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Die 24 Jahre alte Telefonanlage

Geschaftsstelle: 80999 Minchen -

Elly-Staegmeyr-Strae 15

im ZBV 0Oberbayern hat ausgedient!

Der Zahn der Zeit nagt auch an
einer Telefonanlage. Deshalb
musste diese im ZBV Oberbayern
ausgetauscht werden.

Im Rahmen dieser Anderung wur-
de auch der Vertrag mit dem Pro-
vider aktualisiert, wodurch nicht
nur die Dienstleistungen erheblich

verbessert, sondern auch die
Kosten auf circa 40% gesenkt
wurden.

Dies erfordert allerdings die Ande-
rung der bestehenden Rufnum-
mern, da sonst ein reibungsloser
Ubergang nicht gewdhrleistet
waére.

Wir bitten Sie hierfir um Ver-
standnis.

Ihr ZBV Oberbayern tut nicht nur
Einiges flr Sie, sondern versucht
auch wo immer mdglich, Kosten
einzusparen.

QM Referat ZBV Oberbayern

Zentrale:
Herr Steiner:
Frau Fies:

Faxabruf-Nummern:

Bitte beachten Sie ab sofort die neuen Rufnummern!!

089-793558 80
089-793558 81
089-793558 82

089-81888744

Telefax: 089-818887 40
Frau Partsch Tel: 08142-506770

Fax. 08142-506765
E-Mail: info@zbvobb.de
Internet: www.zbv-oberbayern.de

FVDZ Bund schliefbt mit Schreiben
vom 21.1.2008 fast den kompletten
bayerischen Landesvorstand aus

Ausgeschlossen werden jetzt vom
FVDZ Bund mit einem noch dazu
nicht satzungskonformen Proce-
dere diejenigen Landesvorstands-
mitglieder, die eine echte Interes-
sensvertretung der Kollegenschaft
auf ihre Fahne geschrieben haben.
Es sind diejenigen, die sich stets
an Beschlusse von Landesver-
sammlungen und Landesvorstand
gehalten haben. Verbleiben diirfen
diejenigen um Kinner, Schott und

Zajitschek, die die gemeinsam
gefassten Beschlisse in den letz-
ten vier Jahren stets hintertrieben
haben und Ende 2006 als Intri-
ganten innerhalb des FVDZ das
Kammerprasidium zusammen mit
ZZB absdgen wollten. Diese
erscheinen dem FVDZ Bund
jedoch als Mitglieder wichtiger,
wollen diese doch auch an die
lukrativen ,Jobs“ in der KZVB
zuriick, wo flr den Freiberufler

Zahnarzt schadliche Gesetzge-
bungen zum Schaden aller in der
Praxis tatigen Zahnarzte umge-
setzt und verwaltet werden missen.

Das ist das Ende des FVDZ Bayern

als echte Interessensvertretung
der Zahnarzte.

Dr. Eberhard Siegle
Mitglied des Bezirksgruppen-
vorstands Oberbayern des FVDZ
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Am Jahresanfang blickt man
bekanntlich gerne in die Zukunft.
Insofern ist es sicherlich oppor-
tun, dies auch fur den zahnarztli-
chen Berufsstand in Bayern zu
tun.

KVen und KZVen als
,Garanten” des
Weiterbestehens des
maroden GKV-Systems

Das GKV-System hat abgewirt-
schaftet, diese Erkenntnis ist
nichts Neues. Doch das wesentli-
che Symptom flr das Systemver-
sagen wird immer drastischer und
fur alle echten Beteiligten im
Gesundheitswesen, d.h. Patienten
und  Arzte/Zahnérzte  téglich
sichtbarer und schmerzhafter. Das
medizinisch Machbare (sprich die
von den Patienten zu Recht
erwarteten und auch abgerufe-
nen, dh. von Arzten/Zahnarzten
erbrachten Leistungen) Ubersteigt
das in der GKV solidarisch Finan-
zierbare (sprich die fir medizini-
sche/zahnmedizinische Behand-
lungen zur Verfligung stehende
Geldmenge) immer mehr. Die
immer groRere Schieflage wird
nur durch die Hauptaufgabe der
KVen/KZVen ins Gleichgewicht
gebracht, nédmlich trotz effektiv
sinkender Geldmengen mehr Leis-
tungen von den Arzten/Zahnérz-
ten herauszuholen. Die den
KVen/KZVen hierzu per SGB V zur
Verfligung gestellten Instrumente
sind bekannt: Budgetierung, De-

gression, Hono-
rarverteilungs-
mafstab, Wirt-
schaftlichkeits-
prufung, Berichti-
gungsanzeigen
der Krankenkas-
se, Fallpauscha-
len,  Kopfpau-
schalen etc. Es
kommen auch
jéhrlich  neue
SchmankerIn hin-
zu, so 2007 als
zahnarztliches
Unwort des Jah- |
res die sog. !
.Puffertage” Folge: Letztlich Sin-
kende Einzelleistungsvergltung
und schlechtere Versorgungsqua-
litdt. Im Endergebnis verwalten
und stabilisieren KVen und KZVen
ein marodes System, das Patien-
ten und Arzten/Zahnarzten zu-
nehmend Schaden zufligt. Auch
die sog. ,Verhandlungen“ mit den
Krankenkassen bezuglich Gesamt-
vergutungsmenge und Punktwert
sind l&ngst keine wirklichen Ver-
handlungen mehr, da praktisch
alles vom Gesetzgeber im Detail
festgezurrt ist. So berichteten In-
sider, dass es mittlerweile vollig
egal sei, wer denn als Person bei
diesen ,Verhandlungen“ am Tisch
sitze, und auch die Zahndrzte an
der Basis wissen um diesen
Umstand. Da helfen auch keine
journalistisch scheinbar geschickt
formulierten Jubelmeldungen in
Lranspirant“-Medien. Haben be-

stimmte Grup-
pen wie aktuell
die bayerischen
Hausérzte ge-
meinsam genug
von diesem pa-
tienten- und &rz-
teverachtenden

System und wol-
len es verlassen,
kommt den KVen
eine weitere
wichtige Funkti-
on zu. Sie haben
adhoc Diszipli-
narmassnahmen
gegen diese ,bo-
sen Buben“ einzuleiten, die da ein-
fach die Geiselhaft verlassen wollen.

Das vielfach schon bald progno-
stizierte Ende des aktuellen GKV-
Systems ist wohl erst in Sicht,
wenn Arzte/Zahnérzte in toto kei-
ne Mitarbeit mehr in KVen/KZVen
leisten. Das, was vordergriindig
als ,Frage der Ehre* und des kolle-
gialen Anstands erscheint, ist
letztlich bei geschlossenem Vor-
gehen der Knackpunkt dieses
Uberlebten Systems. Ob allerdings
die in KVen/KZVen ,tatigen” Kolle-
gen endlich den Mut zu diesem
Schritt haben, bleibt nicht nur
wegen der nunmehrigen haupt-
amtlichen Strukturen zumindest
fragwiirdig. Der ,Lohn® fiir den
Berufsstand wére schon lange
vorskizziert: Ein  Gesundheits-
system basierend auf Kostener-
stattung und Festzuschissen.

Gesundheitsfonds und
PKV-Basistarif 2009 mit
Sicherstellungsauftrag bei
den KZVen ante portas

Ab 2009 sollen in Folge des
Gesundheitsfonds ca. 1500 Millio-
nen Euro Versichertengelder aus
Bayern in andere Bundeslander
abfliessen, fur die zahnérztliche
Versorgung in Bayern stehen der
KZVB dann ca. 100 Millionen Euro
weniger als zu verteilende Ge-
samtvergitungsmenge zur Ver-
fugung. Die KZVB wird dies ohne
wenn und aber zu verwalten
haben, die politische Verantwor-
tung flr die negativen Auswir-
kungen fur bayerische Patienten
sowie Arzte/Zahnérzte haben
allerdings die Parteien der grofien
Koalition, die gemeinsam diesem
Gesundheitsfonds  zugestimmt
haben, zu tragen, also CDU, CSU
und SPD.

Der ab 2009 geplante PKV-Basis-
tarif mit Behandlungsverpflich-

tung zu einem abgesenkten
Steigerungsfaktor  sowie  mit
Sicherstellungsauftrag bei den

KZVen ist sicherlich eine weitere
Jnnovation“, die kiinftig den
wohlverstandenen Interessen der
Patienten und Zahnarzten Scha-
den zuflgt, zumal vollig unklar ist,
wie hier kiinftig eine schwierige,
zeitaufwendige und hochprazise,
der Individualitdt des Patienten
Rechnung tragende Behandlung
rechtssicher vereinbart werden
kann. Die KZVB wird auch dies

Praxisverwertung, Praxisvermittlung

Casitallimni
Geratatechnik

Haben Sie ein Problem?
Wir finden die Losung!!

Duo Med GmbH

Vertrieb/Service/Wartung von zahnmedizinischen Geraten
Praxismodernisierung, Reparaturen, Ankauf/Verkauf v. Gebrauchtgeréten,

KarlstraR3e 28 = 82377 Penzberg
Telefon 088 56-8 03 27 66 = Mail: info@duo-med.de

Autorisierter
Castellini-Handler




ohne wenn und aber zu verwalten
haben, ggf. auch mit den notwen-
digen disziplinarischen Massnah-
men.

Aktuelle GOz-
Novellierung verdeutlicht
die Wichtigkeit der HOZ
und des dazugehérigen
Kalkulationsrasters

LVvolumenneutralitat* und ,BEMA-
tisierung” sind die Eckpunkte der
vom Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) geplanten GOZ-
Novellierung. Dass dies keine
wesentliche Verbesserung der
nunmehr seit 20 Jahren giltigen
GOZ bedeuten kann, ist damit klar.
Doch die Bundeszahnérztekam-
mer hat sich richtig positioniert.
Der vom BMG vorgeschlagene
Leistungskatalog, hier vor allem
die Leistungsbeschreibungen, die
in der Tat unserem verbirokrati-
sierten Verbotsstaat excellent zu
Gesicht stehen, konnte vor allen
deshalb so erfolgreich und mit
ganzem Herzen in aller Sachlich-
keit der Kritik unterworfen wer-
den, da man selbst gottseidank in
keinster Weise fiir die Inhalte mit-
verantwortlich zeichnet. Daruiber-
hinaus hat die BZAK mit der HOZ
einen wissenschaftlich abgesi-
cherten Leistungskatalog der
modernen Zahnheilkunde aufge-
legt, der zudem mittels des indivi-
dualisierten  Kalkulationsrasters
eine seridse Bewertung der jeweils
einzelnen Leistung in der konkre-
ten Zahnarztpraxis ermdglicht.
Den Patienten kann somit der
LPreis* der Leistung kiinftig besser
transparent gemacht werden,
zumal die neue GOZ sicherlich nur
ein Zerrbild des echten Marktprei-
ses der Leistungen in Regionen
mit hohen Praxiskosten darstellen
wird. Die Zahnérzte sind also bei
intensiver Beschéftigung mit der
HOZ gut geristet fur die ,Preisfin-
dung” in der aktuellen wie auch
der ,neuen“ GOZ.

BLZK und ZBV Oberbayern

Im ,,Kammerbereich®, d.h. bei BLZK
und ZBV Oberbayern, ist gottlob
noch eine ,echte* Selbstverwal-
tung, so dass die BLZK und der

ZBV Oberbayern gemeinsam und
geschlossen den vorhandenen
Gestaltungsspielraum im Bereich
der Ubertragenen Aufgaben in den
Bereichen ,GOZ, Praxisfiihrung,
Fortbildung und QM* im wohlver-
standenen Interesse von Patien-
ten und Zahnérzten nutzen kon-
nen.

FVDZ Bund
und FVDZ Bayern

Der FVDZ Bund wird bedauerli-
cherweise immer weniger als ech-
te ,Interessensvertretung” der
Zahndrzteschaft wahrgenommen.
Eine der wichtigsten Leitworte
eines ,freien“ Verbandes ist und
war stets die Forderung nach
einer ,freien, von Dritten unbe-
einflussten Arzt-Patienten-Bezie-
hung" Das echte Eintreten fiir die-
ses ,Programm* ist beim FVDZ
Bund leider aktuell zu wenig
erkennbar, zu gering ist ndmlich
nicht nur die gefiihlte Distanz zu
den KzVen. Die dort tatigen
,2Hauptamtler, in der Regel FVDZ-
Mitglieder, arbeiten leider genau
am Gegenteil einer ,freien, von
Dritten  unbeeinflussten  Arzt-
Patienten-Beziehung®, indem sie
fir den Staat bei der Prolongie-
rung des Sachleistungssystems
mitarbeiten und auch nicht davor
zuriickschrecken, aktiv an Projek-
ten wie der elektronischen
Gesundheitskarte mitzuarbeiten,
die von jedem liberal denkenden
Menschen zurecht als nutzlos,
wertlos, geféhrlich und teuer
erkannt worden ist. Zu sehr
erscheint der FVDZ als Wahlverein
fur die finanziell lukrativen Posten
in den KZVen. Der Landesvorstand
des FVDZ Bayern hingegen méoch-
te einen FVDZ als echte ,Interes-
sensvertretung” der Zahnarzte-
schaft mit klarer Distanz zur
Verwaltung des maroden GKV-
Systems in der KZV. Auch in Bay-
ern gibt es allerdings eine kleine
FVDZ-Minderheit, die den FVDZ
nur als Sprungbrett in die KZV-
Amter braucht. Diese Minderheit
verhindert seit Jahren eine tat-
kréftige Arbeit des Landesvor-
stands durch Spitzfindigkeiten
und Intrigen aller Art und erfreut
sich dabei auch noch der Unter-

stiitzung des Bundesvorstands.
Unter diesen Aspekten ist es mehr
als verstandlich, dass bereits viele
echte, aktive bayerische Freiver-
bandler, gerade auch aus Ober-
bayern, den FVDZ aktuell verlas-
sen haben. Ob der Landesvorstand
den FVDZ auf den richtigen und
von den Kollegen auch gewtinsch-
ten Kurs bringen wird oder ob eine
neue freie Struktur notwendig
sein wird, wird die Zukunft zeigen.

