz
ist aber auch die lokale Situation in der
Mundhéhle, also die Mundhygiene und
das Recall-Verhalten beim Zahnarzt. In
der Parodontologie werden in der Litera-
tur zur Compliance haufig drei Gruppen
beschrieben: Ein ,,complianter® Patient
kommt regelmafig zu Kontrollen, ein
»,honcomplianter“ Patient tut dies nicht,
und die dritte Gruppe zeichnet sich da-
durch aus, dass sie nur sehr unregelmafiig
beim Zahnarzt erscheint [37].

Nach einer Implantation sollte dem
Patienten eine supportive Therapie ange-
boten werden. Uber regelmaRige Kontrol-
len kdnnen Mundhygienemangel erkannt,
angesprochen und moglichst friihzeitig
beseitigt werden, sodass sich auf Basis
einer bestehenden Mukositis keine Peri-
implantitis und auf Basis einer Gingivitis
keine Parodontitis ausbilden kann. Von
besonderer Relevanz ist dies bei Patienten
mit einer Erkrankung des Parodonts[37].

Der Prozentsatz an Patienten, die die-
ses Angebot nicht wahrnehmen, liegt im
Median bei 29 Prozent (Spanne 1,69 bis
64,4%). Im Gegenzug werden 32 Prozent
der Patienten (Spanne 3,3 bis 86,6%) als
complianter eingestuft [37].

Daten zeigen, dass mit einer zahndrzt-
lichen Unterstiitzung Uber fiinf Jahre die
Inzidenz fur Periimplantitiden von 44 auf
18 Prozent reduziert werden kann [38].
Dies setzt sich auch nach zehn Jahren
fort und zeigt sich in einer Reduktion der
Stellen mit Blutung auf Sondieren und ins-
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gesamt geringerem Knochenverlust[39].
Es wird daher empfohlen, Patienten min-
destens zweimal jdhrlich zu kontrollie-
ren[40].

Ein Faktor, der mit einer verringerten
Compliance assoziiert ist, ist das Rau-
chen. Bei Patienten mit vorausgegange-
ner Parodontopathie scheint die Com-
pliance hingegen besser zu sein [37]. In
Studien herausgearbeitete Griinde fir
Noncompliance sind unter anderem eine
inaddquate Information und Motivation,
schlechte Erfahrungen, raumliche Ent-
fernung zum Zahnarzt oder auch 6kono-
mische Probleme.

Zusammenfassend kann konstatiert
werden, dass Implantationen bei den
meisten Erkrankungen erfolgreich még-
lich sind. Es bedarf einer guten Planung
und gegebenenfalls Ricksprache mit
weiteren, den Patienten betreuenden
Kollegen, wenn es beispielsweise um
potenzielle Medikamenten-Nebenwirkun-
gen geht. Die Patienten sollten in einen
individuellen Recall aufgenommen wer-
den, bei dem man sie motiviert und sie
im Falle von Nikotinabusus gegebenenfalls
eines Besseren belehren kann.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Dr. Christian Walter
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Medi+ MVZ GmbH

Haifa Allee 20

55128 Mainz

Telefon: 06131 490 808 5
walter@mainz-mkg.de

Literatur bei den Verfassern

I HYGIENEKONZEPT IMPLEMENTIERT

61. Bayerischer Zahnarztetag
22. bis 24. Oktober 2020

HINWEIS

Prof. Dr. Dr. Christian Walter
referiert beim 61.Bayerischen
Zahnidrztetag. Das ausfiihrliche
Programm finden Sie auf Seite 28.

67



markt und innovationen

68

Beitrdge in der Rubrik Markt und Inno-

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

28.Cerec Masterkurs: Voll digital - mehr als eine Restauration

Ihren 28.Cerec Masterkurs veranstaltete
die Digital Dental Academy (DDA) in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Computergestiitzte Zahnheil-
kunde (DGCZ) vom 25. bis 27. Juni 2020
erstmalig als Online-Kongress. Uber
einen Live-Stream aus der DDA in Ber-
lin verfolgten liber 500 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer Vortrdge, Workshops,
Livebehandlungen und Diskussionen re-
nommierter Experten, darunter die Lehr-
stuhlinhaber und Professoren Edelhoff,
Glth, Kordaf3, Piwowarczyk, Reich und

viele andere. Das Cerec-System war zwar
ein Schwerpunkt der Anwendertrainings
und Vortrage, geht jedoch heute weit
Uber die Herstellung keramischer Res-
taurationen hinaus. So beschrankte sich
auch der Masterkurs 2020 keineswegs
auf Cerec, sondern reflektierte ein um-
fassendes Spektrum der digitalen Zahn-
heilkunde. Renommierte Referenten aus
Universitat, Praxis und Labor stellten ak-
tuelle digitale Workflows verschiedens-
ter Fachbereiche vor. In den Workshops
wurden praxisrelevante Fragen zu den

Méglichkeiten neuer Software, zu Schnitt-
stellenaspekten, Materialeigenschaften,
Verarbeitungstechniken und Fertigungs-
arten diskutiert und beantwortet.

