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Sicherheit contra Freiheit

Autor: Dr. Eberhard Steglich

Ich moéchte an dieser Stelle nicht auch noch eine politische Grof8diskussion lGber
den Widerspruch von Freiheit und Sicherheit lostreten. Aber naturlich spielt die-
ses gesamtgesellschaftliche Problem auch in der zahnarztlichen Berufsausibung
eine wichtige und zunehmende Rolle. Die Zeiten des Zahnarztes in einer Einzel-
praxis mit einem Behandlungsstuhl und einer Karteikarte zu jedem Patienten
sind unweigerlich vorbei. Heute bestimmen viele Berufsausibungsformen, bis
hin zum zahnmedizinisch sinnlosen Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ), ,

. . . . . Dr. Eberhard Steglich
die Landschaft. Nebenher sind durch die zunehmende Burokratisierung der Be- /) ciender des Vorstandes
rufsausibung grolRe Zeitanteile flr die Patientenversorgung verloren gegangen.  ger kzv Land Brandenburg
Die Antwort der Politik (Industrie) darauf ist die Digitalisierung und eine dadurch
versprochene Zeitersparnis. Kostenfragen werden in diesem Land scheinbar oh-
nehin immer erst hinterher erértert, um dann das beliebte Spiel: , Linke Tasche
— rechte Tasche” zu spielen. Wobei die rechte Tasche auch mal die Tasche von
Dritten sein kann.

Ich nutze privat natlrlich auch viele dieser neuen digitalen ,Segnungen” -
Smartphone, Computer, digitalisiertes Auto und Wohnumwelt u.a., doch dies war
meine eigene hochstpersdnliche Entscheidung, naturlich beeinflusst durch die
Werbung, aber eben selbstverantwortet. Viele dieser Entscheidungen erschei-
nen im Nachhinein als richtig, aber viele eben auch als unnitz oder gar schadlich
in vielerlei Hinsicht.

Der Praxisablauf sollte immer an den Interessen der Patienten in Abstimmung
mit den Interessen und Bedirfnissen des Praxisinhabers ausgerichtet sein. Es ist
inakzeptabel, dass eine Zahnarztpraxis als Auftragsbeschaffungsinstrument far
fremde Wirtschaftszweige herhalten muss. In Bezug auf Medizinprodukte oder
Hygienestrecke ist dies vom Grundsatz her nachvollziehbar - wenn auch zuwei-
len Uberzogen - und gerechtfertigt. Doch inzwischen nehmen sachfremde Kos-
ten einen groBen Teil des Haushalts einer Zahnarztpraxis ein. Ich will nicht schon
wieder das Negativbeispiel der sozialistischen Planwirtschaft bemuhen, aber
Verwaltung schafft nun mal keine Werte, sondern verwaltet sie. Dies hat zwar
auch seinen Wert, kann aber auch nur dem produktiven Teil nachgeordnet sein.

Die im Zusammenhang mit diesen neuen Strukturen des digitalen Daseins ver-
sprochenen Sicherheiten entspringen haufig nur theoretischen Kalkulationen.
Immer wissend, dass dies Erweiterungen, auch materieller Art, nach sich ziehen
wird. Es scheint fast wie die eierlegende Wollmilchsau. Nur die gibt es im wah-
ren Leben auch nicht. Nach den Bundestagswahlen starren viele wie das weiRe
Kaninchen auf die Schlange und warten auf neue Weisungen. Das kann es doch
nicht sein, wofur der Begriff und die Inhalte von Demokratie stehen.Generell
stellt sich die Frage: ,Wer ist der Souveran in diesem Land?“ Wenn ich mich nicht
irre, steht im Artikel 20 GG , Die Staatsgewalt geht vom Volke aus!” und auch
heute befindet sich Uber dem Eingang zum Bundestag (Reichstagsgebaude) der
Ausspruch ,,Dem Deutschen Volke”.

Ihr Eberhard Steglich
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Neuer Service:
KZVLB bietet
wirtschaftliche
Einzelberatung an

Autor: ZBB
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Experten geben Hilfestellung vor allem fiir Existenzgriinder und Praxisabgeber. Die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg will ihr Service-Angebot fiir die Zahnarzte weiter
ausbauen und dabei die Vorziige der Freiberuflichkeit herausstellen.

Die Kassenzahnarztliche Verei-
nigung Land Brandenburg bietet
ab sofort fur Zahnarzte eine kos-
tenlose wirtschaftliche Beratung
an. , Die Anforderungen zum Fuh-
ren einer Zahnarztpraxis werden
immer groBer, wirtschaftliches
Fachwissen ist fir den Zahnarzt
dabei unerlasslich”, begrindet
Rainer Linke, Stellvertretender

Vorstandsvorsitzender, das neue
Angebot der KzZVLB. ,Wir sind
Dienstleister fur unsere Zahnarz-

te und wollen vor allem Existenz-
griunder, aber auch Kolleginnen
und Kollegen, die in den Ruhe-
stand gehen, unterstutzen.” Eine
Einzelberatung, unbeeinflusst
von Kapitalinteressen Dritter, sei
dafur ein geeignetes Mittel. In
Brandenburg befinden sich der-
zeit ca. 270 praktizierende Zahn-
arzte kurz vor oder bereits im
Rentenalter. Deshalb richte sich
das KZVLB-Angebot auch an die
altere Generation.

f

Rainer Linke, Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KZVLB, ist einer der Initiato-

ren des neuen Beratungsangebotes

Berater bringen ihre vielseitigen
Erfahrungen ein

Als Berater arbeiten fur die KZVLB
Bankkaufmann Jlirgen Nitsche
und Steuerberater Frank Pfeilsti-
cker, die auf ihren Gebieten zwei
ausgesprochene Experten sind.
Ein wichtiger Punkt des neuen
Angebots ist die Beratung. Im
Gegensatz zu Gruppenseminaren
gibt es hier keine Konfliktsituatio-
nen wie beispielsweise zwischen
Praxisabgebern, die einen guten
Kaufpreis erzielen wollen, und po-
tenziellen Kaufern, die ein modg-
lichst gunstiges Angebot suchen.

Vorzuge der Freiberuflichkeit
,2Zudem wollen wir die Vorzluge
der Freiberuflichkeit herausstel-
len, gerade in Hinblick auf die
Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf”, betont Linke. , Hier herrscht
teilweise eine grofBe Diskrepanz
zwischen Unsicherheit und dem
Wunsch nach Freiberuflichkeit.”
Die individuelle Expertenrunde
soll auch fur diesen Bereich eine
wichtige Hilfestellung leisten.
Dabei handelt es sich um keine
Rechtsberatung, sondern um ein
erstes, professionelles Informati-
onsangebot. =
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,Standardisierte Antworten gibt es
nicht, nur individuelle Losungen®

u
4[5

Jirgen Nitsche, Direktor der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank Potsdam, stellt seine Expertise fur wirtschaftliche Fragen
zur Verfligung

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Branden-
burg hat sich fir ihren neuen Service zwei ausge-
wiesene Experten ins Boot geholt: Jirgen Nitsche ist
Direktor der Deutschen Apotheker- und Arztebank
Potsdam sowie seit vielen Jahren Niederlassungs-
und betriebswirtschaftlicher Berater bei der KZVLB.
Frank Pfeilsticker ist Geschaftsfuhrer der KONZEPT
Steuerberatungsgesellschaft mbH. Das ZBB sprach
mit den beiden, fur diese Aufgabe von ihrer Arbeit
freigestellten Fachleuten, Uber wichtige wirtschaftli-
che und steuerliche Aspekte, die fur Brandenburger
Zahnarzte von Bedeutung sind.