Angesichts der Tatsache, dass
nunmehr die klare Mehrheit des
Landesvorstands  satzungswidrig
ausgeschlossen werden soll, weil
sie sich an die Beschliisse der Lan-
desversammlung gehalten hat,
Intriganten hingegen als Mitglie-
der gerne gesehen werden, kann
man bei diesem Zustand des FVDZ
Bund von einer Mitgliedschaft in
diesem Verband nur abraten.

Praxisnetze als ,,Licht am
Ende des Tunnels*

Als Licht am Ende des Tunnels
erscheinen derzeit lediglich die
aktuell gegriindeten, von der ABZ
eG unterstlitzten, Praxisnetze,
sowie regionale Zusammen-
schliisse von Kollegen sowie dhn-
liche Aktivititen der ,Freien
Obleute” Sie erscheinen momen-
tan der erfolgsversprechendste
Weg zu sein, weiterhin moderne
Zahnheilkunde unter Beachtung
des Interessensausgleichs von
Patienten und Zahnarzten dar-
stellbar zu machen.

Branchenanalyse der
Hypovereinsbank:
,Zahnéarzte kaum noch
Top-Verdiener*

Zahlen sagen oft mehr als Worte.
Eine im Januar 2008 veroffent-
lichte Branchenanalyse der Hypo-
vereinsbank kommt zum niichter-
nen Ergebnis, dass ,Zahnérzte
kaum noch Top-Verdiener” sind,
auch im Vergleich zu den ver-
schiedenen  Arztberufen.  Die
Analyse fiir 2006 lautet: ,Zu den
Top-Verdienern in der Ein-
kommensklasse Gber 200.000
Euro (vor Steuern) waren in West-
deutschland 8,4 % der Praxisinha-
ber zu zahlen, das heilt 3.841

Zahnarzte®, so die Bank in ihrem
Bericht. In den ,Neuen“ Bundes-
l&ndern seien dies gerade einmal
2,8 Prozent aller Niedergelasse-
nen bzw. 276 Zahnéarzte gewesen.

Trotz aller gesetzlicher Widrigkei-
ten obliegt es am Ende des Tages
alleine den bayerischen Zahnéarz-
ten als die einzigen, die Zahnheil-
kunde durchfiihren kénnen und
dirfen, gemeinsam mit den baye-
rischen Patienten zukunftstrach-
tige Procederes fiir eine moderne
Zahnheilkunde zu entwickeln und
diese zum beiderseitigen Vorteil
zu leben.

Dr. Peter Klotz,
Germering



Pressemitteilung des Zahnarztlichen Bezirksverbandes Oberbayern

10.01.2008

Die in der gesetzlichen Kran-
kenkasse versicherten Biirger
Bayerns - und das betrifft
neunzig Prozent der Bevolke-
rung des Freistaates - sind die
grofRen Verlierer bei dem im
Gesundheitsreformgesetz  ein-
gefiihrten  Gesundheitsfonds.
Namhafte  Industrieverbande,
aber auch die Vorstande groRer
Krankenkassen — weisen  auf
seridse Berechnungen hin, die
einen Beitragssatz zur Kranken-
versicherung von 15,5 Prozent
erwarten lassen. Nach einer
durchschnittlichen  Erhéhung
der Kassenbeitrage im Jahr
2007 um 0,6 Prozentpunkte soll
eine zu erwartende Beitragsan-
passung im kommenden Jahr
mit 0,7 Prozentpunkte nun
noch hoéher ausfallen.

Fir die bayerischen Versicherten

kommt ab dem Jahr 2009 hinzu,
dass die Beitrdge kinftig nicht
mehr landerbezogen als Leis-
tungsausgaben verwendet wer-
den konnen, sondern bundesweit
in einen ,grofen Topf, den
Gesundheitsfonds, einbezahlt und
daraus auf alle Bundeslander ver-
teilt werden. Wahrend Bayern
dank seiner Wirtschaftskraft und
seines hohen Lohnniveaus weit
tUberdurchschnittliche  Beitrage
aufbringt, steht dann aber nur
noch ein Durchschnittswert aus
dem Fonds zur Verfugung. Der
Gesundheitsversorgung der baye-
rischen Versicherten fehlen dem-
nach rund 1500 Millionen Euro,
die nun in andere Bundeslander
abflieBen. Fir die zahnarztliche
Versorgung hierzulande bedeutet
das ein Defizit von 100 Millionen
Euro jahrlich oder umgerechnet
bis zu 22 Prozent der bislang zur

Verfuigung stehenden Geldmittel.

Die Sicherstellung einer Zahnver-
sorgung der bayerischen Blirger
ist unter den genannten Bedin-
gungen in bisherigem Umfang
nicht mehr durchfihrbar. Folglich
ergibt sich ein eingeschrénktes
Behandlungsspektrum, es sei
denn, der Birger bezahlt fiir vie-
lerlei Basisleistungen ein zweites
Mal aus eigener Tasche.

Gesichert ist allemal der Aufbau
neuer Biirokratien zur Verwaltung
des Gesundheitsfonds und weite-
re Schikanen fir die Heilberufe.
Gesundheitsministerin -~ Schmidt
(SPD) hat sich, auf Kosten der
bayerischen Beitragszahler, mit
ihrem sozialistischen Gedanken-
gut durchgesetzt, fir alle alles
gleich (schlecht) zu machen. Und
die Abgeordneten der CSU haben
diesen Gesundheitsfonds abge-

Pressemitteilung des Zahnarztlichen Bezirksverbandes Oberbayern

10.12.2007

Die Novellierung der Gebuhren-
ordnung fiir Zahnéarzte (GOZ)
erfordert nach Ansicht des Vor-
standes des Zahnérztlichen
Bezirksverbandes  Oberbayern
(ZBV Obb.) eine Ausrichtung
dahingehend, dass nun endlich
eine Beschreibung einer praven-
tiven Zahnheilkunde auf den
Weg gebracht wird, die den
modernen  wissenschaftlichen
Erkenntnissen der Zahnheilkun-
de Rechnung tragt. Nach 20
Jahren Stillstand in der Leis-
tungsbeschreibung und in der
Anpassung der Honorare for-

dern die Zahnarzte die bayeri-
sche Staatsregierung auf, einer
neuen Gebihrenordnung im
Bundesrat nur zuzustimmen,
wenn diese den Interessen der
Patienten und der Zahnarzte
gleichermafen gerecht wird.

»,Das sind die Signale, die von allen
zahnérztlichen  Gruppierungen
aus Oberbayern kommen. Damit
werden unsere vielfaltigen Bem-
hungen flr eine transparente GOZ
unterstutzt®, sagte der 1. Vorsit-
zende des ZBV Obb, Dr. Klaus
Kocher. Klare, nachvollziehbare

Leistungsheschreibungen  sind
eine dringende Notwendigkeit,
um die bestehenden Unwégbar-
keiten in der Auslegung der
Gebiihrenordnung zu minimieren.
Diese werden aktuell sehr haufig
gegen Patienten wie auch Zahn-
arzte seitens der Erstatter im Sin-
ne von Erstattungskirzungen
genutzt*, so Dr. Peter Klotz, GOZ-
Referent des ZBV Obb. und Refe-
rent flr Honorierungssysteme der
Bayerischen  Landeszahndrzte-
kammer (BLZK).

Die oberbayerischen Zahnarzte
weisen in deutlichen Worten auf

nickt. Die bayerische Gesund-
heitsministerin  Stewens (CSU)
hatte besser friher auf die war-
nenden Hinweise der Heilberufler

gehort. Der (Zahn)-Arzt muss
schlieBlich auch zuerst eine
ordentliche Diagnose stellen,

bevor er zur Therapie schreitet.

Fur Ruckfragen:

Dr. Helmut Hefele,
Referat Presse und
Offentlichkeit,

Tel. 08031/95758,
info@zbvobb.de

Zahnarztlicher Bezirksverband
Oberbayern

Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts

Elly-Staegmeyr-Str. 15,
80999 Miinchen
(www.zbv-oberbayern.de)

die Bedingungen fur eine Zustim-
mung zur GOZ- Novelle hin. Die
Interessen der Patienten sind nach
Ansicht der Zahndrzte nicht
berucksichtigt, wenn die fachliche
Basis der Leistungsbeschreibun-
gen im Entwurf des Bundesge-
sundheitsministeriums nicht dem
Stand der wissenschaftlichen Ent-
wicklungen angeglichen wird. Ein
Entwurf, der auf dem einge-
schrénkten Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung
aufbaut, kdnne dem Anspruch von
Privatversicherten genauso wenig
genligen wie dem Anspruch einer



umfassenden Beschreibung der
Zahnheilkunde.

Was die zahnérztlichen Interessen
betrifft, so hatte im Januar 2007
die Bundeszahnarztekammer als
hochstes bundesdeutsches Gre-
mium der Zahnarzteschaft eine
fachlich fundierte und betriebs-
wirtschaftlich evaluierte Honorar-
ordnung der Zahnérzte (HOZ)
verabschiedet, die im Novellie-
rungsverfahren kaum Berticksich-
tigung findet. Auch die Preisstei-
gerungen schlagen sich in der
HOZ nieder: ,Die berechtigten
Interessen der Zahnarzte werden
verhéhnt, wenn die Honorierung
der Leistungen nach zwanzigjah-
rigem Stillstand der GOZ nicht
wenigstens die Kostenentwick-

Bundeszahnarztekammer:

lung bei den Dienstleistungen von
1988 bis 2008 nachholt", so Dr.
Klotz.

Auf Ablehnung stot bei den
Zahnarzten auBerdem jeder Ver-
such, die Vertragsfreiheit einzu-
schranken. Denn die Vertrags-
freiheit ist bei einer aus
zahnarztlicher Sicht unzureichen-
den GOZ-Novellierung die letzte
Mdglichkeit, Leistungen zu ange-
messenen Preisen mit den Patien-
ten zu vereinbaren. Dr. Klotz
appellierte an seine Kollegen, die-
se Mdglichkeit kinftig verstérkt
zu ber{cksichtigen.

Bei der von der Bundesregierung
erlassenen GOZ wird das Parla-
ment bislang nicht beteiligt. Der
Vorstand des ZBV Obb. fordert die

Parteien im Freistaat auf, sich fur
eine Anderung des Zahnheilkun-
degesetzes einzusetzen, damit die
Gebuhrenordnung kiinftig durch
das Parlament verabschiedet wird.
Er kritisiert, dass das bei der
GOZ-Novellierung  federfiihren-
de Bundesgesundheitsministeri-
um seiner Verantwortung nicht
gerecht wird.

Um die Interessen der Privatversi-
cherten und der Zahnérzte bei
Partnern aus dem Gesundheits-
wesen und in der Politik zu ver-
deutlichen, fuihren die Vorstande
der Landeszahnarztekammern wie
auch der Vorstand der Bundes-
zahnarztekammer derzeit auf
Landes- und Bundesebene zahl-
reiche Gesprache hinter den Kulis-

Zehn Fagen und Antworten fur den Berufsstand der Zahnérzte

Berufspolitik am
Wendepunkt: Gegen eine
,bematisierte” GOZ

Die Neufassung der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte (GOZ) ist
die derzeit wichtigste politische
Weichenstellung fiir die Zahnérz-
teschaft. Denn die GOZ bestimmt
nicht nur die Vergiitung der zahn-
arztlichen Leistungen fir Privat-
versicherte. Sie regelt dariiber
hinaus die Abrechnungshéhe fir
den steigenden Anteil von
Behandlungen, die von den Kas-
senpatienten selbst (ibernommen
werden missen. Ausgenommen
ist allerdings die Regelbehand-
lung von Kassenpatienten, deren
Entgelte vom BEMA geregelt wer-
den.

Die derzeit gultige Geblhrenord-
nung flr Zahndrzte wurde letzt-
malig 1988 Uberarbeitet. Damals
wurden die Kosten fur die zahn-
arztlichen  Leistungen  wenig
systematisch auf der Basis von
Stichproben und Schatzungen er-
rechnet. In der Zwischenzeit

haben aber neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse, der medizini-
sche Fortschritt sowie verbesserte
Techniken zu einer intensiven
Weiterentwicklung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ge-
fuhrt. Die GOZ wurde in diesem
Zeitraum nicht mehr verdndert —
weder was die Leistungsbeschrei-
bungen, noch was die Hohe der
Honorare angeht. Praktisch tritt
daher beispielsweise haufig die
Notwendigkeit auf, Leistungen,
die erst nach 1988 aufkamen und
entsprechend nicht im Leistungs-
katalog stehen, anhand von Ana-
logpositionen abzurechnen. Kurz
— die gltige GOZ ist vollkommen
veraltet.

Mit der Honorarordnung fir
Zahnarzte (HOZ) hat der Berufs-
stand der Zahnérzte einen eige-
nen konkreten und fundierten
Vorschlag fur die Novellierung der
GOZ eingebracht. Die HOZ spiegelt
den aktuellen Stand einer nach-
haltigen, praventiven Zahnmedi-
zin wider. Sie stellt daruber hinaus

einen verlasslichen betriebswirt-
schaftlichen Leitfaden fur die
Kostenkalkulation einer Zahnarzt-
praxis dar. Vor allem aber bietet sie
die fundierte Alternative zur
.Bematisierung” der GOZ, mit wel-
cher der Verordnungsgeber, das
Bundesgesundheitsministerium,
der faktischen Einfhrung der
Einheitsversicherung einen gro-
Ren Schritt naher kame.

Die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) ist die zentrale Vertretung
aller deutschen Zahnérzte gegen-
Uber der Politik und dem Gesund-
heitsministerium. Sie hat es sich
zum Ziel gesetzt auf Basis der
HOZ das zahnmedizinisch- und
arbeitswissenschaftliche  Know-
how des Berufsstands in die
Novellierung der GOZ einzubrin-

sen. Zu den Adressaten gehdren
neben Politikern auch viele Ver-
bande und Organisationen, die
vom GOZNovellierungsverfahren
ebenfalls betroffen sind.