DGCZ

N DEUTSCHE GESELLSCHAFT FOR
—

COMPUTERGESTUTZTE ZAMNMEILKUNDE

Weitere Informationen

Digital Dental Academy Berlin GmbH
Katharina-Heinroth-Ufer 1, 10787 Berlin
Telefon: 030 - 76 76 43 88
office@dda.berlin

www.dda.berlin, www.dgcz.org

Tissue Master Congress am 25./26.09.2020 in Niirnberg

Auf dem Tissue Master Congress wer-
den 17 international renommierte Re-
ferenten ihre neuesten Erkenntnisse zu
den biologischen GesetzmafRigkeiten in
der Mundhéhle vortragen und die An-
wendungsmaoglichkeiten in der téglichen
Praxis am Patienten darstellen. Ein breit
gefdchertes Themenangebot bietet ein
vielseitiges Spektrum, mit dem das Be-
handlungsangebot fiir die Patienten er-
weitert werden kann. Die Vortragsinhalte
reichen von dem Zusammenhang Ernah-
rung und Immunsystem {iber neueste Er-

kenntnisse in der Periimplantitis-Therapie
bis hin zu einem Ausblick auf kiinftige
Fokusthemen. Dieser Kongress verspricht
interessante Inhalte, die Sie und Ihr Praxis-

team motivieren und so zum Erfolg lhrer
taglichen Arbeit beitragen werden! Das
Anmeldeformular sowie Abstracts zu den
Vortragen, Informationen zu den Referen-
ten und welche Aussteller vor Ort sein
werden, finden Sie auf der Kongressweb-
site https;//tissue-master-congress.com.

Weitere Informationen

Becht Seminar- und Konferenzmanagement
Weinstrafie Stid 4, 67281 Kirchheim
Telefon: 06359 308787
info@becht-management.de
www.becht-management.de

Integration naturheilkundlicher Behandlungen in die Zahnarztpraxis

Die Integration naturheilkundlicher Be-
handlungen in die Zahnarztpraxis bietet
zahlreiche Chancen bei der zahnmedi-
zinischen Behandlung. Rechtlich darf
der Zahnarzt selbst naturheilkundliche
Themen anbieten, wenn er die staatliche
Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde
nach dem HPG (Heilpraktikergesetz)
erwirbt oder eine medizinische Appro-
bation nachweisen kann. Oder einfe mit
dem Leistungsspektrum der Zahnarzt-
praxis und der dentalen Naturheilkunde
vertraute/r Heilpraktiker/in kann als Ko-
operationspartner tdtig werden. In der

Zahnarztpraxis bieten sich verschiedene
Behandlungsschwerpunkte fiir beglei-
tende, naturheilkundliche Mafdnahmen
an, zum Beispiel bei Parodontitis oder
anderen Entziindungskrankheiten im
Mundraum, bei Fehlstellungen des Kiefer-
gelenks, Bruxismus, bei der Zahnersatzbe-
handlung und auch bei der Prophylaxe.
Der Patient kann somit noch individuel-
ler und ganzheitlicher behandelt werden.
Bei der Gestaltung und Umsetzung einer
naturheilkundlichen Ausrichtung helfen
eine praxisindividuelle Erstanalyse und
ein Team-Workshop. In unseren kosten-

losen Online-Infoabenden vermitteln wir
Moglichkeiten und Perspektiven fiir die
Verbindung von Zahnmedizin mit Natur-
heilkunde: www.impetusnow.de/online-
infoabende

“"impetusnow®

Weitere Informationen
Impetusnow GmbH
ArnulfstraRe 32, 94060 Pocking
Telefon: 08531 4111 355
kontakt@impetusnow.de
www.impetusnow.de
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Wasseraufbereitung fiir alle Behandlungseinheiten

Das dentale Wasseraufbereitungssystem
Hygowater unterstiitzt das zahnarztliche
Team bei der gewissenhaften Hygiene
und Infektionskontrolle.
Als technischer Clou er-
weist sich die Kombination

von Filtration und Elektro- :

lyse. Klinisch hat sich in

einer Wirksamkeitsiiber- . e
prifung an der Charité - i
Universitdtsmedizin Berlin 4.
herausgestellt: Selbst eine s
Behandlungseinheit, deren FEe

—

e ——— T W

hygienische Probleme sich mit einem
anderen Verfahren nicht in den Griff be-
kommen liefSen, erreichte mit der neuen
Technologie einen stabilen
mikrobiologischen Zustand.
Das Hygowater-System
bietet mehrere Varianten
und Zubehor zur Wasser-
aufbereitung, zugeschnit-
ten auf den Bedarf unter-
schiedlicher Praxen. Dazu
zdhlen dezentrale L6sun-
gen fiir bis zu zwei Behand-

Honi soit, qui mal y pense

Das berufsstandische Versorgungswerk
bietet eine sichere Altersrente fiir Zahn-
drzte. Sie sollten friihzeitig Giberlegen, ob
Sie sich zusatzlich zu dem Versorgungs-
werk weitere Mdglichkeiten der Absiche-
rung des Wohlstands im Alter erschliefien
wollen. Immobilien, Aktien, Versicherun-
gen sind beliebte Ergdnzungen, aber
auch etwas kompliziert.
Als Zahnarzt lohnt es sich,
auch seine Spezialkennt-
nisse als Anwender von
Edelmetallen zu nutzen.

Der Staat fordert die Vorsorge in Anlage-
gold sogar schon beim Kauf durch den
Erlass der Mehrwertsteuer. Mogliche Ge-
winne auf den Goldpreis missen bereits
nach einem Jahr nicht mehr versteuert
werden. Sie sind steuerfrei als private
Verdufierungsgeschifte, die direkt wie-
der zufliefien. Die aktuellen Edelmetall-
preise sind transparent
und einsehbar. Als Edel-
metallhersteller und ein-
zige Scheideanstalt Nord-
deutschlands bietet die

lungseinheiten (Hygowater beziehungs-
weise Hygowater Compact), zentrale
Lésungen fir bis zu sechs Behandlungs-
einheiten (mit Zusatzmodul Hygowater
Booster) und eine Fiillstation fiir Bottle-
Systeme (Hygowater Filling Station).

Weitere Informationen
Diirr Dental SE
Hopfigheimer Str. 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Telefon: 07142 705-0
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Norddeutsche Edelmetall nicht nur fiir
Gewerbekunden, sondern auch fiir Pri-
vatkunden die Mdglichkeit, zum Beispiel
aus Schmuck oder anderen Scheidgtitern
handelsfahige steuerfreie Goldbarren her-
zustellen.