Herr Nitsche, Sie begleiten seit 30 Jahren junge
Zahnarzte bei Fragen zur eigenen Niederlassung. In
dieser Zeit hat sich im Gesundheitswesen, aber auch
bei den Vorstellungen der jungen Menschen viel ver-
andert. Wie schatzen Sie die aktuelle Lage ein?

Jurgen Nitsche: In der Tat hat sich vieles gewandelt.
Wir beobachten auch bei den Zahnarzten seit ein
paar Jahren den Trend zur Anstellung und zu Koope-
rationen. Die jungen Zahnarzte haben heute mehr

Frank Pfeilsticker, Geschaftsfuhrer der KONZEPT Steuerbera-
tungsgesellschaft mbH, berat interessierte Zahnarzte in wichti-
gen Steuerfragen

Moglichkeiten der Berufsausubung, aber auch ande-
re personliche Praferenzen im Vergleich zu friheren
Zeiten. Die Studie der apoBank ,Inside Heilberuf”
zeigt beispielsweise ganz deutlich, dass Privatleben
mit Abstand wichtiger ist als berufliche Karriere.
Doch eines hat sich nicht geandert: Die Auslibung
des Berufs in eigener Praxis ist eine attraktive Opti-
on und fur die Mehrheit der Zahnarzte nach wie vor
ein berufliches Ziel.

Woran machen Sie das konkret fest?

Juargen Nitsche: Zunachst zeigen das die Gesprache
und Erfahrungen mit unseren Kunden. Eigener Chef
zu sein, ist ein gutes Gefuhl, und es bedeutet selbst-
bestimmtes Arbeiten und Flexibilitat. Letzteres kann
sogar ein wichtiges Kriterium sein, wenn es um die
Vereinbarkeint von Beruf und Familie geht. Zudem
zeigen Befragungen, dass 92 Prozent der Zahnarz-
te, die den Schritt in die Niederlassung gewagt ha-
ben, es immer wieder tun wirden. Und schlieBlich
sind es auch bessere Verdienstaussichten, die eine
eigene Praxis bietet.
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Herr Pfeilsticker, als Steuerberater betreuen Sie
auch Zahnarzte und begleiten diese durch die ver-
schiedenen Phasen der beruflichen Tatigkeit. Wel-
che Probleme sehen Sie bei den Kolleginnen und
Kollegen?

Frank Pfeilsticker: Die Zahnarzte in unserem Land
haben eine ausgesprochen gute Ausbildung genos-
sen und machen einen tollen Job. Sofern sie sich
niederlassen, kommen neben den medizinischen
Bereichen aber viele unternehmerische Aspek-
te hinzu. NaturgemalS sind betriebswirtschaftliche
oder gar steuerliche Themen nicht Bestandteil der
Ausbildung und werden meist auch nicht am Ran-
de gelehrt. Einige Zahnarzte, die sich niederlassen
wollen und im Vorfeld bei mir am Tisch sitzen, sa-
gen von sich frei heraus: ,von diesen Dingen habe
ich keine Ahnung, da mussen Sie mir helfen”. Es
gibt zum Beispiel Kostenarten, wie die Miete oder
Raumkosten, die sich normalerweise in einem be-
stimmten Verhaltnis zu den Betriebseinnahmen,
die die Zahnarzte erwirtschaften, verhalten. Wenn
jetzt bestimmte Betriebsraume gesucht oder um-
gebaut werden sollen, kann man hier eine klare Hil-
festellung geben, welche zuklnftigen Raumkosten
wohl zu den zu erwartenden Betriebseinnahmen
passen wlrden. Manche Vorstellungen bezuglich
des Standortes kdnnen dadurch zum Teil bereits im
Vorfeld ausgeschlossen werden, weil sie im Grunde
nicht zum Konzept passen.

Junge Zahnarzte haben oft Vorbehalte gegen eine
Niederlassung. Worin liegen hier die Grinde und
wie kénnen diese Hemmnisse aus dem Weg ge-
raumt werden?

Jurgen Nitsche: Die haufigsten Bedenken betreffen
die Finanzierung, zu hohe Arbeitsbelastung und das
fehlende betriebswirtschaftliche Know-how. Doch
alles ist am Ende eine Frage der richtigen Planung
und guter Vorbereitung sowie des eigenen Manage-
ments. Hierzu gibt es viele Tipps und Angebote, um
sich optimal vorzubereiten. Wir wissen aus zahlrei-
chen Umfragen, dass gerade Zahnarzte sich eine
bessere Vorbereitung auf die unternehmerischen
Aspekte der Selbststandigkeit winschen - das war-
de die Entscheidung flur eine eigene Praxis erleich-
tern.

In den vergangenen Jahren gingen viele junge Zahn-
arzte Uber eine Kooperation in die Niederlassung,
wie stehen Sie dazu, Herr Pfeilsticker?

Frank Pfeilsticker: Fur jede Situation gibt es die pas-
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sende Art der Niederlassung. Haufig gehen gera-
de jungere Leute davon aus, dass die einzig wahre
Form der Berufsausubung die der groRen Einheiten
ist. Sie wollen daher sehr gerne in Gemeinschafts-
praxen oder in letzter Zeit auch in ein Medizinisches
Versorgungszentrum gehen. Aber auch die Einzel-
praxis ist nach wie vor eine ausgesprochen vernunf-
tige Niederlassungsform. Gro3e und kleine Einhei-
ten haben jeweils spezifische Vor- und Nachteile. In
langen Gesprachen kann man versuchen, heraus-
zubekommen, was fur den jeweiligen Zahnarzt oder
die Zahnarztin die richtige Wahl ist.

Wie kdnnen Sie gegebenenfalls helfen, wenn sich
mehrere Zahnarzte zusammenschliefen wollen?
Frank Pfeilsticker: Zuerst ist es wichtig herauszuar-
beiten, wo die beteiligten Zahnarzte eigentlich ihre
Vorteile fur eine Kooperation sehen. Wir versuchen
zu analysieren, ob es Synergie-Effekte gibt, die fur
eine Kooperation sprechen. Zum Beispiel kénnte
das die gemeinsame Nutzung eines Eigenlabors
sein. Wichtig ist, dass man sich traut, mit professi-
onellen Partnern Uber Probleme, Winsche und Zie-
le offen und ehrlich zu sprechen. Nur so lasst sich
herausfinden, ob die gemeinsame Berufsaustibung
gegebenenfalls die richtige Alternative ist. Hierbei
sind dann im zweiten Schritt betriebswirtschaftli-
che, steuerliche und auch rechtliche Aspekte zu be-
rucksichtigen.

Was ist erfolgreicher, eine Praxisneugrindung oder
die Ubernahme einer bestehenden Praxis?