Fur Ruckfragen:

Dr. Helmut Hefele,
Referat Presse und
Offentlichkeit,

Tel. 08031/95758,
info@zbvobb.de

Zahnarztlicher Bezirksverband
Oberbayern

Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts

Elly-Staegmeyr-Str. 15,
80999 Miinchen
(www.zbv-oberbayern.de)

gen. Der Zeitrahmen hierflr wird
im Sommer 2008 enden, denn fir
dann ist die Verabschiedung der
neuen Gebiihrenordnung geplant.

Haufig gestellte Fragen
zur GOZ-Novelle

1. Was lehnen Sie an der aktu-
ellen GOZ ab? Warum soll
diese novelliert werden?

Die Zahnarzteschaft setzt sich fiir
eine Novellierung der GOZ auf der
Basis des aktuellen Standes der
zahnmedizinischen Wissenschaft
und einer sauberen betriebswirt-
schaftlichen Kalkulation ein. Die
derzeit gultige Gebiihrenordnung
fir Zahnarzte stammt in ihren
Urspriingen aus den sechziger
Jahren und wurde letztmalig 1988
Uberarbeitet. Neue wissenschaft-



liche Erkenntnisse, der medizini-
sche Fortschritt sowie verbesserte
Techniken haben seitdem zu einer
intensiven Weiterentwicklung der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de im Dienste des Patienten
geflhrt. Hinzu kommt dass, wah-
rend die GOZ seit 1988 unveran-
dert fortbesteht, sich die Kosten
auf dem Dienstleistungssektor in
diesem Zeitraum um 59,8%
erhéht haben (Stand 2005/Quelle:
Statistisches Bundesamt).

2. Welchen Zweck hat die HOZ
und warum tritt die BZAK fur
die HOZ ein?

Dank erfolgreicher Prévention
und guter zahnarztlicher Versor-
gung nimmt die Mundgesundheit
der Deutschen einen internatio-
nalen Spitzenplatz ein. Um diesen
Erfolg nicht zu gefahrden, miissen
die zur Verfugung stehenden
Behandlungsmethoden den heu-
tigen Stand der préventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde  widerspiegeln.  Der
BEMA leistet hier eine solide

...UND MEHR

www.ziegler-design.de

Grundabdeckung, die der sozial-
politischen Forderung nach wirt-
schaftlicher und ausreichender
Behandlung Rechnung tragen
muss. Die GOZ muss daruber hin-
aus jedoch das Gesamtspektrum
einer zeitgemaRen ZMK abbilden.
Nur so ist sie auch weiterhin in der
Lage, ihrer Rolle als Innovations-
geber fir den BEMA gerecht zu
werden. Die HOZ bietet die serio-
se, betriebswirtschaftlich und ar-
beitswissenschaftlich abgesicher-
te Datenbasis flr eine Neu-
orientierung der Gebihrenord-
nung in diesem Sinn.

3. Warum hat sich die BZAK erst
S0 spat eingebracht und nicht
friher auf die Pldne des BMG
reagiert?

Die BZAK hat das Thema ihrem
Auftrag entsprechend in schwieri-
gem Umfeld von Anfang an fach-
lich und strategisch begleitet. Die
Zahnarzteschaft begann bereits
im Jahr 2000 mit dem Projekt
,Neubeschreibung einer praventi-
onsorientierten  Zahn-, Mund-

Friedrich Ziegler GmbH
Med. M&bel

Am Weiherfeld 1

94560 Offenberg/OT Neuhausen
Tel.: 0991-99807-0

Fax. 0991-99807-99
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und Kieferheilkunde* (,Neube-
schreibung"). Im Zuge des Projek-
tes begann der Senat fur privates
Leistungs- und Gebdiihrenrecht
der BZAK schon im Jahr 2002 mit
der Aufstellung eines neuen Leis-
tungskatalogs als Ersatz fiir die
veraltete GOZ. 2003 folgte eine
Veroffentlichung (Arbeitswissen-
schaftliche Studie BAZ-II), deren
Ergebnisse schon in die BEMA-
Neurelationierung des Jahres
2004 einflossen. Auch in der vom
Bundesgesundheitsministerium
im Juli 2004 gegriindeten Arbeits-
gruppe zur GOZ setzten sich die
Bundeszahnérztekammer und die
wissenschaftlichen  Fachgesell-
schaften von Anfang an mit allem
Nachdruck fur eine Neuordnung
des Leistungskataloges und der
darin  enthaltenen Leistungen
nach ihren Vorgaben ein. Die im
Januar 2007 erschienene HOZ ver-
eint die medizinisch-wissen-
schaftlichen und betriebswirt-
schaftlichen Arbeiten der BZAK.
Sie bildet den Rahmen fur die
zukiinftige Kommunikation ge-
geniiber  Offentlichkeit  und
Medien und die argumentative
Grundlage fir die weiteren Bera-
tungen der Politik.

4. Weckt die derzeitige HOZ-
Taktik nicht unrealistische
Erwartungen, die spatestens
Anfang 2008 zwangslaufig
enttiuscht werden missen?

Die Erfahrungen der Vergangen-
heit fihren in der Tat zu der reali-
stischen Annahme, dass die HOZ
nicht in allen Teilen durch den
Verordnungsgeber, das Bundesge-
sundheitsministerium, (bernom-
men werden wird. Zu einer reali-
stischen Einschdtzung gehort
jedoch ebenso der Verweis auf die
unbe-streithare  Fachkompetenz
der Zahnarzteschaft. Die HOZ
stellt die einzig medizinisch und
betriebswirtschaftlich  fundierte
Alternative im Novellierungsver-
fahren dar. Allerdings wére es
blauugig, darauf zu warten, dass
die Vertreter der BZAK das BMG
von den Vorziigen der HOZ Uber-
zeugen, ohne dass die praktizie-
renden Zahnéarzte der BZAK den
Rucken stérkten. Die Zahnarzte-

schaft muss daher alle Kréfte fiir
die Auseinandersetzung mit dem
BMG mobilisieren.

5. Hat die BZAK die politische
Lage falsch eingeschétzt,
indem sie aus einer
schwachen Position
Maximalforderungen mit
der HOZ stellte?

Es entspricht den Tatsachen, dass
das Bundesgesundheitsministeri-
um als Verordnungsgeber letztlich
in der Lage ist, der Zahnarzte-
schaft einseitig eine GOZ-Novelle
zu diktieren. Dazu benétigte das
Ministerium in letzter Kon-
sequenz lediglich die Zustimmung
der Landervertreter im Bundesrat.
Gerade weil die Zahnérzteschaft
aber (ber keine eigene Verord-
nungsmacht verfligt, sollte sie
versuchen, der Politik durch einen
konstruktiven, sachlich unan-
greifbaren Vorschlag den Weg zu
weisen, statt sich auf die Rolle
eines Beobachters zu beschrén-
ken. Dieser Logik wird die BZAK
mit der préventionsorientierten,
dem Stand der Wissenschaft ent-
sprechenden Neubeschreibung in
der HOZ gerecht.

6. Wieso hat sich die BZAK von
April 2006 bis Méarz 2007
und erneut im Juni 2007 aus
den Verhandlungen zuriick-
gezogen?

Die BZAK entschloss sich im April

2006 zur Aussetzung des Konsul-

tationsverfahrens in der Arbeits-

gruppe des Bundesgesundheits-
ministeriums  aufgrund  der
grundlegend inkompatiblen Vor-
stellungen des Ministeriums, die
auf die Neuformulierung der GOZ
auf Grundlage des BEMA abzielen.
Das Ausbleiben verbindlicher Aus-
sagen des BMG zu den 6konomi-
schen Grundlagen der von ihm
novellierten GOZ flhrte zum
erneuten Aussetzen der Beratun-
gen mit dem BMG durch die BZAK

im Juni 2007. Bei dieser MaRnah-

me handelte es sich um das Set-

zen eines politischen Zeichens
ohne die Kommunikation flr die

Zukunft abreif3en zu lassen.



7. Hat nicht erst das Aussetzen
der Verhandlungsteilnahme
durch die BZAK das BMG
darin bestérkt, die
GOZ-Reform einseitig
umzusetzen?

Keinesfalls. Die Realisierung der
GOZ-Reform auf Basis des BEMA
durch das BMG tragt nach Ein-
schatzung —und zum Leidwesen —
der Zahnarzteschaft seit Grin-
dung der Arbeitsgruppe im Jahr
2004 den Charakter einer durch-
gangigen Strategie. Das Ausset-
zen der Verhandlungsteilnahme
wirkte sich aus diesem Grund auf
die ,Bematisierung” der GOZ
weder kausal noch verscharfend
aus.

8. Welche finanziellen Konse-
quenzen hat die HOZ fir die
Zahnarzte?

Die HOZ soll der Zahnarztpraxis
helfen, betriebswirtschaftlich zu
kalkulieren. Die bisherige amtliche
Gebuhrenordnung gab hier einen
wenig  begriindeten  Abrech-
nungsrahmen vor. Dagegen hat
das unabhéngige Prognos-Insti-
tut fur die Entwicklung der HOZ
dokumentiert, wie viel Zeit die
Zahnarztpraxis flr eine Leistungs-
position im Durchschnitt aufbrin-
gen muss. Danach wurden erst-
mals betriebswirtschaftlich ver-
I&ssliche Richtwerte fiir die Vergii-
tung der einzelnen Leistungen der
HOZ errechnet. Zum anderen stellt
die HOZ aufgrund ihrer betriebs-
wissenschaftlichen Glaubwirdig-
keit das zentrale Instrument der
Zahnérzteschaft zur Durchset-
zung ihrer berechtigten finanziel-
len Anliegen bei der derzeitigen
Novellierung der GOZ dar. Fir den
einzelnen Zahnarzt bedeutet die
Anwendung der HOZ auch Pla-
nungssicherheit fiir die Zukunft
seiner Praxis. Planungssicherheit
ist ein Instrument der Qualitats-
forderung. Dies gibt den Patienten

die Sicherheit nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft behandelt
zu werden.

9. Erhéht sich nach der HOZ
der Verwaltungsaufwand
bzw. Zeitaufwand fir die
Zahnérzte?

Im Gegenteil. Die Leistungsbe-
schreibungen der 1988 einge-
fiihrten GOZ passen in weiten Tei-
len nicht mehr zu einer modernen,
préventionsorientierten ~ Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.
Dagegen spiegeln die systema-
tisch neu beschriebenen Positio-
nen der HOZ die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse und ver-
besserten medizinischen Techni-
ken seit Ende der achtziger Jahre
wider. Zu den zentralen Zielen der
HOZ gehort es, den Verwaltungs-
aufwand zu verringern, den die
veraltete GOZ derzeit fordert.

10. Benachteiligt die HOZ die
Kieferorthopaden?

Ganz im Gegenteil. In zahlreichen
Gespréchen mit der entsprechen-
den  Fachgesellschaft — wurde
schlieBlich ein Konsens uber die
Inhalte des Kapitels ,Kieferortho-
padische Leistungen der HOZ
erzielt. So wurde zum Beispiel der
Leistungskomplex der Orofacialen
Dyskinesien véllig neu in die HOZ
aufgenommen.
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Ein offener Brief an den Bayerischen Ministerprasidenten

Sehr geehrter Herr Dr. Beckstein,

laut Rundschreiben Nr. 10/2007
der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Bayerns (KZVB) vom
20.11.2007 an die bayerischen
Vertragszahnérzte reicht die sei-
tens der KZVB einvernehmlich mit
der AOK Bayern vereinbarte
Gesamtverglitungsmenge fur
konservierend-chirurgische  Be-
handlung fiir das Jahr 2007 nicht
aus. Laut Auskunft der KZVB wiir-
de ein gleichmé&Riges ,Weiterar-
beiten“ der bayerischen Vertrags-
zahndrzte im Dezember 2007 eine
Uberschreitung der Gesamtvergii-
tungsmenge der AOK Bayern um 5
bis 10 Millionen Euro nach sich
ziehen.

Im Zeitraum vom 03.12.2007 bis
18.12.2007 finden daher gemaR
HVM der KZVB jeweils von Mon-
tag bis Freitag so genannte ,Puf-
fertage” statt, an denen fiir den
oben genannten Leistungsbereich
dem Vertragszahnarzt nur eine
garantierte Vergltung in Hohe
von 1/3 des Vertragspunktwertes
zustehe. Diese lasst eine Behand-

Wer bei der AOK versichert ist,
muss mit seiner Zahnbehandlung
moglicherweise aufs neue Jahr
warten. Der Grund: Die Zahnérzte
legen gerade sogenannte Puffer-
tage ein, weil zum Jahresende
Budgetuberschreitungen drohen.
Allerdings  braucht  niemand
Schmerzen ertragen, akute Falle
wirden sofort behandelt, sagt die
Kassenzahndrztliche Vereinigung
Bayerns (KZVB). Bisher verlauft die
Aktion in Miinchen offenbar recht
glimpflich. Betroffen sind Leistun-
gen wie Fillungen und Wurzelbe-

lung aus betriebswirtschaftlichen
Aspekten schlicht und ergreifend
nicht zu.

Schon 2004 urteilte das Bundes-
verfassungsgericht mit Beschluss
vom 25102004 (Az. 1 BwR
1437/02) wie folgt: ,Zwar ist dem
Beschwerdefiihrer  zugegeben,
dass die Geblhrenmarge bei
Zahnarzten besonders schmal ist.
Flr Gberdurchschnittliche Félle
steht nur der Rahmen zwischen
2,4und 3,5 zur Verfligung, weil ein
Absinken unter die Honorie-
rung, die auch die gesetzliche
Krankenversicherung zur Verfti-
gung stellt (ndmlich den 2,3-
fachen Satz), wohl kaum noch
als angemessen zu bezeichnen
ist.” Insofern ist eine Vergutung
in Héhe von einem Drittel des Ver-
tragspunktwertes des BEMA frag-
los nicht mehr angemessen.