Weitere Informationen

Norddeutsche Edelmetall Scheideanstalt
GmbH

Oststrasse 128, 22844 Norderstedt
Telefon: 040 609 26 89-0
info@norddeutsche-es.de
https://norddeutsche-edelmetall.de

VarseoSmile Crown P fiir permanente Versorgungen

VarseoSmile Crown P ist das weltweit
erste zugelassene zahnfarbene, kera-
misch gefiillte Hybridmaterial fiir den
3-D-Druck von permanenten Einzel-
kronen, Inlays, Onlays und Veneers. Es
ermdglicht eine sichere,
schnelle und kostengtinstige
Form der Patientenversor-
gung und ist in sieben VITA
classical Farben erhdltlich
(A1, A2, A3, B1, B3, C2, D3).
Das biokompatible Material
erfillt alle Anforderungen
an ein Medizinprodukt der

Klasse lla und wurde wissenschaftlich mit
renommierten Universitdten und Institu-
ten abgesichert. Zwei Testmuster-Kronen
in der Farbe A3 kénnen einmalig kosten-
frei iber das BEGO Online-Bestellformu-
lar angefordert werden. Die
Testmuster-Kronen sind be-
reits lichtgehdrtet und weisen
noch Supports auf. Eine Kurz-
anleitung zur Finalisierung der
gedruckten Testmuster-Kro-
nen ist auf der Website ein-
gebunden und wird den Sen-
dungen in gedruckter Form

beigelegt. Weitere Informationen
zu den Materialeigenschaften, den
Ergebnissen wissenschaftlicher Stu-
dien zur VarseoSmile Crown P sowie
zu kompatiblen 3-D-Druckern finden
Sie unter www.bego.com/de/3d-druck/
materialien/varseosmile-crown-plus/.

Weitere Informationen

BEGO Bremer Goldschldgerei Wilh. Herbst
GmbH & Co. KG

Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen
Telefon: 042120 28-0

info©bego.com

www.bego.com/de
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eazf Tipp

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

Kurstermin:
Samstag, 17.0ktober 2020, 9.30-16.30 Uhr

Kursort:
Stadthalle Furth

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

Kursgebiihr:
225 Euro

Kursnummer:
70428

Fortbildungspunkte: 7

/-

eazf

Biomechanische Basis der modernen Funk-
tionslehre sind die geometrischen Gesetz-
maRigkeiten der Kauflachenokklusion und ihre
Wechselwirkung mit der Kiefergelenksmecha-
nik. Form und damit Funktion natlrlicher Zahne
beeinflussen im Wachstum die morphologische
Auspragung der Gelenkstrukturen. Somit
kénnen die Kiefergelenke letztendlich als das
distalste Okklusionspaar charakterisiert werden.
Unter physiologischen Bedingungen ist die
maximale Interkuspidation der Zahne von Ober-
und Unterkiefer identisch mit der Nullposition
der Kiefergelenke.

Jede direkte oder indirekte Flllungstherapie

ist - unabhangig vom verwendeten Material -
ein Eingriff in diese Abldufe. Deshalb ist die
genaue Kenntnis und Beachtung von Form

und Funktion natlrlicher Zahne eine wichtige
restaurative Voraussetzung zur Vermeidung von
Funktionsstdrungen.

termine

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

Natirliche Zdhne sind aufgrund ihrer Rezep-
toren auch Tastorgane, die das zentrale Ner-
vensystem mit sensorischen Informationen
versorgen. Die Taktilitdt dieser Rezeptoren liegt
in einem Bereich von ca 10 bis 20 Mikrometern,
was in etwa einer Haaresdicke entspricht.
Fillungen miissen daher mit ebensolcher
Prazision modelliert und durch entsprechende
Okklusionsfolien kontrolliert werden. Anderen-
falls kann es zu neuromuskuldren Funktions-
stérungen und deren Folgen wie zum Beispiel
Kopf- und Gesichtsschmerzen, Tinnitus und
anderem kommen.

- Form und Funktion nattrlicher Zdhne

- Biomechanische Wechselwirkungen von
Kauflachen- und Kiefergelenksfunktion

- Konsequenzen fir die Fillungstherapie

- Folgen von Kaufunktionsstérungen auf
Fillungen

- Physiologische Zentrik als Basis restaurativer
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 1710.2020 an.

Name/Vorname:

StrafRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

E-Mail:

O Praxisanschrift
O Privatanschrift

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

Datum:

Unterschrift/Praxisstempel:

BZB September 2020
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eazf Fortbildungen

W60405

W60410

W70803

W50802

W60804

W70413

W50413

W70804

W60001

W79999-18

W60418

W50418

W70418

W70738A

W70786-1

W70819

W70422

W50423

Notfallmanagement in der
zahnérztlichen Praxis

Rontgenkurs fir Zahnarzte

zum Erwerb der Fachkunde
gem. § 74 Abs. 1 StrISchG i.V.m.
§ 47 Abs. 1 StrISchv

Kieferorthopadische Abrechnung
Basiskurs

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

Gelebtes Qualitdtsmanagement:
Einflihrung und Training fiir
Praxispersonal

Fit in der Betreuung
englischsprechender Patienten

Praventionskonzept Arbeitsschutz:
Erstschulung BuS-Dienst

Kieferorthopadische Abrechnung
Aufbaukurs

Dentale(r) Ernahrungsberater(in)
Starter

Praxisbegehungen der
Gewerbeaufsicht 2020

Chirurgie und Implantologie
Aufbaukurs

Fachkunde 3 im Strahlenschutz -
Rontgendiagnostik mit Handauf-
nahmen zur Skelettwachstums-
bestimmung

Das perfekte Zeit- und Termin-
management

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

Workshop Selbststandigkeit
Unternehmensgriindung fir ZMV
und PM

Hygiene-Update
Ist ihr Hygienemanagement
vollstandig?