Jurgen Nitsche: Es ist nicht entscheidend, ob der
Zahnarzt eine Einzelpraxis oder die Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft wahlt, ob er neugrindet oder
eine bestehende Praxis Gbernimmt. Das Risiko in ei-
ner Einzelpraxis ist nicht gréBer, als wenn eine Praxis
mit mehreren Assistenten oder Kollegen gegrindet
wird. Entscheidend flir den Erfolg einer Niederlas-
sung ist, ob das Vorhaben wirtschaftlich tragfahig
ist. Wenn der Schritt in die Selbststandigkeit auch
unter finanziellen Gesichtspunkten genauestens
geplant ist, und wenn der Zahnarzt sich nicht nur
als Heilberufler versteht, sondern auch bereit ist,
unternehmerische Aufgaben zu Ubernehmen, dann
verlaufen Existenzgrindungen sehr erfolgreich.

Worauf muss man bei einer Ubernahme besonders
achten?

Jdrgen Nitsche: Zurzeit gibt es viele Zahnarzte im
Rentenalter oder Kolleginnen und Kollegen, die kurz
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davorstehen. Hier empfiehlt es sich, frihzeitig auf
potenzielle Abnehmer zuzugehen und professionel-
le Begleitung in Anspruch zu nehmen. Dazu gehd-
ren neben der zustandigen KZV auf jeden Fall ein
Steuer- und ein Bankberater - und bei Vertragsfra-
gen auch ein Rechtsanwalt. Es kommt darauf an,
die Besonderheiten des Praxisstandorts genau zu
analysieren wie zum Beispiel die Bevdlkerungs-
struktur, Kaufkraft und Arztedichte. Erganzt um die
Prognosedaten helfen diese Informationen Zahn-
arzten, sich ein Bild Uber die zukinftige Entwick-
lung ihres Praxisstandorts zu machen. Nicht selten
entsprechen die Vorstellungen des Praxisabgebers
nicht den tatsachlichen Marktgegebenheiten vor
Ort. Im nachsten Schritt sollten alle Praxisvertrage
uberprift und eine Art ,Fahrplan“ fur die Praxis-
Uubergabe erstellt werden. Es ist wichtig, die Praxis
bis zuletzt attraktiv zu halten - flr die Patienten
und fur den kinftigen Nachfolger.

Schliellich steht jeder Zahnarzt irgendwann einmal
auch vor dem Ruhestand, was ist dabei zu beachten?
Jdrgen Nitsche: Ganz wichtig ist die rechtzeitige
Vorbereitung auf die Abgabe der eigenen Praxis
oder der Praxisanteile. Ich empfehle drei bis vier
Jahre. Haufig wird der Fehler gemacht, nicht mehr
in die Praxis zu investieren, da man ja bereits an
die Abgabe denkt. Doch durch ausbleibende Mo-
dernisierungsmafnahmen und Ersatzinvestitionen
verschlechtern sich die Chancen, einen Praxistber-
nehmer zu finden und einen guten Abgabepreis zu
erzielen. Vielleicht wechselt sogar der eine oder an-
dere Patient in eine modernere Praxis. Dabei ist der
Patientenstamm flr den Praxiswert hochrelevant.

Frank Pfeilsticker: Die Praxisabgabe ist sozusagen
der letzte, aber ausgesprochen wichtige Aspekt der
Unternehmensfihrung. Wesentlich ist, sich mdg-
lichst fruhzeitig mit dem Thema zu beschaftigen,

Zahlen & Fakten

Berufspolitik n

das mochte ich ebenfalls noch einmal betonen.
Wenn sich eine Praxisimmobilie im Betriebsvermo-
gen befindet, wird die Situation zunehmend auch
aus steuerrechtlicher Hinsicht kompliziert. Eine
frihzeitige Planung, was es bedeutet, das Gebau-
de beim Verkauf der Praxis aus dem Betriebsver-
madgen zu entnehmen, kann den Beteiligten extrem
helfen und manchmal auch Angste nehmen.

Welche Probleme kdnnen auBerdem auftreten?
Frank Pfeilsticker: Zum Beispiel kdnnte es Schwie-
rigkeiten geben, wenn sich die Praxis auf dem ei-
genen Grundstlck befindet. Erst kirzlich besuchte
mich ein alteres Ehepaar, bei dem genau das der
Fall war. Dieser Fakt kann bei einer Abgabe erhebli-
che steuerliche Auswirkungen haben, die sich aber
bei einer langerfristigen Planung gezielt abmindern
lassen.

Gibt es ein Rezept flUr die Selbstandigkeit? Was ist
der erste Schritt?

Jurgen Nitsche: Eine gute Vorbereitung ist die halbe
Praxisgriundung. Wichtig ist, dass sich jeder Grin-
der umfassend informiert und die richtigen Exper-
ten und Berater mit ins Grundungsboot holt. Die
ersten Fragen, die man fur sich klaren sollte, sind
beispielsweise: Bin ich Einzelganger oder Teamplay-
er? Will ich meinen Beruf allein oder mit anderen
ausuben? In welcher Region will ich arbeiten? Mit
einem breit gefachertem oder einem spezialisier-
ten Leistungsangebot? Daraus ergibt sich ein erstes
Praxiskonzept. Wenn es um die Fragen der Finan-
zierung geht, dann ist ein Bankberater, der sich mit
freiberuflich tatigen Zahnarzten gut auskennt, die
beste Adresse.

Kooperationen werden zunehmend beliebter, auch
unter den Zahnarzten: Wann sind sie sinnvoll?

¢ Im Land Brandenburg haben im Jahre 2016 72 Praxen ein Ende der Zulassung beantragt.

¢ Davon fanden 32 Praxen keinen Nachfolger.

* Die meisten Praxisabgaben erfolgten in Oranienburg.
e Grinde fur die Praxisabgabe waren u. a.: Altersgriinde (36), gesundheitliche Grinde (13), Wechsel

in das Angestelltenverhaltnis (12).

* Besonders schwer, einen Nachfolger zu finden, hatten es Zahnarzte in Cottbus und Wittenberge.
* Problemlos klappte die Nachfolgersuche in Ostprignitz-Ruppin, Teltow-Flaming und Spree-Neil3e.
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Jurgen Nitsche: Die selbststandige Tatigkeit als
Zahnarzt kann flexibel gestaltet werden, es muss
nicht immer die Einzelpraxis sein. Denkbar ist, dass
man durch den Wunsch nach mehr Freizeit einen
weiteren Kollegen oder eine Kollegin einstellt, oder,
um Betriebskosten zu senken, eine BAG mitgrin-
det. Solche Veradnderung der rechtlichen Praxisform
haben aber immer auch wirtschaftliche Auswirkun-
gen. Es ist wichtig, sich
vorab daruber zu infor-
mieren und die best-
mogliche Konstellation .
auszuloten. .

Termine:

Kénnen auch bereits
niedergelassene Zahn-
arzte von dem neuen
KZVLB-Service profitie-
ren?