Andererseits darf man in einer
aktuellen Pressemitteilung des
BMG vom 03.12.2007 erfahren,
dass die AOK bundesweit in den
ersten drei Quartalen des Jahres
2007 einen Uberschuss von 610

handlungen, nicht aber Friihun-
tersuchungen bei Kindern, Kiefer-
orthopédie oder Zahnersatz. AOK
und Zahndrzte bemuhen sich glei-
chermalien, die Wogen zu glatten.
Jch weise keinen Patienten ab",
beruhigt Janusz Rat, Vorsitzender
der KZVB, der eine Praxis in Mun-
chen betreibt. Jedes Loch bekom-
me bei ihm eine Flllung, ,damit
die Leute ihre Platzchen essen
kénnen". Ahnlich durften die
meisten seiner rund 1500 Kolle-
gen in der Stadt verfahren, meint
er. Nur der eine oder andere

Millionen Euro erzielt habe.

Der Vorstand des ZBV Oberbayern
bittet die bayerische Staatsregie-
rung sowie das fur diesen Bereich
zustandige bayerische Staatsmi-
nisterium flr Arbeit und Sozial-
ordnung, Familien und Frauen,
sich dafir einzusetzen, dass in der
Zukunft, das heifl3t schon ab 2008,
die offenbar deutlich zu gering
angesetzte Gesamtvergiitungs-
menge der AOK Bayern fir kon-
servierend-chirurgische Behand-
lung zur Abwendung von Schaden
an den Versicherten angehoben
wird. Die Vertragspartner AOK
Bayern und KZVB sollten, gegebe-
nenfalls im Rahmen einer Ersatz-
vornahme, aufgefordert werden,
zeitnah in Verhandlungen zu tre-
ten, um flir 2008 ein ausreichen-
des Behandlungsbudget zu ver-
einbaren.

Es ist fur die Zahnérzteschaft
nicht nachvollziehbar, dass die in
den Jahren 2005 und 2006 im
Leistungsbereich Zahnersatz in
dreistelliger Millionenhéhe einge-
sparten Gelder jetzt fur kompen-

Patient, der zum Beispiel schon
l&nger mit einer abgebrochenen
Ecke am Zahn herumlaufe oder
sonst eine wenig dringende
Behandlung brauche, werde auf
2008 vertrostet. ,Wir wollen die
Sache nicht auf dem Riicken der
Patienten austragen", verspricht
Rat. Dass ein paar ,Zahnérzte der
alten Garde" die Welt verdndern
wollten, indem sie ihre Patienten
wieder nach Hause schickten,
kann er sich jedoch schon vorstel-
len. Die Zahnérzte erhalten fur
einen Teil ihrer Tétigkeiten, zu dem

satorische  ZahnerhaltungsmaR-
nahmen bei AOK-Versicherten
nicht bereitgestellt werden kon-
nen. Es konterkariert die Anstren-
gungen der Zahndrzte, zahnerhal-
tend tatig zu sein, wie es der
Gesetzgeber fordert.

Die oberbayerischen Zahnérzte
mochten die bayerische Staatsre-
gierung mit diesem offenen Brief
ferner dafur sensibilisieren, dass
endlich daftir Sorge zu tragen ist,
dass die eingezahlten Krankenver-
sicherungsbeitrage der Versicher-
ten anteilig auch fur deren Zahn-
behandlung in  voller Hdéhe
verwendet werden. Ausgaben der
AOK Bayern fur Wellness, Wer-
bung und hoher dotierte Selektiv-
vertrage haben so lange zu unter-
bleiben, solange die vereinbarten
Verglitungen fiir die medizini-
schen Grundversorgungsleistun-
gen nicht gewahrleistet werden
kénnen.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Klaus Kocher, 1. Vorsitzender
Dr. Peter Klotz, 2. Vorsitzender

konservierende Leistungen wie
Fllungen gehdren, von den Kran-
kenkassen eine fest vereinbarte
Summe. Heuer zeichnet sich ab,
dass dieses Budget zum Jahresen-
de Uberschritten werden kénnte.
Wenn also ein Zahnarzt jetzt
einen AOK-Patienten behandelt,
riskiert er, nicht das volle Honorar
zu bekommen. Allerdings ist den
Zahnmedizinern ein Drittel des
Betrags, an Wochenenden sogar
die volle Summe garantiert. 620
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Prof. Dr. med. dent.
Thomas Attin

Direktor der Klinik fiir Praven-
tivzahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie

Universitat Zurich

Das Gutachten orientiert sich an
den im Schreiben vom 27. Juni
2007 genannten und in einem
spateren Telefonat bestétigten
acht Fragen. Die Beantwortungen
der folgenden Fragen beziehen
sich auf externe Bleichtherapien,
die i.d.R. mit Wasserstoffperoxid-
haltigen oder Wasserstoffper-
oxid-abspaltenden  Substanzen
(zB. Carbamidperoxid) in Form
von Gelen durchgefiihrt werden.
Diese Gele konnen direkt in der
Zahnarztpraxis  (,in-office-blea-
ching“) oder in Form von Schie-
nen, Folien oder Lacken vom
Patienten zuhause (,home-blea-
ching®) eingesetzt werden. Als
hochkonzentrierte Préparate gel-
ten Anwendungen mit 30 — 35%
Carbamidperoxid bzw. Peroxid, die
beim in-office-bleaching” zum
Einsatz kommen. Niedrigkonzen-
trierte Préparate verfiigen i.d.R.
tber 10% Carbamidperoxid (teil-
weise bis zu 22%) bzw. bis zu 6.5%
Peroxid als Bleichagens und fin-
den beim ,home-bleaching"
Anwendung.

Einflisse von internen Bleichthe-
rapien, wie zB. der ,walking-
bleach“-Technik, sind nicht im fol-
genden Gutachten bertcksichtigt.
Da diese Bleichtherapie zunachst
ein Eroffnen des Pulpakavums,
d.h. einen zahnarztlichen Eingriff
voraussetzt, ist davon auszuge-
hen, dass die nachfolgenden Fra-
gen nicht auf diese Form der Auf-
hellungstherapie abzielten. Zur
Beurteilung dieser Bleichtherapie
wird daher auf weiterfiihrende
Literatur verwiesen [11].

1. Ist vor einer Bleichbehand-
lung von Zahnen eine zahn-
arztliche Untersuchung
(Untersuchung des Patienten
auf  Vorhandensein  von
Zahn-, Mund- und Kiefer-

krankheiten durch einen

Zahnarzt) erforderlich?

Wie weiter unten ausgefihrt,
kann es inshesondere bei Vorlie-
gen oraler Erkrankungen (Karies,
Gingivitis,  Parodontitis  oder
Mundschleimhauterkrankungen)

im Rahmene einer Bleichbehand-
lung zu schmerzhaften Prozessen
kommen, so dass eine Befundung
durch einen Zahnarzt vor Initiati-
on einer Bleichbehandlung drin-
gend anzuraten ist. Hinzu kommt,
dass Zahnverfarbungen, die durch
die Bleichtherapie behandelt wer-
den sollen, sehr unterschiedliche
Ursachen haben kénnen [5]. So
kénnen neben der physiologisch
im Alter stattfindenden Zunahme
der Opazitdt von Z&hnen, auch
pathologische Prozesse (Karies,
Devitalitdt nach Trauma, internes
Granulom etc.) als Griinde firr eine
Zahnverféarbung vorliegen. Diese
pathologischen Prozesse kénnen
nicht vom Patienten selbst oder
einer zahnmedizinischen Fach-
kraft, sondern nur vom Zahnarzt
in ihrem AusmaR und ihrer
Behandlungskonsequenz beurteilt
werden. Beim Vorliegen eines
pathologischen Prozesses ist vor
einer Bleichbehandlung zunéchst
einmal eine kausale Therapie der
Ursache anzugehen, ehe nachfol-
gend evtl. noch eine Bleichbe-
handlung vorgenommen werden
kann.

Zudem sollte ein Zahnarzt den
Patienten Uber Nutzen und Risi-
ken einer mdglichen Bleichbe-
handlung unterrichten. So kénnen
im Einzelfall Zahnverfarbungen
vorliegen, die sich durch eine
Bleichtherapie nicht oder nur sehr
schwierig aufhellen lassen. Bei
einer durch den Patienten selbst
verordneten Bleichhandlung be-
steht in einem solchen Fall das
Risiko, dass der Patient den Ein-
satz des Bleichpréparates auf ein
derart extremes MaR steigert, dass
evtl. Schaden an den Zahnen ein-
treten konnten. Dieser Einsatz
wirde dem Einsatz von hochkon-
zentrierten Bleichpraparaten ent-
sprechen, bei denen durchaus im

Einzelfall in Laboruntersuchungen
strukturelle Veranderungen am
Zahnschmelz beobachtet worden
sind [42].

Konklusion:

Vor einer Bleichbehandlung sollte
in jedem Fall eine zahnarztliche
Untersuchung stattfinden.

2. Kdnnen bei einer Bleichbe-
handlung von Zahnen ohne
vorherige zahnarztliche Unter-
suchung Schaden im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich
auftreten?

Die Literatur zum Thema des
externen  Zahnbleichen  weist
Beschwerden im Rahmen einer
Bleichtherapie, wie z.B. Zahnhy-
persensibilitditen oder Gingivair-
ritationen, als transiente Erschei-
nungen aus. Es ist nur ein Fall
beschrieben, bei dem es zu einem
irreversiblen Schaden nach einer
Bleichbehandlung kam. Bei die-
sem Fall trat eine akute Exazerba-
tion einer Pulpaerkrankung bei
bereits zuvor vorliegender Pulpitis
im Rahmen einer externen Bleich-
behandlung auf [24]. Obwohl es
sich nur um eine Einzelfallbeob-
achtung handelt, verdeutlicht die-
se, dass eine vorherige Untersu-
chung zur Einschdtzung der
vorliegenden  Voraussetzungen
durch einen Zahnarzt gefordert
sein sollte.

Bei der Bewertung der gestellten
Frage anhand von Literaturdaten
muss allerdings bedacht werden,
dass in  klinischen  Studien
zunéchst immer eine zahnérztli-
che Untersuchung erfolgt und nur
vollstandig sanierte und gesunde
Patienten in die Studien mit ein-
geschlossen werden. Es kann
daher aufgrund dieser Studien
nicht rickgeschlossen werden,
wie sich die Verwendung von
Bleichmitteln bei vorliegenden
oralen Pathologien im Einzelfall
auswirkt.  Studien, in denen
Bleichmittel bewusst und rando-
misiert bei Vorliegen oraler Patho-
logien verwendet wurden, sind
dem Gutachter nicht bekannt.
Allerdings zeigen Studien, in

denen z.B. eine erhéhte Inzidenz
an Hypersensibilitaiten wéhrend
der Bleichtherapie an Z&hnen mit
vorliegenden Gingivarezessionen
beobachtet wurden, dass sich das
Vorhandensein oraler Pathologien
auf  Komplikationen  wéhrend
einer Bleichtherapie auswirken
konnen [35].

Eine zahnérztliche Untersuchung
vor einer  Bleichbehandlung
schliet auch immer eine Aufkla-
rung Uber die Handhabung des zu
verwendeten  Bleichpréparates
mit ein. Dadurch kénnen toxikolo-
gische Risiken minimiert werden,
die bei unsachgemaRer Anwen-
dung durchaus vorliegen. So ist
der Patient bei Anwendung von
Bleichgel gefllten Schienen dar-
auf hinzuweisen, dass nach dem
Einsetzen der Schiene der Uber-
schuss an Bleichgel ausgespuckt
werden sollte. Dadurch wird ein
unnotiges  Verschlucken  des
Bleichmaterials verhindert und
somit das toxikologische Risiko
minimiert [30,31].

Konklusion:

Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass bei bereits vorhande-
nen Pathologien ohne zahnérztli-
che Untersuchung Schéden im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich
bei einer Bleichtherapie auftreten
konnen.

3. Tritt durch die Bleichmittel
eine strukturelle Verande-
rung der Zahnhartsubstanz
auf?

Diese Frage ist schwierig zu
beantworten, da die Berichte in
der Literatur sehr unterschiedlich
sind und je nach Bleichpraparat
unterschiedliche  Einwirkungen
auf die Zahnhartsubstanzen vor-
liegen konnen. Die gangigen
Bleichpraparate enthalten Peroxid
oder Peroxid-abspaltende Sub-
stanzen, wie z.B. Carbamidper-
oxid. Bei diesen Praparaten kann
es durch die Einwirkung des Per-
oxids zu Verénderungen des orga-
nischen Anteils, d.h. des Kollagens
der Zahnhartsubstanzen kommen
[33]. Bei sehr stark sauren Prapa-



raten kdnnen durchaus je nach
Einwirkzeit und Konzentration des
Préparates Demineralisationser-
scheinungen an den Zahnhart-
substanzen beobachtet werden
[34]. Auch gibt es Studien, bei
denen z.B. in der rasterelektronen-
mikroskopischen Analyse leichte
Veranderungen des Zahnschmel-
zes registriert wurden [1,47]. Es
liegen allerdings auch hinreichend
viele Untersuchungen vor, in
denen keine oder nur unwesentli-
che  Oberflachenverdnderungen
der Z&hne nach Bleichtherapie im
Rasterelektronenmikroskop ~ zu
beobachten waren [20,28,41].

Die zahlreichen Studien, die sich
mit der Oberflaichenhéarteveran-
derungen von Zaéhnen nach
Bleichtherapie befasst haben, zei-
gen zum Teil Erweichungen von
Schmelz und Dentin [34]. Aller-
dings ist dabei hervorzuheben,
dass in den Studien, in denen die
klinische Alltagssituation simu-
liert worden ist, keine oder im Ver-
gleich zu anderen Noxen, wie z.B.
sauren Nahrungsmitteln, nicht
unterschiedliche Veranderungen
der Zahnhartsubstanzen beob-
achtet wurden. Dariiber hinaus
wurden in diesen Studien evtl.
auftretende  Oberflachenerwei-
chungen wéhrend einer Phase
von wenigen Tagen bis Wochen
nach dem Bleichen unter dem Ein-
fluss von Speichel (berwiegend
wieder vollstandig ausgehartet
[4].