Die Rezeption -
Das Herz der Praxis

Diagnostik von Verdnderungen
an Zunge und Mundschleimhaut

Jurgen Krehle,
Philipp Sauerteig

Dr. Klaus Kocher

Helga Jantzen

Dora M. von Bllow

Brigitte Kiihn

Sabine Nemec

Matthias Hajek

Helga Jantzen

verschiedene
Dozenten

Dr. Michael Rottner

Dr. Nina Psenicka

verschiedene

Dozenten

Joachim Brandes

Konrad Uhl

Dr. Marc Elstner

Marina Norr-Mdller

Brigitte Kihn

Dr. Eva Meierhofer

Datum, Uhrzeit, Ort

Fr., 2.10.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Mo., 5. bis Mi., 7.10.2020,

9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 7.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 7.10.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Mi., 7.10.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 7.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 7.10.2020,
14.00 Uhr, Wiirzburg

Do., 8.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Fr.,9.10.2020 bis
Sa., 24.7.2021,
9.00 Uhr, Minchen

Fr., 9.10.2020,
14.00 Uhr, Minchen

Sa., 10.10.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Sa., 10.10.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Sa., 10.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 10.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 10.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 13.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 14.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 14.10.2020,
9.00 Uhr, Wirzburg

Kursgebiihr

250,00 €

495,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

350,00 €

245,00 €

3300,00 €

95,00 €

475,00 €

450,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

345,00 €

Zielgruppe

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

ZA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZAH[ZFA, ZMV, PM,
QMB

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

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

ZA

ZAH/ZFA, ZMV, PM

ZA, ZA, ZMF, DH,
HP

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

ZA

ZA

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

ZAH/ZFA

ZMV, PM

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

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

ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
ZMP, DH

BZB September 2020



W70423

W60423

W70805

W70806

W70428

W70433

W50433

W60403-1

W70808

W70807

W50443

W60443

W70774A

W60444

W70443

W60811

Schlagfertigkeit in Konflikt-
situationen

Datenschutz-Update zum Erhalt
der Fachkunde

Betreuung des parodontal
erkrankten Patienten

Betriebswirtschaftliche Aus-
wertungen verstehen und zur
Gewinnsteigerung nutzen

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

Strategien gegen Stress und
Beschwerden am Arbeitsplatz

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

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

Uberzeugen Sie mit Kérpersprache
und Stimme

OP-Workshop fiir die chirurgische
und implantologische Assistenz

Die Rezeption -
Das Herz der Praxis

Ergonomie in Bewegung
So verhindern Sie chronische
Riickenschmerzen

QM - Arbeitssicherheit -
Hygienemanagement
Update-Workshop fiir QVB

Aufbaukurs Entspannter Kiefer -
Entspannter Korper

Hygienemanagement und
Arbeitssicherheit - Was ist fir
Praxisbetreiber/-innen
entscheidend?

Die professionelle Zahnreinigung -
PZR-Intensivkurs

BZB September 2020

Lisa Dreischer

Regina Kraus

Sabine Deutsch,
Renata Detling

Dr. Marc Elstner

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

Manfred Just

Dr. Eva Meierhofer

Dr. Christian Ottl

Lisa Dreischer

Marina Norr-Muller

Brigitte Kiihn

Dr. Pia Quaet-Faslem,
Jutta Hillebrand

Brigitte Kenzel,
Ria Ropfl

Simonetta Ballabeni

Marina Norr-Muller

Tatjana Bejta,
Natascha Stang

Datum, Uhrzeit, Ort

Mi., 14.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 14.10.2020,
14.00 Uhr, Minchen

Do., 15. und
Fr., 16.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 17.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Sa., 17.10.2020,
9.30 Uhr, Firth

Mi., 21.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 21.10.2020,
9.00 Uhr, Wirzburg

Mi., 21.710.2020,
14.00 Uhr, Miinchen

Sa., 24.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Di., 27.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 28.10.2020,
9.00 Uhr, Regensburg

Mi., 28.10.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Mi., 28.10.2020,
9.00 Uhr, Nirnberg

Mi., 28.10.2020,
9.30 Uhr, Mlnchen

Mi., 28.10.2020,
14.00 Uhr, Nirnberg

Mo., 2. und Di.,
3.11.2020,
9.00 Uhr, Miinchen

Kursgebiihr

345,00 €

245,00 €

450,00 €

345,00 €

225,00 €

345,00 €

345,00 €

95,00 €

345,00 €

365,00 €

345,00 €

365,00 €

330,00 €

345,00 €

275,00 €

550,00 €

termine

Zielgruppe

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

ZA, ZAH[ZFA, ZMV,
PM, QMB

ZAH[ZFA, ZMF

ZMV, PM

ZA

ZA, ZAHIZFA, ZMV,
PM, ZMF, ZMP, DH

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA

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

ZAH/ZFA

ZA, ZAHJZFA, ZMV,
PM

ZA, ZAHIZFA, ZMV,
PM, ZMF, ZMP, DH

ZA, ZMV, PM, QMB

ZA, ZAH[ZFA, ZMF,
ZMP, DH

ZA, PM, QMB

ZAH[ZFA, ZMF, ZMP

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

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

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur
fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnarztlichen Personals
geniefen 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 Landeszahndrzte-
kammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

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

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

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg und Regensburg ist die eazf
regional vertreten und erméglicht so eine berufsbegleitende Fort-
bildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
mussen.