Jurgen Nitsche: Auf je-
den Fall, auch etablierte
Zahnarztpraxen sollten regelmaRig die Kennzahlen
und die Entwicklung im Auge behalten. Wir haben
mit einem rasanten technologischen Fortschritt
zu tun. Will ein Zahnarzt auf dem neuesten Stand
bleiben, so macht das immer wieder Investitionen
in moderne zahnmedizinische Technik notwendig.
Doch ob eine Investition auch wirtschaftlich sinnvoll
ist, muss wohl Uberlegt und vorab kalkuliert wer-

24.10. 2017: 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
28. 11. 2017: 14:00 Uhr — 18:00 Uhr
e 19.12.2017: 14:00 Uhr — 18:00 Uhr

Ab 2018 werden die Beratungen jeweils am
ersten Dienstag im Monat stattfinden.
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den. Die Rentabilitdt der Praxis und die finanzielle
Sicherheit mUssen gewahrleistet sein. Auch private
Investitionsentscheidungen sollten vor diesem Hin-
tergrund geplant werden.

Und zum Schluss: Welchen Tipp haben Sie fur unse-
re Brandenburger Zahnarzte?

Frank Pfeilsticker: Das Angebot der KZV Branden-
burg fur ihre Mitglieder,
neutrale professionelle
Beratung anzubieten, ist
eine tolle Idee und gro-
Be Hilfestellung. Denn
haufig stellen wir fest,
dass es fur die Zahnarz-
te eine Uberwindung ist,
sich mit unternehmeri-
schen Themen ausein-
anderzusetzen.

Jurgen Nitsche: Das Be-
ratungsangebot der KZV Brandenburg ist sehr viel-
faltig — von Praxisgrindung, Uber Praxisfihrung bis
zur Abgabe. Nehmen Sie aber vor allem das person-
liche Beratungsgesprach in Anspruch. Es ist immer
sinnvoll, weil jeder Fall anders ist. Standardisierte
Antworten gibt es nicht, nur individuelle Lésungen.

Vielen Dank Herr Nitsche und Herr Pfeilsticker m

Neuzulassungen in der KZVLB

Am 21. September tagte der Zulassungsausschuss fiir Zahnarzte turnusgemas in der KZV. Auf
dieser Sitzung wurden zwei Antrage auf Zulassung eines Vertragszahnarztsitzes im Land Bran-
denburg positiv beschieden. Wir sagen: ,, Herzlich willkommen*.

Name

Zahnarzt
Riley, Alexander

Zahnarzt
Anri, Lyskov

Planungsbereich

Potsdam Stadt

Spree-Neilse

Vertragszahnarztsitz

SternstralSe 63A
14480 Potsdam

Am Keuneschen Graben 32
03149 Forst

Stand: 21. September 2017. Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 7. Dezem-
ber 2017 statt. Annahmestopp fur die Unterlagen ist der 3. November 2017. m
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Praxis

Der hygienische Handwaschplatz
In der Zahnarztpraxis

Autorin: Dipl.-Biol. Rosemarie Griebel, Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

Welche Anforderungen sind einzuhalten und an welchen Orten muss ein Handwaschplatz zur
Verfiigung stehen? Diese Fragen und weitere zur Auswahl der Produkte sollen im Folgenden

behandelt werden.

Arbeitsschutz in der Zahnarztpraxis ist gesetzlich vorgeschrie-
ben und fur jede Zahnarztin und jeden Zahnarzt Pflicht

Die Handehygiene wird als wichtigste MalBhahme
der Basishygiene zur VerhlUtung von Infektionen an-
gesehen, weil die Hande des Personals als wesent-
licher Ubertrager von Krankheitserregern erkannt
wurden. Demzufolge mussen auch Handwaschplat-
ze so ausgestattet sein und bedient werden, dass
ein Handkontakt méglichst ausgeschlossen wird.

Rechtsgrundlagen

Die Handehygiene sowie die Ausstattung eines
Handwaschplatzes sind in der Technischen Regel
Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst
und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250) beschrie-
ben. Die im Oktober 2016 verdéffentlichte und we-
sentlich erweiterte Empfehlung der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) ,,Hande-
hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens”
enthalt weitere und genauere Vorgaben. Nach der
Auswertung dieser Rechtsgrundlagen kann Folgen-
des festgehalten werden: Das Handewaschen dient
der Entfernung von Schmutz und Verunreinigun-

\

Spender fur Handwaschpraparate und Handedesinfektionsmittel
sollen bequem per Ellenbogen zu betatigen sein

gen. Zu haufiger Kontakt mit Wasser kann jedoch
zu Hautbelastungen oder -schaden fuhren. Deshalb
soll das Handewaschen auf ein notwendiges Mini-
mum beschrankt werden und nur vor der allgemei-
nen Arbeitsvorbereitung (zum Beispiel morgens
und nachmittags), bei sichtbaren Verschmutzungen
der Hande wahrend der Arbeit und nach Arbeitsen-
de durchgefuhrt werden.

Die Handedesinfektion mit alkoholischen Prapara-
ten gilt als hautvertraglicher und fihrt zu einer ho6-
heren Keimreduktion. Deshalb ist sie anstelle der
Handewaschung immer dann zu bevorzugen, wenn
eine Keimubertragung verhindert werden soll und
die Hande nicht sichtbar verschmutzt sind.

Ort von hygienischen Handwaschplatzen

Handwaschplatze missen in Behandlungsrau-
men vorhanden oder in der Nahe erreichbar sein.
Ebenso sind sie in der Nahe von unreinen Arbeits-
platzen (Aufbereitungsort) erforderlich. Die Hand-
waschplatze missen also nicht zwingend in unmit-
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telbarer Umgebung der genannten Arbeitsplatze
eingerichtet werden, sondern sie kdnnen auch in
erreichbarer Entfernung, z. B. in einem anderen
Raum, zur Verfugung stehen. Wenn Arbeitsflachen
far reine Arbeitsgange oder aseptische Arbeiten an
den Waschplatz angrenzen, ist ein Spritzschutz an-
zubringen, um die Umgebung vor Kontamination zu
schitzen.

Ausstattung hygienischer Handwaschplatze:

e Zulauf fur warmes und kaltes Wasser

* Armaturen mit handkontaktloser Bedienung,
zum Beispiel haushaltsubliche Einhebelmisch-
batterien mit verlangertem Hebel, die mit dem
Handgelenk bedienbar sind, oder Wasserfreiga-
be mittels FuB- oder Knieauslésung

 wandmontierter Spender fir Handedesinfekti-
onsmittel ohne Handkontakt bedienbar

* wandmontierter Spender fir Handwaschprapa-
rat ohne Handkontakt bedienbar

¢ Einmalhandtlicher und Sammelbehalter fir ge-
brauchte Handtlcher (Papierkorb bzw. Plastik-
sack) mit regelmaRiger Entleerung

e alternativ Retraktivspender mit automatischem
Handtuchvorschub

¢ Hautpflegemittel in Spendern oder Tuben; die
Bereitstellung ist auch in Umkleiden oder Pau-
senraumen moglich

e ggf. Hautschutz- und Handehygieneplan

.Jﬁ;i“ '.-_fij_,:
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Bei Neueinrichtung oder wesentlicher Umgestal-
tung eines Handwaschplatzes wird ein ausreichend
groR dimensioniertes, tief geformtes Handwaschbe-
cken ohne Uberlauf empfohlen. Bei den einzelnen
Komponenten des hygienischen Handwaschplatzes
ist Folgendes zu beachten:

Hautvertragliche Produkte ohne mikrobielle Zusatze
Handwaschpraparate mussen frei von pathogenen
Keimen sein; es kommen normale, hautvertragliche
Produkte ohne mikrobielle Zusatze infrage. Feste
Handwaschpraparate werden seit Jahren nicht mehr
im medizinischen Bereich eingesetzt. Das Nachful-
len flissiger Handwaschpraparate/Waschlotionen
darf nur nach vollstandiger Entleerung und grind-
licher Reinigung und Desinfektion des Seifenspen-
ders (einschlieBlich Steigrohr) erfolgen. Da dies
mit Kontaminationsrisiken verbunden ist, wird zur
Verwendung von Einmalflaschen geraten. Die Do-
kumentation des Anbruchdatums wird empfohlen.
Handedesinfektionsmittel fur die hygienische Han-
dedesinfektion sollen eine kurze Einwirkzeit haben
(z. B. alkoholische Praparate), um schnellstmdglich
die nicht zur eigenen Hautflora gehérenden Mik-
roorganismen (transiente Flora) auf den Handen
zu entfernen. In der Zahnarztpraxis sind dazu im
Allgemeinen begrenzt viruzide Mittel (HBV-/HCV-/
HIV-wirksam) mit einem Wirksamkeitsnachweis,
VAH-Zertifikat (VAH-Verbund fur Angewandte Hygi-

Hygienischer Handwaschplatz: 1 Handwaschbecken, 2 Armatur fir warmes und kaltes Wasser, 3 Spender fur Handedesinfektions-
mittel, 4 Spender fur Handwaschpraparat, 5 Einmalhandticher, 6 Sammelbehalter fir gebrauchte Handtlcher, 7 Hautpflegeprapa-
rate in Tuben, 8 Hautschutz- und Hygieneplan nach Vorlage der BGW
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ene), ausreichend. Gegebenenfalls kann bei Zusatz
von ruckfettenden Substanzen eine bessere Haut-
vertraglichkeit erreicht werden. Das Anbruch- und
Ablaufdatum mussen auf dem Desinfektionsmittel-
behalter oder separat dokumentiert werden.

Die Rechtslage fur das Umfullen von Handedesin-
fektionsmitteln aus Grof3gebinden ist noch nicht
abschlieBend geklart. Bei Handedesinfektionsmit-
teln, die als Arzneimittel eingestuft sind, wird aus
Sicherheitsgrinden wegen des Aufwands bei der
Neubeflllung unter aseptischen Bedingungen zur
Verwendung von Einmalgebinden geraten. Isopro-
panolhaltige Handedesinfektionsmittel werden von
der EU-Kommission als Biozidprodukte eingestuft;
aus fachlichen Grinden wird dies jedoch kontrovers
diskutiert.

Bequemes Betatigen der Spender

Spender fur Handwaschpraparate und Handedes-
infektionsmittel (Foto unten) sollen bequem per El-
lenbogen, auf keinen Fall aber nur durch direktes
Anfassen, zu betatigen sein. Letzteres gilt ebenso
fur den Auslass am Spender. Der Name des Pra-
parats, wichtige Herstellerhinweise sowie der Fill-
stand mussen ohne Manipulation erkennbar sein.
Bei der Anschaffung von Spendern ist darauf zu
achten, dass der Hersteller eine Aufbereitungsemp-
fehlung zur Verfligung stellt. Bei als Medizinprodukt
deklarierten Spendern ist der Hersteller zur Bereit-
stellung einer Aufbereitungsvorschrift verpflichtet.
Eurospender haben eine genormte GroRe, sodass
Gebinde unterschiedlicher Hersteller eingesetzt
werden kénnen.

Einmalhandtlcher aus Papier oder Textil sind vor
Kontaminationen zu schutzen. Spender flUr Ein-

Praxis

malhandticher missen eine einfache Entnahme
ermadglichen, ohne dass nachfolgende Handtlcher
oder die Entnahmed6ffnung kontaminiert werden.
Die offene Lagerung von Einmalhandtlchern in ei-
nem Stapel neben dem Waschbecken ist aus den
vorgenannten Grianden nicht zu empfehlen.

Elektrische Warmlufttrockner werden in Gesund-
heitseinrichtungen als ungeeignet eingestuft. Sie
stellen wegen der geringeren Trocknungswirkung,
der fehlenden mechanischen Entfernung von Rick-
standen wie Seifenreste oder Hautschuppen sowie
der Kontaminationsgefahr der Umgebung (z. B. Han-
de) durch die beim Trocknungsvorgang freigesetz-
ten Trépfchen keine Alternative zu Handtichern dar.

Hautschutz- und Hautpflegemittel schiitzen vor Ir-
ritationen, unterstltzen die Regeneration der Haut
und sollen berufsbedingte Hauterkrankungen, zum
Beispiel durch das Arbeiten im feuchten Milieu, vor-
beugen. Es wird empfohlen, fur den Hauttyp ge-
eignete Mittel mit dermatologisch nachgewiesener
Effektivitdat ohne Harnstoff sowie ohne Duft- und
Konservierungsstoffe auszuwahlen, um das Risiko
einer Sensibilisierung der Haut zu vermeiden.

Hautschutzplan der Zahnarztpraxis

Hautschutz- und Hautpflegemittel sind maéglichst
in Spendern oder Tuben bereitzustellen. Von der
Entnahme aus Salbentépfchen wird abgeraten und
bei Tuben soll ein Ricksog des ausgedrickten Sal-
benstrangs vermieden werden, um das Risiko einer
mikrobiellen Kontamination der Praparate zu redu-
zieren. Der Hautschutzplan der Praxis, zu dessen
Erstellung der Zahnarzt als Arbeitgeber verpflichtet
ist, enthalt die individuelle Auswahl von Prapara-
ten fUr Hautreinigung, -schutz und -pflege fur die
Zahnarztpraxis. Der Plan kann als Hautschutz- und
Hygieneplan mit den Angaben zur Handehygiene
kombiniert werden. Wir empfehlen, das Muster des
Rahmenhygieneplans der DAHZ/ BZAK fiir Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte (» www.dahz.org) oder die
Vorlage der Berufsgenossenschaft fur Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) fur Zahnarzt-
praxen (» www.bgw-online — Suchwort: Handehygi-
eneplan) zu verwenden und den Plan an geeigneter,
stark frequentierter Stelle in der Praxis, z. B. an den
hygienischen Handwaschplatzen, auszuhangen.

Mit freundlicher Nachdruck-Genehmigung vom Zahn-
arzteblatt Schleswig-Holstein, Ausgabe 2/2017. m
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Arbeitsschutzbetreuung

fur Zahnarztpraxen
Ist gesetzlich
vorgeschrieben

Autorin: Angela Reckling, Sicherheitsingenieurin aus Berlin
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Je nach BetriebsgroBRe gibt es zwei unterschiedliche Varianten: Regelbetreuung und alternati-
ve bedarfsorientierte Betreuung/Unternehmerschulung. Die Schulungen umfassen im nachs-
ten Jahr auch die neuen gesetzlichen Anforderungen.

Die Betreuung einer Zahnarztpra-
xis, vorausgesetzt es sind Ange-
stellte beschaftigt, ist gesetzlich
im Arbeitssicherheitsgesetz vor-
geschrieben. Die berufsgenos-
senschaftliche Vorschrift DGUV
Vorschrift 2 ,Betriebsarzte und
Fachkrafte flr Arbeitssicherheit”
legt die MaBnahmen fest, die der
Unternehmer zur Erfullung der
Pflichten gemald des Arbeitssicher-
heitsgesetzes zu ergreifen hat.