In der Literatur sind darlber hin-
aus bisher keine Berichte aus kli-
nischen Studien oder nach klini-
scher Anwendung bekannt, bei
denen durch Bleichmittel ausge-
I6ste Veranderungen der Zahn-
hartsubstanzen auf makroskopi-
scher Ebene, d.h. mit blossem
Auge oder einer Lupenvergrésse-
rung sichtbar, beobachtet worden
sind.

Bei Praparaten, die als aufhellen-
des Agens Natriumchlorit nach
einer Vorbehandlung der Zahn-

oberflache mit Zitronensaure
anwenden, konnten allerdings
starkere Demineralisationser-

scheinungen und stérkere Erwei-
chungen beobachtet werden.
Ebenso scheinen hochkonzen-

trierte Préparate, wie sie beim sog.
»in-office-bleaching” eingesetzt
werden, in hoéherem MaR zu
Demineralisationen des Zahn-
schmelzes zu flhren [10,19].

In Hinblick auf die klinische Rele-
vanz der gestellten Frage ist fur
den Gutachter vor allem die Stu-
die von Matis et al. [38,39] von
Bedeutung. In dieser klinischen
Untersuchung  wurden  stark
Tetrazyklin verfarbte Zahen lber 6
Monate von Patienten mit einer
Schienenbleichung mit 10 — 16%
Carbamidperoxid-Gel behandelt.
In dieser Untersuchung wurden
trotz der langen Anwendung kei-
ne bedeutsamen morphologi-
schen oder pathologischen Veran-
derungen in der Mundhéhle an
Hart- oder Weichgeweben beob-
achtet.

Konklusion:

Die sachgerechte Anwendung von
Bleichpraparaten scheint keinen
negativen Einfluss auf Zahnhart-
gewebe zu haben, der von Klini-
scher Relevanz ist.

4. Kann eine Bleichbehandlung
negativen, d.h. verschlech-
ternden Einfluss auf eine
ggf. vorhandene Karies im
Bereich der zu bleichenden
Zahne haben?

Zu dieser konkreten Fragestellung
sind dem Gutachter keine Studien
bekannt. Studien, die sich mit
einer Kariesentstehung in Verbin-
dung mit einer Bleichbehandlung
befassen, haben die Kariesent-
wicklung in zuvor gebleichter
Zahnhartsubstanz untersucht und
nicht den Einfluss von Bleichmit-
teln auf bestehende Lé&sionen
ermittelt. Diese Studien haben
allerdings unterschiedliche Ergeb-
nisse gezeigt. So gibt es Hinweise,
dass in Laborversuchen gebleich-
ter Schmelz eine erhdhte Emp-
findlichkeit gegenuber einer ero-
siven, d.h. demineralisierenden
Noxe (Saure) zeigt. Dies trat aber
nur dann auf, wenn fluoridfreie
oder saure Bleichgele (10% Carba-
midperoxid) eingesetzt worden
waren [9]. Bei anderen Laborstu-
dien mit kinstlich erzeugten
Lasionen zeigten sich Uberwie-
gend keine erhéhte Karies- oder

Erosionsanfalligkeit von zuvor
gebleichtem Zahnschmelz [2, 3,
18, 23, 45]. Dies wurde auch in
einer Tiermodellstudie bestatigt
[36]. Dabei gilt es zu berticksichti-
gen, dass Carbamidperoxid-Gele
Uber antimikrobielle Eigenschaf-
ten verfiigen und somit bei einer
eventuellen  Plaguebesiedelung
gewisse kariesprotektive Wirkung
entfalten konnen [13]. Es liegen
sogar Studien vor, bei denen Im
Laborversuch demineralisations-
resistentere Zahnschmelzoberfla-
chen nach Bleichtherapie mit
niedrig konzentrierten Bleichpra-
paraten beobachtet wurden [41].
Allerdings bediirfen diese Unter-
suchungen einer weitergehenden
Analyse. Einzig bei héherkonzen-
trierten Gelen (16% Carbamidper-
oxid) konnten eine Erhéhung der
Lasionstiefen ~ von artifiziell
erzeugten Karieslasionen notiert
werden [21].

Klinische Studien, in denen
Bleichmittel eingesetzt wurden,
haben keine erhdhte Kariesinzi-
denz bei den betroffenen Patien-
ten beobachtet. Allerdings gibt es
keine Studie, die bezuglich dieser
Fragestellung als Langzeit-Nach-
untersuchung angelegt wurde.

Konklusion:
Die Kariesempfindlichkeit von
zuvor  gebleichtem  Schmelz

scheint bei sachgerechter Anwen-
dung von externen Bleichprépara-
ten nicht erhdht zu sein.

5. Kann eine Bleichbehandlung
negativen, d.h. verschlech-
ternden Einfluss auf ggf. vor-
handene Zahnhalserosionen
und/oder Gingivarezessionen
im Bereich der zu bleichen-
den Z&hne haben?

Auch dazu liegen keine Studien
vor, die diesen Fragestellungen
konkret in Experimenten nachge-
gangen sind. Eine Zahnerosion ist
ein chronischer Prozess, bei dem
ein durch Surekontakt ausgelds-
ter Zahnhartsubstanzverlust vor-
liegt. Unmittelbar nach dem Séu-
rekontakt ist die Oberflache des
Zahnes erweicht und empfindlich
gegentber chemischen und phy-
sikalischen Einflissen. Es wird
davon ausgegangen, dass diese

erosionsgeschadigte  Oberflache
durch Einfluss des Speichels ent-
weder wieder remineralisiert oder
durch  mechanische Einfllsse
(Zunge, Z&hnebirsten) abgetra-
gen wird. Dadurch entsteht im
Bereich der zuvor erodierten
Zahnoberflache eine zum nativen
Schmelz kaum unterscheidbare
Mikromorphologie [50]. Eine sol-
che Oberflache wird sich gegen-
Uber Bleichmitteln nicht wesent-
lich anders verhalten als gesunder
Schmelz. Dies gilt natdrlich nur, so
lange kein erneuter S&uerangriff
stattfindet. Somit ist vielmehr die
Frage von Interesse, wie und ob
die  Erosionsanfalligkeit einer
Zahnoberflache  durch  eine
Bleichtherapie verdndert wird. In
Laboruntersuchungen wurde ge-
zeigt, dass die Erosionsanfélligkeit
von Schmelz, der mit unfluoridier-
ten Bleichgelen behandelt wurde
erhoht ist [9]. Diese Beobachtung
wurde aber nicht in allen dieshe-
zliglichen Studien gemacht [45].

Allerdings sind Erosionsdefekte
teilweise mit einer Rezession der
Gingiva und damit einer Expositi-
on von Dentin vergesellschaftet.
Dies kann eine erhéhte Schmerz-
empfindlichkeit der Z&hne wahren
der Bleichtherapie zur Folge
haben [35]. Gleiches ist denkbar,
wenn die Zahnschmelzschicht
durch die Erosionsattacken sehr
diinn geworden sein sollte. Freilie-
gendes Dentin und eine diinne
Schmelzschicht erleichtern die
Diffusion von Peroxid in Richtung
Pulpa und machen somit eine
erhéhte  Schmerzempfindlichkeit
der Z&hne wahrend einer Bleich-
behandlung wahrscheinlicher.

In vielen Studien wird daher auch
Uber transiente Beschwerden im
Sinne von Zahniiberempfindlich-
keiten und Gingivairritationen
berichtet. Es ist ausnahmslos
beschrieben, dass diese Beschwer-
den nach Absetzen der Therapie
vollstandig abklingen [29, 37, 44,
46, 52]. Bei den beschriebenen
Gingivairritationen handelt es
sich i.d.R. um leichte R&étungen
oder oberflachliche Gingivaero-
sionen. Oftmals sind diese
Beschwerden mit unzureichend
passenden Schienen assoziiert



und nicht in jedem Fall auf das
angewendete Bleichmittel zu-
rickzufthren.

Konklusion:

Es ist nicht zu erwarten, dass eine
sachgerecht durchgefiihrte Bleich-
behandlung einenverschlechtern-
den Einfluss auf ggf. vorhandene
Zahnhalserosionen und/oder Gin-
givarezessionen im Bereich der zu
bleichenden Zéhne hat.

6. Kann eine Bleichbehandlung
negativen, d.h. verschlech-
ternden Einfluss auf ggf.
vorhandene Schmelzrisse im
Bereich der zu bleichenden
Zahne haben?

Es gibt keine Evidenz, dass sich
Schmelzrisse unter dem Einfluss
eine Bleichbehandlung verstérken
kénnten [32]. Allerdings wird dis-
kutiert, dass es bei Vorliegen von
Schmelzrissen verstérkt zu Hyper-
sensibilitaten ~ wahrend  einer
externen Bleichtherapie kommen
kann. Eine konkrete Studie mit
einer diesheziiglichen Fragestel-
lung ist dem Gutachter nicht
bekannt. Grundsétzlich ist die
Gefahr des Auftretens von Hyper-
sensibilitdten wahrend der Bleich-
therapie gesteigert, wenn bereits
bestehende  Hypersensibilitaten
an den Zahnen vorliegen [32].

Wasserstoffperoxid  diffundiert
beim Bleichprozess in die Zahn-
hartsubstanz und dringt bis in die
Pulpa vor [14,16,25]. Diese Diffu-
sion ist neben der Hohe des einge-
setzten  Bleichpraparates an
Wasserstoffperoxid auch z.B. von
einer mdglichen Hitzeanwendung
durch Licht-/Laserapplikation beim
»in-office-bleaching®  abhéngig
[15]. Durch die Hitzeanwendung
werden die die Diffusionseigen-
schaften und die chemische Reak-
tivitdt des Peroxids erheblich
gesteigert. Es wird immer wieder
diskutiert, dass die Peroxiddiffusi-
on in die Pulpa milde Entziindun-
gen in der Pulpa auszuldsen ver-
mag [22]. Aus diesem Grunde wird
geraten, die Indikation zur Bleich-
therapie bei  Patienten  mit
Schmelzrissen gut abzuwégen
[40]. Eine Kontraindikation fur
eine externe Bleichbehandlung
liegt aus Sicht des Gutachters
aber nicht vor.

Konklusion:

Eine sachgerecht durchgefiihrte
Bleichbehandlung scheint keinen
negativen Einfluss auf bestehende
Schmelzrisse zu haben.

7. Kann eine Bleichbehandlung
negativen, d.h. verschlech-
ternden Einfluss auf ggf.
vorhandene Undichtigkeiten
(Mikro-Leakage) von vor-
handenen Restaurationen im
Bereich der zu bleichenden
Z&hne haben?

Studien, die den Einfluss auf
bestehende Undichtigkeiten an
vorhandenen Restaurationen
untersucht haben, sind dem Gut-
achter nicht bekannt.

Allerdings liegen Untersuchungen
vor, die den Einfluss von Bleich-
mitteln auf die Randqualitat ver-
schiedener Restaurationen unter-
sucht haben [7]. So wird zum
einen berichtet, dass es bei
Anwendung von 35% Wasser-
stoffperoxid oder 10 — 16% Car-
bamidperoxid-haltigen Prapara-
ten zur einer Verschlechterung der
Randdichtigkeit von Restauratio-
nen aus Kompomeren, Komposi-
ten, Glasionomerzementen und
Amalgam kommen kann [17, 48,
49]. Dieser Befund konnte aber
nicht in allen diesbeziiglichen
Studien verifiziert werden [17,43].

Bei Vorliegen von Restaurationen
aus Komposit, Kompomeren oder
Glasionomerzement muss aber
mit einer verstarkten Diffusion
von Peroxid in die Pulpa und einer
héheren Wahrscheinlichkeit fir
das Auftreten von Hypersensibili-
taten wahrend der Bleichtherapie
gerechnet werden [26, 27].

Konklusion:
Externe Bleichbehandlungen
scheinen zu einer Verschlechte-
rung der Randqualitat von beste-
henden Restaurationen beitragen
zu kénnen.

8. Kann eine Bleichbehandlung
negativen, d.h. verschlech-
ternden Einfluss auf ggf.
vorhandene Abrasionen im
Bereich der zu bleichenden
Zahne haben?

Das Voranschreiten einer Abrasion
ist sicherlich eher auf die Anwe-

senheit und Persistenz abrasiver
Einflisse als auf das alleinige Ein-
wirken von chemischen Noxen,
wie z.B. Bleichpraparate oder Sau-
ren zurlickzufuhren. Es ist aber
bekannt, dass oberflachliche
Zahnerweichungen, wie sie z.B.
nach Einwirken von Sduren auf-
treten, die Abrasionsempfindlich-
keit von Zahnschmelz und Dentin
erheblich steigern [6,8,12]. Die
Anwendung von externen Bleich-
mitteln kann die Abrasionsstabili-
tat von Zahnschmelz aber nur
geringfligig  beeinflussen [51].
Dabei scheinen ,in-office”-Bleich-
verfahren einen geringfligigeren
Einfluss auszulben als ,home-
bleaching“-Anwendungen.  Als
Grund flr diesen Unterschied
kann die deutlich geringere Ein-
wirkzeit der ,in-office”-Bleichmit-
tel im Vergleich zu ,home-blea-
ching“-Préparaten angenommen
werden. Einzig die Applikation von
Natriumchlorit-haltigen Prapara-
ten, die nach einer Vorbehandlung
des Zahnschmelzes mit Zitronen-
sdure verwendet werden, verrin-
gert die Abrasionsstabilitdt des
Schmelzes auf ein klinisch kritisch
einzuschétzendes Maf [51].

Konklusion:
Vorhandene Abrasionen scheinen
durch eine sachgerechte Bleich-
therapie nicht negativ beeinflusst
zu werden.
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Millionen Euro Gberweise die AOK
in diesem Jahr an die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung, erldutert
Walter Kett von der AOK-Direktion
Miinchen. Diese verteilt dann den
Betrag an die 8600 Zahnarzte im
Freistaat. FUr den Fall, dass das

Am 24. November wurden die
bayerischen Zahnérzte hart auf
den Boden der Tatsachen zurtick-
geholt. Auch ein noch so gutes
Verhaltnis zu Aufsicht und Kran-
kenkassen kann das Ende des Gel-
des nicht verhindern. Fir die Ver-
sicherten der AOK-Bayern reicht
das Geld trotz 13 Monatsgehal-
tern nur flr knapp tber 11 Mona-
te. Wo bleibt der Rest? Eventuell
im Gaststattenbudget der AOK Ist
mehr durch Verhandlungen nicht
erreichbar? Muss das deshalb von
Zahnarzteseite so unkommentiert
akzeptiert werden?