-

eazf

Fiir die eazf sprechen viele Griinde:

- Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten
- Digitale Kursunterlagen und Unterstltzung mit Materialien

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

- Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

- Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

-Moderne Simulationseinheiten (Phantomkopfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

- Kooperation mit der Universitatszahnklinik Miinchen
(Prof.Dr.Reinhard Hickel, Dr.Peter Wohrl)

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

-Intensive Vorbereitung auf die Priifungen vor der BLZK

- Forderung nach Meisterbafég (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der ndchsten Seite. In unseren Infomappen und
auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Ihnen ausfiihrliche Infor-
mationen 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 Anpassungsfortbildungen
bekommen Sie unter der Telefonnummer 089 230211-434 oder per Mail
an info@eazf.de.

System der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen

Karrierewege nach der Berufsausbildung

Dentale/-r Erndhrungsberater/-in eazf
Praxismanager/-in eazf

ualitdtsmanagementbeauftragte/-r eazf
Q g gte/ im Bereich Verwaltung

6 Monate berufsbegleitend

Datenschutzbeauftragte/-r eazf Prifung eazf GmbH

Betriebswirtschaft fir Praxispersonal el e

Verwaltungsassistent/-in

Die Praxismanagerin als Fiihrungskraft

Abrechnung Compact

Weiterqualifizierung PM -

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung

Aufstiegsfortbildung ZMV -

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

12 Monate berufsbegleitend, Prifung BLZK

Aufstiegsfortbildung DH -
Dentalhygieniker/-in

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

16 Monate berufsbegleitend
Prifung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP -
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

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

12 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Anpassungsfortbildungen

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis ROV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis ROV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis R6V

ZFA - Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

3 Jahre duale Berufsausbildung
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Kursbeschreibungen

Zahnmedizinische/-r Verwaltungsassistent/-in (ZMV)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Praxismanagery/-

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

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

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

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

in eazf (PM) inkl. QMB-Abschluss

Kursinhalte

Kursgebiihr
Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Zahnmedizinische/-r Prophylaxeassistent/-in (ZMP)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

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

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

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

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

Dentalhygieniker/-in (DH)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhohle, therapeutische Mafdnahmen, 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 Prifungsgebtihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber Baf6G mdéglich

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

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

Qualitditsmanagementbeauftragte/-r eazf (QMB)

Kursinhalte

Kursgebiihr

Kursdaten

Voraussetzungen

BZB September 2020

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

850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

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

Bestandene Abschlusspriifung als ZFA, fachfremde Abschliisse auf Anfrage
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Zahniirzte

Kursprogramm Betriebswirtscha

Datum Ort Uhrzeit Kurs Themen
25. September 2020 Niirnberg 9.00-16.30 Uhr Kurs E - Erfolgreiche Personalarbeit - Ein Praxiskonzept
26. September 2020 Muinchen 9.00-16.00 Uhr Kurs F - Mit Mitarbeiterftihrung zum Praxiserfolg
17. Oktober 2020 Nlrnberg 9.00-16.00 Uhr
24. Oktober 2020 Muinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G - Wichtige Versicherungen fir die Zahnarztpraxis
21. November 2020 Nlrnberg 9.00-17.00 Uhr - Das Praventionskonzept der BLZK (BuS-Dienst)
- Qualitatsmanagement in der Zahnarztpraxis
- Praxisformen und Kooperationsmaoglichkeiten
14. November 2020 Regensburg 9.00-17.00 Uhr Kurs H - Einsteigerkurs fiir Assistenten - Grundkenntnisse der
21. November 2020 Muinchen 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 Minchen 9.00-17.00 Uhr Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen
19. Dezember 2020 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Abrechnung mit Festzuschiissen

Kursgebiihr fiir Zahndrzte: 125~ Euro je Seminar

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

Moderation: Dr.Rudiger Schott, Stephan Griiner | Veranstaltungsort: eazf Miinchen, Flofiergasse 1, 81369 Muinchen bzw. eazf Nirnberg,
Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg bzw. Seminarzentrum Regensburg, Priifeninger Schlofistrafie 2a, 93051 Regensburg

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

Veranstaltungskalender

Datum Ort Thema Information/Anmeldung
September
26.9.2020 Ingolstadt Fortbildungsseminar: CMD-Compact KG
Memobite - Nie wieder verlorener Biss Ludwigstrafde 27, 85049 Ingolstadt
Internet: www.cmd-compact.de
Oktober
9102020 Miinchen Praxisbegehungen der eazf GmbH
Gewerbeaufsicht 2020 FallstraRe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
1710.2020 Firth ,Tag der Akademie: eazf GmbH

Update Fullungstherapie -
Rekonstruktion von Form und Funktion

Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de

22. bis 2410.2020 Minchen 61. Bayerischer Zahndrztetag Oemus Media AG

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig

Internet: www.bayerischer-zahnaerztetag.de
Mérz
19.3.2021 Minchen 16. Friihjahrskongress fiir eazf GmbH

Praxispersonal

Fallstrafse 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de

BZB September 2020



termine

ZEP %Ze_mm,u[ BLZK‘KZVB
Niederlassungsseminare 2020 o

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 21.November 2020 Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

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

Termine 2021 werden demndchst bekannt - Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Férdermoglichkeiten
gegeben! - Erstellung eines Businessplans

Hinweis: Versicherungen und Vorsorge

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

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

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit

Praxisgriindung mit System - Ein Leitfaden
Existenzgriindern ins Gesprach kommen.

-Rahmenbedingungen und Entwicklungen

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

- Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

- Personalkonzept und Personalgewinnung

- Entwicklung einer Praxismarke

- Begleitung der Praxisgriindung von A bis Z

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

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

Datum, Uhrzeit, Ort Themen

Samstag, 21.November 2020 Praxistibergabe mit System - Ein Leitfaden

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

Weitere Praxisiibergabeseminare: - Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, Praxisschlieung
Termine 2021 werden demnéchst bekannt Planung der Altersvorsorge

gegeben! - Versorgungsliicke im Alter: Reicht die berufsstandische Versorgung?
i -Uberpriifung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter
Praxistibergabeseminare und Niederlassungs- Praxisbewertung

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

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

Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit - Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Existenzgriindern ins Gesprach kommen. Rechtliche Aspekte

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

Steuerliche Aspekte

-Sind Investitionen noch sinnvoll?