Fir die gesetzlich vorgeschriebe-
ne betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung gibt
es die Wahl zwischen der Regel-
betreuung und der Alternativen
bedarfsorientierten Betreuung/
Unternehmerschulung. Neben
dem AMD Guben biete ich diese
Betreuung ab 2018 fur die Bran-
denburger Zahnarzte an.

Zwei Varianten

Im Rahmen der Regelbetreu-
ung wird je nach Betriebsgrol3e
zwischen zwei Varianten unter-
schieden. In Praxen mit bis zu
zehn Beschaftigten muss die
Fachkraft fur Arbeitssicherheit
mindestens alle funf Jahre eine
Vor-Ort-Betreuung durchflhren
und den Zahnarzt bei der Erstel-

lung der Gefahrdungsbeurtei-
lung unterstitzen. Hier besteht
die Betreuung hauptsachlich in
der Unterstitzung bei der Er-
stellung bzw. Aktualisierung der
Gefahrdungsbeurteilung. Der Ge-
setzgeber schreibt fur diesen Be-
reich keine Einsatzzeiten vor.

In Praxen mit mehr als zehn
Beschaftigten gelten die Bestim-
mungen der Anlage 2 DGUV Vor-
schrift 2. Hier wird abhangig von
der Mitarbeiteranzahl, dabei wer-
den auch Teilzeitkrafte entspre-
chend berlcksichtigt, ein jahr-
licher Stundenbedarf ermittelt,
der zwischen Betriebsarzt und
Fachkraft flr Arbeitssicherheit
aufgeteilt wird. Es muss auch ein
Betriebsarzt regelmalig an den
Begehungen teilnehmen. Eine
Vor-Ort-Beratung wird hier in der
Regel alle drei Jahre durchgefuhrt.

Die alternative bedarfsorientier-
te Betreuung/Unternehmerschu-
lung eignet sich far Unternehmer,
die sich im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz starker engagieren
mochten und nicht mehr als 50
Mitarbeiter beschaftigt haben.
Hier besucht der Zahnarzt oder
ein(e) Mitarbeiter(in) alle funf Jah-

re eine 4,5-stiindige Fortbildung.
Er kann bei Bedarf die Fachkraft
fur Arbeitssicherheit, aber auch
zusatzlich fur bestimmte Anlasse
far einen Praxisbesuch beauftra-
gen. Diese Unternehmerschulun-
gen werden ab 2018 auch Uber
die Landeszahnarztekammer
Brandenburg in Potsdam (30.
Mai, 14 Uhr bis 19 Uhr) und in
Cottbus (19. September, 14 Uhr
bis 19 Uhr) angeboten.

Die Aufgaben der Fachkraft fur
Arbeitssicherheit sind sehr viel-
faltig und der zeitliche Umfang
unternehmens- und branchen-
spezifisch. Bei der genannten
Regelbetreuung liegt der Schwer-
punkt auf der Begehung und der
Beratung hinsichtlich Arbeits-
schutz, Arbeitsmedizin, Arbeits-
organisation. Ich biete aber auch
Beratung im Bereich Hygiene und
Qualitatsmanagement an. Auch
bei neuen gesetzlichen Anforde-
rungen, dem Einsatz und der Aus-
wahl von Arbeitsmitteln und per-
sonlichen  Schutzausristungen
kann die Fachkraft flr Arbeitssi-
cherheit unterstitzen.

Als Fachkraft fur Arbeitssicher-
heit mochte ich nicht nur tech-
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nische Kompetenz bieten. Einer
meiner Schwerpunkte ist die Be-
schaftigung mit der ,,psychischen
Gefahrdung”“. Diese gewinnt
durch die Flexibilisierung, Inten-
sivierung und Globalisierung in
der Arbeitswelt immer groRere
Bedeutung. Die Bertcksichtigung
der seelischen Bedurfnisse
der Angestellten wird bei der

zukUnftigen  Arbeitsgestaltung
immer mehr Beachtung gewin-
nen. Falls in der Praxis die ge-
setzlich geforderte psychische
Gefahrdungsbeurteilung erstellt
werden soll, unterstitze ich gern
bei der Durchfihrung von Work-
shops oder gebe Unterstutzung
bei der Erstellung und Auswer-
tung von Mitarbeiterfragebdgen.

Praxis
Kontakt:

Sollten Sie Interesse an einer
Regelbetreuung haben, kdnnen
Sie mich Uber meine Homepage
(www.arbeitsschutz-reckling.
de) kontaktieren. Bei Interesse
an der Unternehmerschulung
buchen Sie diese bitte Uber
die Fortbildungsbroschire der
LZAKB. m

LZAKB-Vorstand beruft neue
Prufungsausschusse

Autorin: Dipl.-Stom. Bettina Suchan, Vizeprasidentin der LZAKB

Neues aus dem Kammervorstand: Die neue Legislaturperiode der Priifungsausschiisse fiir die
ZFA-Ausbildung und die ZMV-Fortbildung hat begonnen. Die Landeszahnarztekammer erneu-
ert die Tierpatenschaft mit dem Tierpark Cottbus.

Auf der Vorstandssitzung der Lan-
deszahnarztekammer Branden-
burgam 13. Septemberin Cottbus
sind eine Reihe von Beschlissen
gefasst worden. So wurde Dr. Er-
win Deichsel einstimmig als Gut-
achter fur den Bereich Prothetik
bestimmt, der daflir dankens-
werter Weise seine Bereitschaft
erklart hatte. Des Weiteren
wurden die Prufungsausschus-
se fUr die Prafungen im Ausbil-
dungsberuf Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r bis zum Ab-
schluss der Legislaturperiode am
7. Mai 2020 berufen. Fur den Be-
reich OSZ Barnim in Bernau sind
John Machon, Marco Schumacher
und Lisa Frenzel gewahlt worden.
Fir den Bereich 0OSZ ,Konrad
Wachsmann“ in Frankfurt (Oder)
ist Christiane Neef zustandig.
Weiter berief der LZAKB-Vorstand
bis zum Abschluss der Legislatur-
periode am 9. August 2020 in die

Prafungsausschisse der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg
far die Fortbildung von Zahnme-
dizinischen Verwaltungsassisten-
ten an der Fernschule dentkom
Spitta Frau Dr. med. dent. Nicole
Lenz und Frau Dr. med. dent Fri-
derike Claessen. Dieser und alle
anderen Vorstandsbeschllsse
wurden einstimmig gefasst.

Ausschuss-Sitzungen nehmen
einen groBen Teil der ehrenamt-
lichen Kammerarbeit ein. Um in
Zukunft noch effektiver und fle-
xibler tatig sein zu kénnen, sollen
in den nachsten Wochen und Mo-
naten erstmals Skype-Ubertra-
gungen getestet werden.

LZAKB erneuert Tierpatenschaft

Die Landeszahnarztekammer
setzt ihr jahrelanges Engage-
ment fur den Tierpark Cottbus
fort und Gbernimmt wieder eine

Tierpatenschaft — diesmal fur das
Chinaleopardenweibchen , Faya“.
Die Tierpatenschaft wurde mit ei-
ner Spende in Hohe von 500 Euro
abgeschlossen.