Mit einem lapidaren Passus im
letzten Rundschreiben der KZVB
wird der durchschnittlichen baye-
rischen Praxis ab 3. Dezember die
Honorierung fast fiir die Halfte
ihrer Patienten ausgesetzt. Die
l&ppische Garantie von einem
Drittel des vereinbarten Honorars
liegt weit unterhalb der laufenden
Kosten jeder Praxis. Gleichzeitig
fordert unsere KZVB die Patienten
der AOK auf, noch schnell in die
Praxen zu kommen, um ihre

Liebe Skifreunde,

es hat bereits 40 cm Schnee am
Reiser-Lift in Gailach, und nach
dem letztjahrigen Erfolg unseres
Nachtskirennens mochte ich Sie
auch in dieser Skisaison wieder
zur bayerischen Zahn-Arzte-Ski-
meisterschaft einladen. Diesmal
findet das Rennen 1 Woche nach
der ZBV-Winterfortbildung statt!

Geld nicht reicht, wurden die Puf-
fertage erfunden. ,Die Kundenre-
aktionen sind verhaltener als
beflirchtet", sagt Kett. Jeden Tag
gebe es ein paar Anrufer, die oft
den Kassen den schwarzen Peter
zuschieben wollten. Insgesamt

Bonushefte abstempeln zu lassen.
Wer soll diese Behandlungen
bezahlen?

Wieso wurden diese massiven
Auswirkung auf die vertragszahn-
arztliche Tatigkeit in Bayern auf
der letzten Vertreterversammlung
mit keiner Silbe angesprochen,
obwohl diese am Wochenende vor
der Vertffentlichung stattfand?

Faktisch werden Uber 8% des
Honorars der AOK-Patienten fur
das Jahr 2008 ausgesetzt, gleich-
zeitig wird das Geld der Kollegen
von der KZVB mit allen vorhande-
nen Handen hinausgeworfen. Bei-
spiele geféllig?

Mit dem aktuellen BZB wird ein
Vertragszahndrztetag im  April
2008 angekundigt.

Wer bezahlt das? Was wird dort
geboten, was nicht auf dem baye-
rischen Zahnarztetag im Herbst
maglich wére? Sollen die Kollegen
in Politur von Amalgamfllungen
oder Aktivieren von Klammern
fortgebildet werden?

Wer hat den Empfang am Okto-
berfest anlasslich der 60-Jahrfei-

Ort:

Reiser-Lift in GaiRach bei Bad Tolz
am 22.02.08. Start um 19.00 Uhr
Starthummernausgabe um 18.00
Uhr im Skiclubhaus (rechts neben
der Piste)

Ausrichter:

ZBV Oberbayern (sportliche Lei-
tung: Frau Dr. Angelika Buchner,
Penzberg)

habe er den Eindruck, dass sich
viele Miinchner Zahnérzte fair
verhielten. ,Wir sind froh, dass
sich das Buschbrandchen nicht zu
einem GroRfeuer entwickelt hat",
sagt Kett. Fir Rat sind die Puffer-
tage erst ,ein kleiner Warnschuss",

ern des Vorsitzenden bezahlt?

Wer zahlt die geplante Roadshow
2008 zum Thema Vertragszahn-
arzt-QM?

An welche Kriterien sind die jahr-
lichen Bonuszahlungen der Vor-
standsvorsitzenden  geknupft?
Etwa daran, dass das Budget auf
keinen Fall Uberschritten wird?

Sie bezahlen seit einem Jahr
neben dem prozentualen Ver-
waltungskostenanteil monatlich
einen Festhetrag von 30 Euro.
Jetzt wissen Sie wenigstens wofir.

Ich hoffe nur, dass uns die Bun-
deszahnarztekammer nicht nach
dem von der bayerischen KZVB
empfohlenen Schema in einem
zweiseitigen Rundschreiben Mitte
des Jahres 2008 mitteilt, dass es
gelungen sei, durch Verhandlun-
gen das Schlimmste im Bereich
GOZ zu verhindern. Die Kiirzun-
gen belaufen sich deshalb nicht
auf geplante 45%, weil durch
intensive Kontakte die Interessen
der Zahnérzte anteilig beriicksich-
tigt worden seien. Deshalb sei die
neue GOZ nur um 35% abstruktu-

Durchfthrung:
Skiclub Gailach

Sieger-Ehrung im Anschluss im
Zielraum oder in der Skihitte.

Es erfolgt eine Einzelwertung,
Familienwertung und Praxiswer-
tung:

1 Herr und 2 Damen oder auch

3 Damen

die Lage werde sich aber verschar-
fen, wenn noch mehr Patienten zu
den Billigkassen wechselten und
im Jahr 2009 der Gesundheits-
fonds komme.

Quelle: SZ vom 18.12.2007

riert worden. Dieses Entgegen-
kommen der Politik zwang die
Bundeszahndrzteschaft zu Zuge-
standnissen bei der Faktorenerho-
hung. Diese sei jetzt im Gegen-
zug auf den 2,5fachen Faktor
beschrénkt, was im Sinne des
Verbraucherschutzes von den
Landerzahnérztekammern  jetzt
scharf Uberwacht werden miisse.
Ein Uberschreiten des 2,5fachen
Satzes durch Abdingung konnte
leider nicht mehr durchgesetzt
werden und ist zukinftig verboten.

Uberlegen Sie welche Ergebnisse
Klinikarzte oder Lokfihrer nur mit
Verhandlungen ohne Demonstra-
tionen oder Streiks erreicht hat-
ten. Die Weihnachtszeit ist
bestimmt geeignet, sich tber die
Positionierung der niedergelasse-
nen Zahndrzte Gedanken zu
machen.

In diesem Sinne wiinsche Ich
Ihnen einen guten Start ins neue
Jahr 2008.

ZA Martin Kelbel, Altdorf

Teilnahmegebuhr:

(zahlbar bis 12.02.08)
Erwachsene: 28 Euro
Kinder/Jugendliche (bis 16):

18 Euro

Nachmeldegebihr:
Erwachsene: 35 Euro
Kinder/Jugendliche (bis 16):

25 Euro

Alle Gebuihren inklusive Skipass



Wegbeschreibung:

Reiser-Lift, GaiRach bei Bad Tolz
von Minchen in Richtung Bad
T6lz und weiter nach Lengries.
Am Ortsende Bad Tolz — Abzwei-
gung GaiRach — Gewerbegebiet/

Schild Reiser-Lifte folgen

Anmeldeschluss:

Bitte senden Sie Ihr Anmeldefor-
mular (Kopie des Blattes aus ,Der
Bezirksverband“ 12/2007) an:

Frau Dr. Angelika Buchner
Bahnhofstr. 8, 82377 Penzberg
Telefon: 0 88 56/20 30

Fax: 08856/20 39

und zahlen Sie bitte bis spatestens

12. Februar 2008 per Uberweisung
auf das Bankkonto 320 309, Verei-
nigte Sparkassen im Landkreis
Weilheim-Penzberg

Dr. Angelika Buchner, Penzberg

Anmeldung zur Bayerischen Zahnarzte-Skimeisterschaft 2008
Im Riesenslalom
Freitag, 22. Februar 2008, ab 18.00Uhr in GaiRach bei Bad T6lz, am Reiser-Lift

Ausrichter: ZBV Oberbayern (sportliche Leitung: Frau Dr. Angelika Buchner, Penzberg)
Durchfuhrung: Skiclub Gai3ach

Klasseneinteilung
Kinder 4/6

Kinder 8/10
Schiiler 12/14
Jugend 16/18
Damen 21 (ZA)
Damen 31/36 (ZA
Damen 41/46
Damen 51/56 (ZA
Damen 61/66 (ZA
Damen Gaste

(

(ZA
@
(

)
)
)
)

Jahrgang

2004 — 2001
2000 - 1997
1996 — 1993
1992 — 1988
1987 - 1978
1977 — 1968
1967 — 1958
1957 — 1948
1947 — 1938

Es erfolgt Einzelwertung, Praxiswertung und Familienwertung
Teilnahmegebdihr (bis zum 12. Februar): Erwachsene: 28, Euro; Kinder/Jugendliche: 18, Euro (bis 16 Jahre).
Nachmeldegebiihr: Erwachsene: 35,— Euro; Kinder/Jugendliche: 25— Euro (bis 16 Jahre). Alle Gebiihren inklusive Skipass

Wettkampfbiro: Reiser-Lift direkt beim Lift (Skiclubhaus).
Startnummernausgabe ab 18.00 Uhr am Reiser-Lift in Gai3ach. Siegerehrung im Anschluss im Zielraum oder in

der Skihiitte.

Klasseneinteilung
Herren 21 (ZA)
Herren 31/36 (ZA)
Herren 41/46 (ZA)
Herren 51/56 (ZA)
Herren 61/66 (ZA)
Damen Snowboard |
Damen Snowboard ||
Herren Snowboard |
Herren Snowhboard Il
Herren Géste

Bitte Anmeldung per Anmeldeformular (Kopie dieses Blattes) zuriickschicken an:
Frau Dr. Angelika Buchner, BahnhofstraRe 8, 82377 Penzberg, Tel. 0 88 56/20 30 und per Fax 0 88 56/20 39.

Vorauszahlung bis spatestens 12. Februar 2008 per Bankiiberweisung, Kto.-Nr. 320 309, BLZ 703 510 30, Vereinigte Sparkassen im Land

kreis Weilheim-Penzberg.

Fir die oben angegebene Klassen melde ich mich verbindlich an:

Einzelwertung

Familienwertung — 3 Personen (1 ZA oder_.ZA + Frau oder Mann und 1 Kind)
Praxiswertung — 3 Personen (1 ZA oder ZA + 2 Mitarbeiter(innen), auch Techniker, mind. 1 Dame) PW

Bitte ausfullen und ankreuzen, auch mehrere Kreuze maglich!

Name, Vorname

Ort / Datum

Praxisort

Jahrgang

Adresse / Unterschrift

Der Veranstalter lehnt jede Haftung fur Unfalle bei Teilnehmern, Zuschauern und Funktiondren ab.
Jeder Teilnehmer muss selbst unfallversichert sein.

Klasseneinteilung

Jahrgang

1987 - 1978
1977 — 1968
1967 — 1958
1957 — 1948
1947 - 1938
1977 und jinger
1976 und alter
1977 und jinger
1976 und alter

EW
FW

EW /| FW PW

Telefon



1) Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 50,00 (inkl. Skript)

Kurs 114
Fr. 11.04.08, 18:00 — 21:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

2) Basisveranstaltung QM-
System des ZBV Oberbayern:
»Wege zur EinfUhrung eines
praxisinternen Qualitdtsmana-
gementsystems*

EUR 70,00 pro Team
(1 ZA, 1 Mitarb.),
inkl. Tagungsverpflegung

Kurs 156
Mi. 13.02.08, 18.00 — 21.00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger,
Westerndorfer Str. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 157
Mi. 20.02.08, 18.00 — 21.00 Uhr
AUSGEBUCHT

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock
Kurs 158

Mi. 09.04.08, 18.00 — 21.00 Uhr
Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

Kurs 159
Mi. 07.05.08, 18.00 — 21.00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Munchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock
Kurs 160

Mi. 11.06.08, 18.00 — 21.00 Uhr
Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

1) Prophylaxe Basiskurs,
Ref.: Ulrike Wiedenmann
(ZMF, DH):

EUR 550,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 136

Fr.— Sa. 30.05. — 31.05.08,
Fr.— Sa. 06.06. — 07.06.08,
Sa. 05.07.08

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Munchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock
Mo. / Di. 30.06. / 01.07.08
(Praktischer Teil)

2) Kurs Prothetische Assistenz,
Ref.: ZA Manuela Gumbrecht:

EUR 400,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 142
Di. — Mi. 27.05. — 28.05.08
(Theoretischer Teil)

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Munchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

Mo. — Mi. 02.06. — 04.06.08
(Praktischer Teil mit Priifung)

3) Kurs Prothetische Assistenz
fur Anféanger,
Ref.: ZA Manuela Gumbrecht:

EUR 200,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 143
Mo. - Di. 22.09. — 23.09.08

Ort:
eazf, Fallstr. 34, 81369 Miinchen

4) Roéntgenkurs fir zahnmedi-
zinische Fachangestellte ohne
Rontgenbescheinigung, die im
diesjahrigen bzw. vergangenen
Kalenderjahr die Réntgenpri-
fung nicht bestanden haben,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 130,00 (inkl. Verpflegung)
Kurs 164
Sa. 26.07.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Munchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

5) 3-Tages-Rontgenkurs
(24 std.) fur Zahnarzthelferin-
nen und zahnmedizinische

Fachangestellte ohne Ront-
genbescheinigung,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 290,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 172

Sa. 12.04.08 und

Fr./Sa. 18./19.04.08

jeweils 09:00 bis 17:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

6) Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fur
das zahnarztliche Personal,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 30,00 (inkl. Skript)
Kurs 196
Fr. 14.03.08, 18:00 bis 20:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

Kurs 197
Di. 08.04.08, 20:00 bis 22:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Héhensteiger,
Westerndorfer Str. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 198
Di. 22.04.08, 20:00 bis 22:00 Uhr

Ort: Minotel/Gasthof Euringer,
Manchinger Str. 29,
85077 Manching/Oberstimm

7) ZFA-Kompendium, Block 1,
Teil 2 ,,Fachkunde Rontgen*
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 30,00
Kurs 227
Sa. 23.02.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger,
Westerndorfer Str. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 228
Sa. 01.03.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof Schnitzelbaumer,
Taubenmarkt 11-13,
83278 Traunstein

Kurs 229
Sa. 08.03.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Staatl. Berufsschule
Bad T6lz/Wolfratshausen,
Gudrunstr. 2, 83646 Bad Tolz

Kurs 226
Sa. 15.03.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Andechser Hof,

Zum Landungssteg 1,

82211 Herrsching (direkt am Bhf.)
— ACHTUNG: TERMINANDERUNG
— 1 (nicht 16.02.07)

8) ZFA-Kompendium, Block 1,
Teil 3 ,,Endodontie, WSR,
Zysten*

Ref.: Dr. Tina Killian ZA,

Fr. Christine Kurzinger ZMV:

EUR 30,00

Kurs 230
Mi. 26.03.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof Schnitzelbaumer,
Taubenmarkt 11-13,
83278 Traunstein

Kurs 231
Mi. 02.04.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Minchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

Kurs 232
Mo. 07.04.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Staatl. Berufsschule
Bad Télz/Wolfratshausen,
Gudrunstr. 2, 83646 Bad Tolz

Kurs 233
Mi. 16.04.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort; Andechser Hof,
Zum Landungssteg 1,
82211 Herrsching (direkt am Bhf.)