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

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

Aufstiegsfortbildungen 2021/2022

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Priifungsort’

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

ZMP

DH

DH

DH

DH

DH

DH

MV

ZIMV

ZMV

ZMV

MV

MV

MV

ZIMV

Schriftliche Prifung
Praktische Priifung
Schriftliche Priifung
Praktische Priifung
Schriftliche Prifung
Praktische Priifung
Schriftliche Prifung

Praktische Priifung

Praktische Priifung
Schriftliche Priifung
Miindliche Priifung
Schriftliche Priifung
Praktische Prifung

Miindliche Priifung

Schriftliche Prifung
Miindliche Priifung
Schriftliche Priffung
Mindliche Priifung
Schriftliche Prifung
Mundliche Prifung
Schriftliche Priifung

Miindliche Priifung

Voraussichtlicher

Priifungstermin

17.03.2021
23.03.-27.03.2021
09.09.2021
15.09.-18.09.2021
16.03.2022
22.03.-26.03.2022
06.09.2022

13.09.-17.09.2022

28.08.-01.09.2021
02.09.2021
03.09.-04.09.2021
05.09.2022
07.09.-10.09.2022

12.09.-13.09.2022

08.03.-10.03.2021
11.03.-13.03.2021
06.09.-08.09.2021
09.09.-11.09.2021
07.03.-08.03.2022
09.03.-12.03.2022
30.08.-31.08.2022

01.09.-03.09.2022

Anmeldeschluss

\‘“ BLZK

inkl. vollstéandiger Zulassungsunterlagen

04.02.2021

04.02.2021

30.07.2021

30.07.2021

04.02.2022

04.02.2022

30.07.2022

30.07.2022

30.07.2021

30.07.2021

30.07.2021

30.07.2022

30.07.2022

30.07.2022

04.02.2021

04.02.2021

30.07.2021

30.07.2021

04.02.2022

04.02.2022

30.07.2022

30.07.2022

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

Der verbindliche Prifungsort fiir o.g. Termine kann dem Prifungsteil-
nehmer 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 Priifungsgebuhren fur Wiederholungspriifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahndrztliches Personal
der Bayerischen Landeszahndrztekammer. Der Anmeldeschluss bei der
BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen Sie bitte
rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayerischen Landes-
zahnérztekammer, FloRergasse 1, 81369 Miinchen, Telefon 089 230211-330
oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Anderung der Gutachterordnung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Artikel 1

Die Gutachterordnung der Bayerischen Landeszahnarztekammer vom
19.Juli 2012 (BZB, Heft 9/2012, S. 83), zuletzt geéndert durch Anderung
vom 11.05.2017 (BZB, Heft 10/2017, S. 80), wird wie folgt geandert:

a)

b)

)

d)

e)

)

2

)

In Ziffer 2.1 wird Satz 4 wie folgt gefasst:

,Die Aufnahme in das Verzeichnis erfolgt vorbehaltlich der Regelung
nach Ziff. 2.4.7 fr die Dauer der laufenden Amtsperiode des Vor-
stands der Bayerischen Landeszahndrztekammer:

In Ziffer 2.2 letzter Absatz werden die Worte ,fachspezifisch gutach-
terlichen® durch die Angabe ,fachspezifisch-gutachterlichen“ ersetzt;
die Zahl ,,80“ wird durch die Zahl j00“ ersetzt.

In der Einleitung zu Ziffer 2.4 wird das Wort ,wegen“ durch das Wort
Zure< ersetzt.

In Ziffer 2.4.1 wird in Satz 2 das Wort , der” zwischen den Worten
Jwegen und ,,Aufnahme* eingefligt.

Ziffer 2.4.2 wird wie folgt neu gefasst:

,Soll ein bereits bestellter Gutachter erneut bestellt werden, reichen
der Nachweis der 40 Fortbildungsstunden (UE) je Teilgebiet inner-
halb der letzten 4 Jahre sowie der Nachweis der zahnarztlich behand-
lerischen Tatigkeit aus:

In Ziffer 2.4.4 wird der letzte Absatz wie folgt gefasst:

,Die gesetzlichen Bestimmungen tber den Datenschutz sowie die
Schweigepflicht sind dabei seitens des Bewerbers einzuhalten*.

Ziffer 2.4.5 wird wie folgt gefasst:

,Der Gutachterreferent Uberpriift samtliche Unterlagen und nimmt zu
der Bewerbung Stellung Die Uberpriifung der jeweils anonymisierten
Gutachten erfolgt dabei durch den Gutachterreferenten; zusatzlich
durch zwei entsprechend qualifizierte Gutachter des entsprechenden
Gutachter-Teilgebiets, die im Auftrag der BLZK tatig werden:

Ziffer 2.4.7 wird wie folgt gefasst:

,Die erstmalige Aufnahme in das Verzeichnis erfolgt unter Vorbe-
halt des Widerrufs und fur die Dauer von 18 Monaten. Innerhalb
eines Jahres ab Aufnahme in das Verzeichnis hat der Gutachter zur
Qualitatssicherung samtliche von ihm seitdem erstellten Gutachten
dem Gutachterreferat der BLZK nach Ziff. 311 Buchst. ¢) vorzulegen
und im Fall von unter Qualitdtssicherungsaspekten bestehendem
Gesprachsbedarf des Gutachterreferenten an kollegialen Fachgespra-
chen nach Ziff. 311 Buchst. g) teilzunehmen. Bestehen nach Beurtei-
lung des Gutachterreferates erhebliche Mangel in der Gutachtener-
stellung und besteht trotz kollegialen Fachgesprachs die begriindete
Wahrscheinlichkeit, dass sich vergleichbare Mangel auch in Zukunft
zeigen, endet die Aufnahme in das Verzeichnis spatestens mit Ablauf
der Zeit nach Satz 1. Die Entscheidung hiertiber trifft der Vorstand;
der Gutachterreferent nimmt dem Vorstand gegentiiber hierzu Stel-
lung, Stellt jedoch das Gutachterreferat fest, dass die erstellten Gut-
achten den Qualitdtsanforderungen der BLZK entsprechen, verbleibt
der Gutachter nach Ablauf der Zeit nach Satz 1in dem Verzeichnis.*

Die bisherige Ziffer 2.4.7 wird zu Ziffer 2.4.8.