Sicherheit am Arbeitsplatz

Das Thema Arbeitssicherheit
ist fir den Vorstand der LZAKB
von besonderer Bedeutung. Um
die Kolleginnen und Kollegen in
diesem Bereich zu unterstitzen
wurde mit Sicherheitsingenieurin
Angela Reckling am 11. Septem-
ber ein Rahmenvertrag zur Be-
treuung der Zahnarztpraxen zum
Thema Arbeitssicherheit abge-
schlossen. Der bestehende Ver-
trag mit dem AMD Guben bleibt
davon unberuhrt.

Der Termin fur die nachste Klau-
surtagung steht ebenfalls fest:
Das Gremium tagt vom 23. bis
25. August 2018. =
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Das Wurzburger MIH-Konzept:
Teil 2: MIH-Treatment Need Index

Autoren: Prof. Dr. Katrin Bekes (Wien), Dr. Richard Steffen (Zurich)

In einem zweiten Schritt wurde ein Therapieschema entwickelt, welches den Klinikern ein
Leitfaden fur die Behandlungsplanung bei Patientinnen und Patienten mit Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH) in der taglichen Praxis sein soll.

Hintergrund

In einem ersten Schritt wurde von
einerinternationalen Arbeitsgrup-
pe ein neuer MIH-Treatment Need
Index (MIH-TNI) erarbeitet, der die
wichtigsten klinischen Probleme
der Molaren-Inzisiven-Hypomine-
ralisation einbezieht: das Ausmaf
der Destruktion der Zahnhartsub-
stanz und das mogliche Vorhan-
densein einer Hypersensibilitat.
Auf Basis dieses Index wurde in
einem zweiten Schritt ein Thera-
pieschema entwickelt, welches
den Klinikern ein Leitfaden fur die
Behandlungsplanung bei Patien-
tinnen und Patienten mit MIH in
der taglichen Praxis sein soll.

Empfehlung

In Abhangigkeit vom individuel-
len Kariesrisiko des Patienten und
des MIH-TNI kénnen flr den be-
troffenen Patienten verschiede-
ne Therapievarianten empfohlen
werden. Der vorgestellte Behand-
lungsplan umfasst die Bereiche
Pravention, Regeneration, Sofort-
behandlung und Langzeitplanung
gleichermaflien. An ausgewahlten
klinischen Beispielen soll dieser
Therapieplan vorgestellt werden.

Einleitung

Bei der Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) handelt es
sich per Definition um eine syste-
misch bedingte Hypomineralisati-

on von 1 bis 4 bleibenden ersten
Molaren mit oder ohne Beteiligung
der Inzisiven [12]. Die fehlstruk-
turierten Zahne zeichnen sich
klinisch durch eine Veranderung
in der Transluzenz des Schmel-
zes aus. Geringgradig veranderte
Zahne zeigen eher weil3-gelbliche
oder gelb-braune, unregelmafige
Verfarbungen, schwere Hypomi-
neralisationsformen weisen dage-
gen abgesplitterte oder fehlende
Schmelz- und/oder Dentinareale
unterschiedlichen Ausmafles auf
[6]. Je dunkler die Farbe ist, umso
weicher und poroser ist in der Re-
gel der Zahnschmelz und umso
hoher damit die Gefahr des post-
eruptiven Substanzverlustes
(meist an den Zahnhdéckern) mit
Dentinexposition [11]. Klinisch
zeigt sich, dass die ersten Mola-
ren dabei meist haufiger und aus-
gepragter befallen sind als die
Schneidezahne [7].

Das klassische Bild des Befalls
der 6-Jahr-Molaren und der Inzi-
siven ist in der Zwischenzeit kor-
rigiert worden. Zu erganzen ist,
dass vereinzelt als MIH beschrie-
bene Defekte mittlerweile auch
an anderen Zahnen der bleiben-
den Dentition (7er, 5er, 3er) beob-
achtet worden sind. Des Weiteren
finden sich vermehrt auch Hypo-
mineralisationen an den zweiten
Milchmolaren und den Milcheck-
zahnen [2, 3].

In Deutschland leiden etwa 4 bis
14 von 100 Kindern an MIH, in Os-
terreich sind es wahrscheinlich
im Durchschnitt 10,9 Prozent [4,
6, 10]. Insgesamt tritt das Krank-
heitsbild weltweit auf, wobei die
Angaben in der Literatur zur Pra-
valenz schwanken. Berichtet wird
von Haufigkeiten zwischen 2,8
und 44 Prozent [5, 11].

Flr betroffene Patienten ist es
wichtig, dass sie fruhzeitig einer
umfassenden Betreuung zuge-
fuhrt werden. Je nach Schwe-
regrad der Hypomineralisation
erstreckt sich die zu favorisieren-
de Therapie von der Intensivpro-
phylaxe bis hin zu restaurativen
MaRnahmen oder sogar der Ex-
traktion. Diese zur Verfligung ste-
henden Madglichkeiten sind viel-
fach bekannt. Allerdings ergeben
sich haufig bei den behandeln-
den Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten dahingehend Probleme, dass
eine Unsicherheit bei der Wahl
des ,richtigen” Therapiewegs be-
steht.

Derzeit verdffentlichte Therapie-
empfehlungen sind allgemein und
nicht klinisch problemspezifisch
gehalten [8, 9]. So unterscheiden
die ,Bestclinical practice guidance
for clinicians dealing with children
presenting with Molar-Incisor-Hy-
pomineralisation (MIH)“ aus dem
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Jahr 2010 bei der Therapiefindung zwar die Schwere
des Defektes (mild, mittel, schwer) und das dentale
Alter, die mdgliche Problematik der Hypersensibili-
tat wird jedoch auller Acht gelassen [8]. Der 2014
publizierte Molar Hypomineralisation Severity In-
dex (MHSI) kombiniert ebenfalls das Beschreiben
des Defektausmales bei einzelnen Zahnen und im
ganzen Gebiss mit einer Therapieempfehlung [9].
Auch hier wird jedoch nur die Schwere des Defektes
charakterisiert. Einem standardisierten einfachen
Beurteilungskriterium, welches die klinischen Be-
funde des DefektausmaBes und der Hypersensibi-
litat bei Einzelzahnen und dem ganzen Individuum
zusammen mit einer Therapieempfehlung darstellt,
fehlt derzeit. Diese Unsicherheit in der Therapie ist
besonders spurbar bei Klinikern welche nicht jeden
Tag MIH-Zahne versorgen missen. Mit diesem hier
vorgelegten Therapieplan soll eine Hilfe bei der tag-
lichen therapeutischen Arbeit geboten werden und
dank maoglicher vereinheitlichter Vorgehensweisen
sollten Therapieverfahren wissenschaftlich auf ihre
Tauglichkeit hin untersucht werden kdénnen.