Kurs 234
Mi. 23.04.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Héhensteiger,
Westerndorfer Str. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 235
Mi. 28.04.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Detusche Angestellten-
Akademie, Mauthstr. 8, 85049
Ingolstadt

Alle Seminare kdnnen online
unter www.zbvoberbayern.de
unter der Rubrik ,,Fortbildung*
gebucht werden. Hier finden
Sie auch detaillierte Erlaute-
rungen zu den jeweiligen
Seminaren.

Dariiber hinausgehende
Informationen zur verbindli-
chen Kursanmeldung erhalten
Sie bei Frau Astrid Partsch,
Forstweg 5, 82140 Olching
(Tel.: 08142/50 67 70;

Fax 0 81 42-50 67 65;
apartsch@zbvobb.de)




gemal des Qualitatsstandards des ZBV Oberbayern

Dieses Seminar vermittelt theore-
tische und praktische Kenntnisse
zur dentalen Rontgenkunde.

Kursinhalt:

« Strahlenschutz fiir Patient
und Personal
Befragungs- und Aufzeich-
nungspflicht, Strahlenschutz-
Zubehor

« Rechtsgrundlagen des
Strahlenschutzes
Rechtsvorschriften,
Einweisung, Unterweisung,
Strahlenschutz- und Arbeits-
anweisungen

« Zahnmedizinische
Geréatekunde und Rontgen-
aufnahmetechniken
Bilderzeugung, Bildentste-
hung, Bildwiedergabe, Film-
verarbeitung, intra- und
extraorale Aufnahmetechni-
ken, Projektonsregeln und
Einstelltechniken, Panorama-
schicht- und Fernréntgenauf-

nahmen, Spezialprojektionen,
Digitale Rontgentechniken

 Strahlenkunde
Physikalisch-technische
sowie strahlenbiologische
Grundlagen, Dosisbegriffe,
Dosimetrie, Dosis flr
Patienten und Personal,
Strahlenrisiko und natdirliche
Strahlenexposition

« Qualitatssicherung
Aufnahmepriifung, Konstanz-
prifungen, Qualitatskriterien,
Aufgaben der zahnérztlichen
Stelle

» Praktischer Teil
Intraorale Rontgenaufnahmen
nach der Paralleltechnik,
Demonstration der verschie-
denen Einstelltechniken flr
intraorale und Panorama-
Aufnahmeverfahren,
Qualitétssicherung beim
filmgesttitzten und digitalen
Rontgen, Fehleranalysen.

gemal des Qualitatsstandards des ZBV Oberbayern

8-stiindiger  Kompaktkurs zur
Erarbeitung der modernen fach-
kundlichen Aspekte und der Ver-
waltung und Abrechnung in

» Grundlagen der Endodontie
= Moderne Therapiemethoden

* BEMA + GOZ
(Grundlagen + Spezielles)

Fachkunde
(Dr. Tina Killian, Miinchen)

Verwaltung und Abrechnung
(Christine Kiirzinger, Germering)

> Auszubildende
= Prifungsvorbereitung

> Wiederholungsseminar
fur bereits berufstétige ZAH's
und ZFA’s und Wiedereinsteiger

Dieser Kurs dient nicht als Kenntnisnachweis im Sinne
§ 18a Abs. 3 der Réntgenverordnung.

Termine:

»Fachkunde Rontgen*

I noch freie Kursplatze verfiigbar!!
Ref.. Dr. Klaus Kocher

Kursgeb.: EUR 30,00

Kurs 227 —Sa. 23.02.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger, Westerndorferstr. 101,

83024 Rosenheim

Kurs 228 — Sa. 01.03.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof Schnitzelbaumer, Taubenmarkt 11-13,

83278 Traunstein

Kurs 229 - Sa. 08.03.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Staatl. Berufsschule Bad Tolz/Wolfratshausen, Gudrunstraf3e 2,
83646 Bad Tolz

Kurs 226 — Sa. 15.03.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Andechser Hof, Landungssteg 1, 82211 Herrsching
(direkt am Bhf.)

Bitte beachten Sie, dass der Verzehr von mitgebrachten Speisen
und Getrénken untersagt ist, sofern die Seminare in Gaststétten
stattfinden.

Termine: ,Endodontie, WSR, Zysten*
Ref.: Dr. Tina Killian, ZA und Christine Kiirzinger, ZMV
Kursgeb.: EUR 30,00

Kurs 230 — Mi. 26.03.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof Schnitzelbaumer, Taubenmarkt 11-13,

83278 Traunstein

Kurs 231 - Mi. 02.04.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminarraum, Miinchen-Allach, Elly-Staeg-
meyrstr. 15, 2. Stock

Kurs 232 — Mo. 07.04.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Staatl. Berufsschule Bad Tolz/Wolfratshausen, Gudrunstrale 2,
83646 Bad Tolz

Kurs 233 — Mi. 16.04.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Andechser Hof, Landungssteg 1, 82211 Herrsching (direkt a. Bhf.)

Kurs 234 — Mi. 23.04.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger, Westerndorferstr. 101,

83024 Rosenheim

Kurs 235 — Mo. 28.04.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Deutsche Angestellten-Akademie, Mauthstr. 8, 85049 Ingolstadt

Bitte beachten Sie, dass der Verzehr von mitgebrachten Speisen
und Getrénken untersagt ist, sofern die Seminare in Gaststétten
stattfinden.



Alle Seminare kénnen online unter www.zbvoberbayern.de unter
der Rubrik ,Fortbildung” gebucht werden. Hier finden Sie auch
detaillierte Erlauterungen zu den jeweiligen Seminaren. Dariiber
hinausgehende Informationen zur verbindlichen Kursanmel-
dung erhalten Sie bei Frau Astrid Partsch, Forstweg 5,

82140 Olching, (Tel.. 08142/5067 70;

apartsch@zbvobb.de)

Kompendium — ZFA ist ein neue
Mafnahme des ZBV Oberbayern,
sowohl Auszubildenden, ausge-
lernten ZFAs, als auch Wieder-
einsteigern die Moglichkeit zu
geben, durch topaktuelle Basis-
Seminare das gesamte Wissen
einer ZFA zu aktualisieren. Durch

Block 1: KCH 2007 / 2008
(4 Seminare, ganztagig)

1. Allgemeines, Rontgenleistungen,

Fillungstherapie
2. Rontgen — Fachkunde
3. Endodontologie
4. Notfallkurs, Hygiene

5. Vertiefungsseminar KCH

Spezielles zu den Themen des 1. Blocks

Prtfung Uber den ersten Block

ZERTIFIKAT 1

Fax 08142-5067 65;

abschlieende Priifungen besta-
tigt jeder Teilnehmer seine Kennt-
nisse und erhalt dafir ein Zertifi-
kat.

Das bewdahrte Prinzip
»FACHKUNDE + ABRECHNUNG*
kommt hier zur Anwendung.

Block 2: ZE 2009

(3 Seminare, ganztagig)

1. Zahnersatz festsitzend
2. Zahnersatz herausnehmbar

Miinchen — Ingolstadt — Rosen-
heim — Traunstein — Herrsching
— Bad T6lz

Wichtige Informationen:
Kosten: 30 Euro pro Seminartag

Vertiefungsseminare: jeweils 50
Euro

« Die Teilnahme an den einzelnen
Prifungen setzt den Besuch
aller Seminare des jeweiligen
Blocks voraus.

e Zur Erlangung der Gesamtzerti-
fizierung wird die Vorlage der
Zertifikate 1 — 3 vorausgesetzt.

< Falls Sie an einem Seminartag
verhindert sein sollten, besteht

die Madglichkeit, das fehlende
Seminar in einer anderen Stadt
zu besuchen (siehe Termine).

e Es ist mdglich, nur einzelne
Seminare zu besuchen. Aller-
dings erlischt damit die Moglich-
keit der Gesamtzertifizierung.

Referenten:
Fachkunde (Dr. T. Killian)

Verwaltung und  Abrechnung
(BEMA und GOZ/GOA)

(C. Kiirzinger)

Fachkunde Rdntgen + Hygiene
(Dr. K. Kocher)

Notfallkurs (M. Kay)

Block 3: Ch-PA-IM 2010

3. Zahnersatz kombiniert

4. Vertiefungsseminar ZE
Spezielles zu den Themen des 2. Blocks,

ZE-Reparaturen

Priifung uber den zweiten Block

ZERTIFIKAT 2

(2 Seminare, ganztéagig)

1. Chirurgie, Basics Implantologie
2. Prophylaxe, Parodontologie

3. Vertiefungsseminar Ch-PA-IM
Spezielles zu den Themen des 3. Blocks,

Implantologie kompakt

Prafung tber den dritten Block

ZERTIFIKAT 3

ZERTIFIKAT1+2 + 3 =
GESAMTZERTIFIKAT ,,KOMPENDIUM - ZFA*

Inhouse-Training:
Medizinische Notfélle in der Zahnarztpraxis

Erfahrenes Notarzteteam fuhrt Notfalltraining
in Ihrer Praxis durch
e Schulung des gesamten Praxis-Teams
« Fortbildungspunkte gem. BZAK/DGZMK
« Akkreditierter Veranstalter
IMS Institut fur Medizinisches Sicherheits- und
Notfallmanagenent e.V.

www.ims-institut.com = info@ims-institut.com
Tel. 089/1 7084 71, Fax 089/17 95 34 44

Chiffre-Antworten bitte an:

HaasVerlag (Chiffre-Nr.)
Salzbergweg 20 « 85368 Wang

Suche aus Alters- und Gesundheitsgriinden

Nachfolger/in
fur meine Praxis in Hohenwart/Mehring, zwischen Altdtting
und Burghausen. Funktionierendes PA und Kinderrecall.

Dr. W. Balthasar
Hohenwart 6, 84561 Mehring, Tel. 086 77-45 35

Munchen
GrofRraum

fur Kinderzahnheilkunde
angst. Zahnarzt/arztin
gesucht, auch Teilzeit.

Chiffre SA 2-2008 OBB

GrofRraum
Minchen

Angestellte/n Zahnarzt/&rztin
flr Teilzeit gesucht.

Chiffre SA 1-2008 OBB




Aufgrund einer Anordnung des
Bayerischen  Staatsministeriums
fur Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz, wird ab Januar
2008 eine Prasenzschulung fiir
die Aktualisierung der Kenntnisse
im  Strahlenschutz  verbindlich
eingeflihrt. Dies hat zur Folge,
dass in Zukunft die Aktualisierung
der Kenntnisse im Strahlenschutz
bei Zahnarzthelferinnen und Hel-
fern, sowie bei Zahnmedizini-
schen Fachangestellten &hnlich
der Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz bei Zahnéarztin-
nen und Zahnarzten ablauft.
Auch weiterhin gelten das beste-
hende Skript als Kursunterlage

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die bevorstehenden drei Pri-
fungen 2008 wurden von der
Firma normtest electronic GmbH
folgende Anmelde- und Versand-
termine bekannt gegeben:

Zwischenprifung 2008
23.04.2008

Anmeldeschluss: 25.01.2007
Versand und Auswertung an ZBVe
und Praxen bzw. Auszubildende
14.05.2008

Versand der Auswertungen an
Schulen (wg. Ferien) 26.05.2008

Die Notdiensteinteilung in den
oberbayerischen Notdienstberei-
chen finden Sie stets aktuell und
optisch animiert unter www.

zbvoberbayern.de unter "Not-
dienst"

Daruiber hinaus kdnnen die zum

wie auch die beiliegenden Pri-
fungsbdgen, ergdnzend muss nun
der betroffene Personenkreis an
einem Kurs teilnehmen. Im Jahr
2008 ist das Zahnmedizinische
Personal betroffen, welches seine
Kenntnisse im Strahlenschutz im
Jahr 2003 erworben hat. Der ZBV
Oberbayern wird hierzu geeignete
Kurse anbieten und diese in der
Zeitschrift ,Der Bezirksverband*
und auf seiner Homepage
www.zbvobb.de unter der Rubrik
Fortbildung Praxispersonal aus-
schreiben.

Dr. Klaus Kocher,
1. Vorsitzender ZBV Oberbayern

Sommerprifung 2008
11.06.2008
Anmeldeschluss: 31.03.2008
Versand und Auswertung
an ZBVe und Schulen
27.06.2008

Fristen des ZBV Oberbayern
zur Einreichung der Priifungs-
anmeldungen:

Abschlusspriifung 2008
Anmeldeschluss 08.02.2008

Dr. Klaus Kocher
1. Vorsitzender ZBV Oberbayern

Notdienst eingeteilten Zahnérzte
fiir das Jahr 2008 unter der Inter-
netadresse www.kzvb.de unter
"Notdienste" eingesehen werden.

Dr. Klaus Kocher
1. Vorsitzender ZBV Oberbayern

Sie planen lhre Niederlassung,
eine Sozietat oder die Praxisab-
gabe?

Wie bieten Ihnen an, sich kosten-
los und frei von wirtschaftlichen
Interessen von Spezialisten bera-
ten zu lassen.