In Ziffer 2.7 wird das Wort ,Zahnarztes“ durch das Wort ,Gutachters®
ersetzt.
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In Ziffer 2.7 Buchstabe c) werden nach den Worten ,mehr als nur
unerheblich verletzt“ ein Strichpunkt und die Worte ,darlber hinaus
gilt Ziff. 311 Buchstabe b) Satz 2 angefligt.

In Ziffer 2.7 Buchstabe d) wird die Angabe ,Satz 3 durch die Angabe
Satz 4 ersetzt.

Ziffer 311 wird wie folgt neu gefasst:

,d) regelmatige fachspezifische Fortbildung insbesondere auf dem
Teilgebiet, fiir das er im Verzeichnis benannt ist (40 Stunden (UE)
je Teilgebiet in 4 Jahren),

b) Teilnahme an der jahrlichen Gutachtertagung der BLZK; diese
dient der gutachtenspezifischen Fortbildung, Bei zweimaligem un-
entschuldigtem Fehlen innerhalb einer Bestellungsperiode liegt die
Voraussetzung flr einen Widerruf der Aufnahme in das Verzeich-
nis nach Ziff. 2.7 Buchstabe c) vor.

c) Teilnahme an der Qualitédtssicherung des Gutachterreferates durch
Ubersendung erstatteter Gutachten auf Anforderung des Referats
unter Einhaltung der Bestimmungen der arztlichen Schweigepflicht
und des Datenschutzes,

d) Gutachten nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu verfassen,

e) jedes erstellte Gerichtsgutachten nebst entsprechendem, anony-
misiertem Urteil an das Gutachterreferat zu senden.

f) eine Tatigkeit fir gesetzliche Krankenkassen oder private Kranken-
versicherungen oder fiir den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung ist dem Referat mitzuteilen,

g) im Rahmen der Qualitdtssicherung nach Buchst. ¢) im Fall von
nicht nur unerheblichen Mangeln eines Gutachtens das kollegiale
Fachgesprdach mit dem Gutachterreferenten oder mit Gutachtern
nach Ziff. 2.4.5 Satz 2, 2. Halbsatz, wahrzunehmen. Nimmt der
Gutachter trotz dreier Terminvorschldge innerhalb von 2 Monaten
nicht am kollegialen Fachgesprach teil, wird der Gutachter nicht
mehr in dem Verzeichnis der Gutachter geflihrt. Erst nach dem
kollegialen Fachgesprach kann der Gutachter wieder in das Ver-
zeichnis aufgenommen werden:

In Ziffer 41 wird nach dem Wort ,,Réntgenbefund“ die Angabe , (ggf.)“
und vor dem Wort , Literaturverzeichnis“ die Angabe ,ggf* gestrichen.
Der Anhang zu 2.2 wird wie folgt gedndert:

aa) Bei Block Il wird die Zahl ,30“ durch die Zahl ,,40* ersetzt; nach
der Angabe - psychosomatische Falle“ wird die Angabe - Kinder-
zahnheilkunde“ angefigt.

bb) Bei Block IIl wird Buchstabe a) gestrichen, Buchstabe b) wird zu
Buchstabe a) und Buchstabe c) wird zu Buchstabe b).

cc) Bei Block IV wird die Zahl ,30“ durch die Zahl ,,40“ ersetzt.

Artikel 2

Diese Anderung der Gutachterordnung tritt am 0110.2020 in Kraft.

Minchen, den 23.07.2020

Christian Berger
Président der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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Vorlaufige Tagesordnung der N B
ordentlichen Vollversammlung der BLZK AN

am Freitag, 27. November 2020,
Beginn: 10.00 Uhr
- Sitzungsort wird noch bekannt gegeben -

1. Eroffnung 212 Referat Zahnédrztliches Personal
11 Regularien 213 Referat Patienten und Versorgungsforschung

111 Bestellung der Protokollfiihrung und des Fiihrers 214 Referat Soziales Engagement

der Rednerliste 215  Referat Gutachterwesen

11.2 Feststellung der ordnungsgemafien Einberufung 216 Schlichtungsstelle

113 Feststellung der Beschlussfahigkeit 217 Referat Nachwuchsférderung, Beruf und Familie
12 Fragestunde (§5 der Geschaftsordnung fiir die Vollversammlung) 218  Referat Betriebswirtschaft und Praxismanagement
13 Ansprache des Prasidenten 219 Referat Arzteversorgung

220 Dr. Fritz Linnert-Gedéchtnis-Stiftung/Hilfsfonds/

2. Tatigkeitsbericht Unterstiitzungskasse
21 Bericht des Présidenten 221 Referat Feedback-Management
22 Vorsitzender der Vollversammlung 222 Landesgeschdftsstelle
23 Vertreter der ZMK-Kliniken der bayerischen Universitdten 223 Referat Haushalt
24  Referat Public Relations/Neue Medien 224 Finanzausschuss
25  Referat Freie Berufe und Europa
26 Referat Honorierungssysteme 3. Jahresabschluss 2019
27  Referat Qualitdtsmanagement
28  Referat Praxisflihrung und Medizinprodukte 4. Entlastung des Vorstands

2.81 Stelle fir Arbeitssicherheit der BLZK
29  Referat Strahlenschutz 5. Haushaltsplan 2021
210 Rontgenstelle der Bayerischen Zahndrzte (RBZ)
211 Referat Postgraduierte Fort- und Weiterbildung 6. Dringlichkeitsantrage

212 Vorsitzender Weiterbildungsausschuss

2112 Referat Kieferorthopadie

2113 Referat Oralchirurgie

2114 Referat Fortbildung

2115 Wissenschaftlicher Leiter eazf Christian Berger
2116 Leiter Bayerischer Zahndrztetag Président der Bayerischen Landeszahnarztekammer

WY BLZK
o0 L] L] L] \\“‘
Ungultigkeit von Zahnarztauswelsen N
Die Zahnarztausweise von Thomas Flassig, geboren am 1111966, Ausweis-Nr. 41036, werden fir ungultig erkldrt. (Zahnarztausweise werden
Ausweis-Nr. 72026, Eugenia-Adina Sokol, geboren am 5111955, bei Verlust oder Kammerwechsel flr unglltig erklart.)

Ausweis-Nr. 60433, und Gregor Stephan, geboren am 10.4.1979,

L

Kassenanderung 9

"
g

Anschriftendnderung einer Krankenkasse - ab sofort -
mhplus Betriebskrankenkasse, 71632 Ludwigsburg, Tel.. 07141 9790-0,
Fax: 07141 9790-113 (KA-Nr. 111803561200).

BZB September 2020



rubrikanzeigen

Suche MitarbeiterIN
fiir meine Ordination

Ich suche fiir meine Ordination in Annaberg-Lungétz
(Land Salzburg) ab sofort eine Kollegin oder einen Kolle-
gen zur Mitarbeit. Bei Interesse besteht anschliefiend die
Méglichkeit zur Ubernahme der Praxis innerhalb eines bis

zwei Jahren.

Annaberg-Lung6tz liegt am Fufde des Tennengebirges in
einem wunderschdnen Ski- und Wandergebiet.
Es bietet fiir Naturliebhaber eine Vielfalt an Aktivitdten.
Zur Stadt Salzburg sind es mit dem Auto ca. 45 Fahr-
minuten.

Bei Interesse kontaktieren Sie mich bitte unter der Num-
mer +43 6463/8668 oder unter +43 650/640 3592

E-Mail: roya_52z@yahoo.de

Ich freue mich sehr Uber Ihr Interesse! - Dr. Roya

sozietat
HG:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Kleinanzeigenpreise BZB

Preis der Anzeige (ohne MwSt.):
Pro mm Hohe: € 3,80 (85 mm breit),
€ 750 (175 mm breit)

o7 teamwork Bitte senden Sie Ih.ren An.zelgente?(t oder
N | media lhre Antwort auf eine Chiffreanzeige an:

teamwork media GmbH
Katharina Schéferle
Hauptstrafe 1- 86925 Fuchstal

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

Bayerisches Zahnérzteblatt

BZB September 2020

world Vision

ZUKUNFT FUR KINDER

Das Deutsche
Zentralinstitut
fur soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

Geprift +
Empfohlen

Spenden-
Siegel
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iBOND® Universal
Klebt. Einfach. Alles.

Unsere Definition eines universellen Bondings:
Einzigartige Feuchtigkeitsregulierung und sofortiger Bondingerfolg: Dank seiner einzigartigen
Feuchtigkeitsregulierung und der optimalen Zusammensetzung ermdoglicht iBOND Universal eine
hervorragende Penetration ins Dentin und sofortige, zuverlassige Haftfestigkeit.
Der Alleskdnner in Sachen Bonding: iBOND Universal ermoglicht das Bonden von Kompositen/
Kompomeren, Edelmetall, NEM, Zirkonoxid oder Silikat-/Glaskeramik. Es ist kompatibel mit licht-,
dual- und selbsthartenden Materialien.
Einfache und prazise Anwendung: Self-etch-, Etch&Rinse- oder selektive Schmelzatz-Technik —
entscheiden Sie selbst. Mit unserem exklusiv konstruierten Tropfer mit Drop-Control-System ist
ein exaktes Dosieren und ein sauberer Tropfenabriss gewahrleistet.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2020 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.



Ab sofort bis zu 6 Jahre Teilzahlung fiir Patienten

Damit die Gesundheit Ihrer Patienten weiterhin finanzierbar bleibt, haben wir die Teilzahlungs-Mdglichkeit fiir hre
Patienten auf maximal 6 Jahre erweitert.

Denn wir wissen, bei der Zahngesundheit zu sparen, kann in ein paar Jahren schmerzhaft und teuer werden. Daher
bieten wir lhren Patienten auf Wunsch einfache und attraktive Teilzahlungsmdoglichkeiten an. Bei unseren Teilzahlungs-
angeboten haben Sie und lhre Praxis unseren bewahrten 100 %igen Schutz gegen Zahlungsausfall bereits inklusive.

Ihre Patienten bestimmen die Hohe der Raten oder die Dauer der Laufzeit. So haben sie es selbst in der Hand, wie hoch
die monatliche Belastung ausfallen darf. Selbstverstandlich entscheiden auch lhre Patienten, ob die einzelnen Zahlun-
gen zum Monatsanfang oder zur Monatsmitte fallig werden. Stundung von Raten, Sonderzahlungen und vorzeitige
Ablose sind bei der ABZ-ZR jederzeit kostenfrei moglich.

Zusatzlich bieten wir ab sofort Gutscheine fiir bis zu 24 Monate zinsfreie Teilzahlung an.

Zahnarztliches
B Rechenzentrum
www.abz-zr.de | kontakt@abz-zr.de | Tel. 08142 6520-888 fir Bayern