Munchen

Bayerische Landeszahnérzte-
kammer

Samstag, 09.02.2008

Wiirzburg
ZBV Unterfranken
Samstag, 14.04.2008

Nirnberg
ZBV Mittelfranken
Samstag, 05.07.2008

Munchen

Bayerische Landeszahndrzte-
kammer

Samstag, 11.10.2008

Regensburg
ZBV Oberpfalz
Samstag, 08.11.2008

Die Beratung erfolgt in Einzelge-

sprachen mit den Referenten zu

folgenden Themen:

— Einzelpraxis/Sozietaten/
Vertragsangelegenheiten

— Praxishewertung

— Steuerliche Aspekte

— Betriebswirtschaftliche Fragen

— Altersversorgung

Fir jedes Thema stehen Ihnen ca.
30 Minuten mit dem Referenten
zur Verfligung.

Fir die Anmeldungen st

zustandig:

Bayerische Landeszahnarzte-
kammer, Rita Puchelt

Tel.: (0 89) 7 24 80-2 46,

Fax: (0 89) 7 24 80-2 47
rpuchelt@blzk.de

Dr. Silvia Morneburg
Referentin Berufsbegleitende
Beratung BLZK

Im Rahmen des Referates Berufs-
begleitende Beratung der BLZK
werden folgende Seminare (ber

die Europdische Akademie fir
zahnérztliche Fort- und Weiterbil-
dung der BLZK GmbH in Miinchen
und Nurnberg angeboten:

Praxisabgabeseminar

Kurs-Nr. 68640
eazf Miinchen

Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 11. Juni 2008
14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmer: 50
Kursgebiihr: EUR 180,00

Wiederholungskurs
Kurs-Nr. 78640
eazf Nirnberg

Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 24. September 2008
14.00 - 19.00 Uhr

Teilnehmer: 50

Kursgebihr: EUR 180,00

Praxishewertung

« Bewertungsmethode

« Bewertungskriterien

* Praxiswert

« Verkehrswert nach § 103 SGB V

Rechtliche Aspekte
 Bestehende Vertrage
» Mietvertrag

< Versicherung

* Arbeitsrecht

Steuerliche Aspekte
= beim VerauRerer
* beim Erwerber

Arzteversorgung

Zahndrztliche
Kooperationsmodelle

Kurs-Nr. 78660

eazf Nirnberg

Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 12. November 2008,
14.00 — 19.00 Uhr

Teilnehmer: 50

Kursgebiihr: EUR 180,00

Praxisformen

« Mdglichkeiten der Kooperation
von Zahnarzten

< \erschiedene Formen der
Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten



— Gemeinschaftspraxis
— Praxisgemeinschaft
— Gesellschaftsformen (BGB /
Partnerschaftsgesellschaft
etc.)
= Uberdértliche und tiberbezirkli-
che Berufsausiibungsgemein-
schaften
« Ubergangsformen (verschiede-
ne Konzepte / Modelle)
« Arbeitsvertragliche und miet-
rechtliche Aspekte
< Hinweise zur Vertragsgestal-
tung

Praxishewertung

» Bewertungsmethode

= Bewertungskriterien

* Praxiswert

« Verkehrswert nach § 103 SGB V

Darstellung von funf beispiel-
haften Féllen aus zulassungs-
rechtlicher, steuerlicher und
praktischer Sicht

Praxisgemeinschaft / Gemein-

schaftspraxis /  Partnerschaft

unter dem Diskussionsraster:

» Mietvertrag

* Praxiswert

« Einstiegsregelung/Kaufpreis-
zahlung

« Gewinnverteilung

« Ausstiegsregelung

Schriftliche Anmeldung:
Européische Akademie flr zahn-
arztliche Fort- und Weiterbildung,
FallstraBe 34, 81369 Miinchen,
Tel. (0 89) 7 24 80-190/-192, Fax
(089) 7 24 80-191/-193

Weitere Informationen Uber die
Aktivitdten der Bayerischen
Landeszahnarztekammer erhal-
ten Sie im Internet: ww.blzk.de

Grindungsversammlung fir
das Zahnarzte-Netz BGL

Donnerstag, 07.02.2008,
19:30 Uhr
Klosterhof, Bayerisch Gmain

Unterstitzt wird die Veranstal-
tung von Dr. Ohm (ABZ e.g.). Um
zahlreiche Teilnahme wird gebe-
ten!!!

Verantwortlich: Dr. Harald v.
Knoezer (0 86 51-51 51)

Fortbildungsveranstaltung
Implantologie

— Verschiedene Methoden der
Knochenregeneration, speziell
mit Titannetz

— Anforderungen an ein moder-
nes Implantatsystem am
Beispiel Tiologic

Mittwoch, 13.02.2008,
19:30 Uhr
Klosterhof, Bayersich Gmain

Referent:
Dr. Manfred Sontheimer, Issing

Fir die Veranstaltung werden
nach den Richtlinien der BZAK
2 Fortbildungspunkte vergeben.
Die Veranstaltung wird unter-
stitzt von der Fa. Dentaurum.
Anmeldung erforderlich (per
Fax 08651-2347 oder Mail), da
nach der Veranstaltung die Fa.
Dentaurum zu einem kleinen
Imbiss einl&dt. Begleitet wird
die Veranstaltung von der
Firmenreprasentantin Frau Julia
Meese.

Fortbildungsveranstaltung
Endodontologie

—Tipps und Tricks zur besseren
Endo, auch auf Kasse?

Dienstag, 04.03.2008,
19:30 Uhr
Klosterhof, Bayerisch Gmain

Referent:
Dr. Christian Danzl

Fir die Veranstaltung werden
nach den Richtlinien der BZAK
2 Forthildungspunkte vergeben.
Anmeldung nicht erforderlich.

ZA Florian Gierl
Freien Obmann im Obmannsbe-
reich Berchtesgadener Land

Stammtischtermine Germering

Dienstag, 19.02.2008
Dienstag, 22.04.2008
Dienstag, 17.06.2008
Dienstag, 16.09.2008
Dienstag, 25.11.2008

jeweils 19.00 Uhr, Germering,
Ristaurante ,Isola Antica“
(ehemals ,Max und Moritz")

Dr. Peter Klotz, Freier Obmannim
Obmannsbereich FFB

Fortbildungsveranstaltung
Implantologie

— Verschiedene Methoden der
Knochenregeneration, speziell
mit Titannetz

— Anforderungen an ein moder-
nes Implantatsystem am
Beispiel Tiologic

Donnerstag, 03.04.2008,
19:30 Uhr
Hotel Schiller, Olching

Referent:
Dr. Manfred Sontheimer, Issing

Flr die Veranstaltung werden
nach den Richtlinien der BZAK
2 Fortbildungspunkte vergeben.
Die Veranstaltung wird unter-
stutzt von der Fa. Dentaurum.
Anmeldung erforderlich (per
Fax 089-8948143 oder E-Mail
an dental@drklotz.de)), da
nach der Veranstaltung die Fa.
Dentaurum zu einem kleinen
Imbiss einladt. Begleitet wird
die Veranstaltung von der
Firmenreprésentantin Frau Julia
Meese.

Dr. Peter Klotz, Freier Obmann im
Obmannsbereich FFB

Terminvorschau 2008 ZaeF FFB

Mitgliederversammlung
Donnerstag 14.02.2008,
19:00 Uhr, Hotel Schiller, Olching

QM Workshop 1/08 MA
Mittwoch 27.02.2008,

9:00 - 18.00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF Qualitatstreff (ZQT) I

Donnerstag 10.04.2008,
19:30 Uhr, Hotel Schiller, Olching

Implantologie Modul |
Mittwoch 16.04.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,
Hotel Schiller, Olching

QM Workshop 2/08 ZA
Mittwoch 23.04.2008,
16:00 - 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

Implantologie Modul Il
Mittwoch 28.05.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

QM Workshop 3/08 MA
Mittwoch 11.06.2008,
09:00 - 18:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

Implantologie Modul IlI
Mittwoch 18.06.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF Qualitatstreff /ZQT) 1l
Donnerstag, 10.07.2008,
19.30 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

a.0. Mitgliederversammlung
Mittwoch 23.07.2008,

19:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

Implantologie Modul IV
Mittwoch 17.09.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF FFB Jubilaumsfeier
Sa./So. 25./26.10.2008,
Veranstaltungsforum Fiirstenfeld

QM Workshop 4/08 MA
Mittwoch 29.10.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF Qualitatstreff (ZQT) IV
Donnerstag 13.11.2008,

19:30 Uhr, Hotel Schiller, Olching
Jahresabschlussfeier 2008
Freitag 12.12.2008,

17:00 Uhr,

Ort steht noch nicht fest

Mitgliederversammlung
Mittwoch 18.02.2009,
19:00 Uhr, Hotel Schiller, Olching

Dr. Brunhilde Drew,
1. Vorsitzende ZaeF FFB

Fortbildungsveranstaltung

Mittwoch 12.03.2008,
18:00 — 20:00 Uhr,
Schnitzelbaumer, Traunstein
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HaasVerlag & Medienagentur Gerhard Haas

Salzbergweg 20 - 85368 Freising
Der Bezirksverband

Themen:

- Frontzahnimplantate und
deren Weichgewebemanage-
ment wahrend der
prothetischen Phase mit
Fallbeispielen

- Versorgungen mit dem Strau-
mann® Bone Level Implantat

Das neue Straumann® Bone
Level Implantat berucksichtigt
die wichtigsten biologischen
Schliisselfaktoren, die fir den
Erhalt des krestalen Knochens
notwendig sind. Es bietet somit
hochste Verlasslichkeit auf Kno-
chenniveau.

Die  Weichgewebekonditionie-
rung ist durch aufeinander
abgestimmte Komponenten ver-
einfacht und die prazise selbst-
fuhrende Verbindung erleichtert
zudem die Handhabung.

Darliber hinaus besitzt das
Implantat die bewahrte
SLActive-Oberflache, wodurch

die Osseointegration mafgeb-
lich beschleunigt. Zusammen
mit dem umfassenden Prothe-
tikportfolio bietet das Strau-
mann Bone Level-Implantat
damit eine Losung fur alle
Behandlungen auf Knochenni-
veau.

Referent:

Dr. Stefan Seckler,

ITI Speaker — Mitglied der
oOsterreichischen/deutschen/
luxemburgerischen Zahnérzte-
Gesellschaft / Referenten des
Teams der Firma Straumann

Die Einladung wurde ermdglicht
durch Herrn Harald Bretz -
Gebietsheauftragter der Firma
Straumann. Die Firma ladt im
Anschluss ein zu einem gemein-
samen Abendessen.

Es sind alle Kolleginnen und Kol-
legen herzlich eingeladen zu der
Veranstaltung.

Bitte um Rickantwort unter
Fax 08621-63854

Fortbildungsveranstaltung

Mittwoch, 02.04.2008,
18:00 - 20:00 Uhr,
Schnitzelbaumer, Traunstein

Thema:
Knochenersatzmaterialien in
der Implantologie und Parodon-
tologie

Dr. Dr. Smeets ist aufgrund sei-
ner auch wissenschaftlichen
Tatigkeit mit den meisten Kno-
chenersatzmaterialien vertraut
und ist daher ein geeigneter
Ansprechpartner fir alle Fragen
zum Thema Knochenersatzma-
terial.

In seinem Vortrag wird er auf die
verschiedenen  Anwendungs-
maglichkeiten von Ostim auf
den Gebieten der Parodontolo-
gie, Implantologie und Chirurgie
eingehen.

Ein kurzer Uberblick tber Kno-
chenersatz allgemein und Fall-
beispiele zeigen die Mdglichkei-
ten der Knochenregeneration
mit dem alloplastischen Kno-
chenersatzmaterial.

Referent:

Dr. Dr. Ralf Smeets — Universi-
tatsklinikum der RWTH Aachen,
Klinik fur Zahn-, Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirur-
gie, Interdisziplindres Zentrum
fur klinische Forschung "BIO-
MAT."

Die Einladung wurde ermdglicht
durch Herrn Markus Beiber -
Regional Verkaufsleitung Stid der
Firma Heraeus-Kulzer. Die Firma
Heraeus-Kulzer ladt im An-
schluss an den Vortrag ein zu
einem gemeinsamen Abendessen.

Es sind alle Kolleginnen und Kol-
legen herzlich eingeladen zu der
Veranstaltung.

Bitte um Rickantwort unter
Fax 086 21-63854

Dr. Wolfram Wilhelm, Dr. Rudolf
Pernegger, Freie Obleute
Obmannsbereich Traunstein

Raum Miunchen Ost

Angestellte/r Zahnarzt/in zum ndchstmdglichen Zeitpunkt in
langjahrig etablierte Praxis nach Markt Schwaben gesucht.

Breites Behandlungsspektrum, eigenes Labor, 4-Tage-Woche,
gute Verkehrsanbindung (S-Bahn).

Eine langjahrige Zusammenarbeit wére wiinschenswert.

Dr. Leo Neumayer
Telefon 081 21-419 56

Praxismanagerin / ZMV

unterstiitzt Sie und lhr Team freiberuflich in allen
Verwaltungsangelegenheiten (Abrechnung,
Praxismanagement, QM, Vertretungen).

GroRBraum Munchen, Freising.

Dienstleistungen fir Zahnarzte
Mobil: 01 51-53 37 33 82
E-Mail: info@houseworks.de

ZMA/ZMV

in Praxis mit Techniklabor fur Verwaltung gesucht.
Gute Kenntnis in BEMA/GOZ ist erforderlich.

Dr. Schuldenzucker
Prien/Chiemsee, Tel. 08051-52 46

ZA/ZA in Teilzeit

2 Tage/Woche. Erwartet wird selbstandiges, niveauvolles,
schonendes Arbeiten. KFO willkommen.
Unsere Schwerpunkte: sanfte ZHK, minimalinvasiv,
restaurativ, ganzheitlich, Prophylaxe, PAR, Cerec, Endo.

Zahnarztpraxis Isabella Zimmermann
Traunstein, Tel. 08 61-20 99 585
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