Ausgangslage

Im Rahmen der Frihjahrstagung der Deutschen Ge-

sellschaft fur Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) im Marz

2016 bildete sich eine internationale Arbeitsgruppe

mit Vertretern aus dem deutschsprachigen, univer-

sitaren Raum in Wurzburg. Die Ziele dieser Arbeits-
gruppe waren wie folgt:

1. Entwicklung eines MIH-Treatment Need Index
(MIH-TNI) in Anlehnung an den Community Pe-
riodontal Index of Treatment Needs (CPITN) [1]
und das Modell ,,Don’t Hesitate” der Universitat

Korrespondenz- Adressen:
Prof. Dr. Katrin Bekes, MME
Medizinische Universitat Wien
Universitatszahnklinik
Fachbereich Kinderzahnheilkunde
Sensengasse 2a, 1090 Wien
katrin.bekes@meduniwien.ac.at

Dr. Richard Steffen

Klinik fur Kieferorthopadie und
Kinderzahnmedizin

Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitat Zurich
Plattenstrasse 11, CH-8032 Zlrich
richard.steffen@zzm.uzh.ch.

Fortbildung
Zurich (Steffen, van Waes)

2. Entwicklung eines Therapieplans basierend auf
dem MIH-TNI.

Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Der MIH-TNI erfasst die klinischen Leitsymptome ei-
ner MIH. Er bezieht sowohl das Vorliegen und das
Ausmald des Defekts als auch die Problematik der
Hypersensibilitat mit ein. Insgesamt kdénnen 4 ver-
schiedene Grade innerhalb der MIH unterschieden
werden (Tab. 1; Teil 1, S. 167). Der Index kann auf
alle Zahne angewandt werden und ist nicht auf
bleibende Zahne oder einzelne Zahngruppen be-
schrankt. Der Index eignet sich zur Applikation und
Untersuchung sowohl an gréBeren Kollektiven als
auch flr eine exakte Befundbeschreibung beim ein-
zelnen Patienten. Die detaillierte Beschreibung und
die Schritte der Entwicklung des MIH-TNI finden sich
in der Ausgabe 39 der Zeitschrift Oralprophylaxe
und Kinderzahnheilkunde ab Seite 165.

Der Therapieplan

Basierend auf dem MIH-TNI wurde nun in einem
zweiten Schritt ein Therapieschema in Form eines
Flussdiagramms entwickelt, welches in Abbildungen
1 und 2 dargestellt ist. Wichtig war es der Arbeits-
gruppe, dass die Behandlungsplanungen die Praven-
tion, die Regeneration, die Sofortbehandlung und
die Langzeitplanung gleichermafRen beinhalten soll-
ten. Im Rahmen der Erstellung des Schemas wurde
weiterhin der Faktor des Kariesrisikos des Patienten
diskutiert. Es wurde klar, dass einzelne Therapie-
moglichkeiten in Abhangigkeit vom Kariesrisiko des
Patienten méglich oder nicht mdglich sind. Aus die-
sem Grunde entstanden zwei strukturell identisch
aufgebaute Schemata, eins flr Patienten mit nied-
rigem (blaues Schema) und eins far Patienten mit
hohem Kariesrisiko (rotes Schema).

Vertikal abgebildet in der 1. Spalte sind die derzeit
zur Verflgung stehenden Therapievarianten, wel-
che sich von der Prophylaxe Uber die Sealing-Thera-
pien und die restaurativen MaRnahmen bis hin zur
Extraktion (je nach Schweregrad der Hypominera-
lisation) erstrecken. Die Reihung dieser Moéglichkei-
ten zeigt die verschiedenen Stufen innerhalb der
Therapie auf. So steht am Beginn des Schemas die
Prophylaxe, an dessen Ende die Extraktion.

Therapie A, die Prophylaxe, gliedert sich in einen
~Home"- und einen ,In Office”-Part. Zu Hause (Al)



Fortbildung

Theraple A
Praphylae {

Ad o] Fraorid TCR, COMALP
AT | In-Offica ) Varmisch

Al und A2

Trorapie B [ |
Sealing 81 oder THE4a:
cotmr Frewalite| g1 3 oder B3
s N ) 5 4
rpla C [ THidafab/
Prov. Revtauration (kurefristig) !
€161 . |
2 GUE pls Detscband \__Logn Deleiz]
Theraple D
Prov, Restsuration {langfrivtig) |— ac
(1% 5% (]
—
.“ - —_— -
Thesaple E [rach Aeifarg) | | 1| [ inach Reitung) |
Defintifve Restauration I TNI 2a/2b/f |=ach Aeburg) ! THI da/ak/
El Dirokbe Restauration [Komposhy '."| 2c: Bl oder EloderE2 |+  dc:El oder
EZ Indeeine Rastauratien \ E2 <. I E2 J
Theraple F . i g
. -

Therapieschema basierend auf dem MIH-TNI bei niedrigem Kariesrisiko

Therapie €
Fraw. Arstauration (kursfristig]

aple D
tan (largiiveig)

Theraple F
EEl- Extraktion

Therapieschema basierend auf dem MIH-TNI bei niedrigem Kariesrisiko

wird Fluorid, TCP, CCP-ACP ver-
wendet, in der Zahnarztpraxis er-
folgt die Applikation eines Varnish
(A2).

Die Therapie B, die Sealing-Thera-
pie, unterteilt sich sich in die Opti-
onen der Adhasivapplikation (B1),
der Fissurenversiegelung mittels

Sealer oder Flowable (B2) und das
Legen eines niedrigviskdsen Gla-
sionomerzementes (B3).

Therapievarianten C bis E be-
schreiben die restaurativen Mog-
lichkeiten der Versorgung von
MIH-Zahnen. Therapie C zeigt die
kurzfristigen provisorischen Ver-
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sorgungsmaglichkeiten mit Gla-
sionomerzement ohne/mit Ort-
hoband auf und Therapie D bildet
die langfristige provisorische Ver-
sorgungsform mittels Stahlkrone
ab. Bei den definitiven Restaura-
tionsmaglichkeiten wird zwischen
der direkten (Komposit) und der
indirekten Variante differenziert.
Abgeschlossen wird das Thera-
pieschema durch Therapieoption
F, die Extraktion.

In der 1. Zeile der Horizontalen
finden sich die vier moglichen
Indizes des MIH-TNI. Bei der Nut-
zung des Therapieschemas wird
zunachst der MIH-TNI fur den be-
troffenen Zahn diagnostiziert. In
der dazugehdrigen Spalte finden
die Behandler dann den Stufen-
plan der Therapie. Es wird ersicht-
lich, dass bei allen vier Indizes die
Prophylaxe eingeschlossen ist, da
sie unabhangig vom Index ist.

MIH-TNI 1

Bei Vorliegen einer MIH ohne Sub-
stanzdefekt und ohne Hypersen-
sibilitat (MIH-TNI 1) wird neben
der Prophylaxe die Sealing-The-
rapie als Methode der Wahl an-
gesehen. Diese sollte — wie von
gesunden, nicht strukturgescha-
digten Molaren bekannt - mit ei-
nem herkdmmlichen Fissurenver-
siegler erfolgen (B2) (Abb. 3). Bei
hohem Kariesrisiko des Patienten
und noch nicht vollstandigem
Durchbruch des Molaren sollte
die vorUbergehende Applikation
mit einem niedrigviskésen Glasio-
nomerzment (B3) in Form einer
Fissurenversiegelung vorgenom-
men werden (Abb. 4).

MIH-TNI 3

Liegt erneut kein Substanzde-
fekt, aber einer Hypersensibilitat
vor, so ist auch hier das Sealing
als Ersttherapie anzusehen. Die-
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se kann mittels Adhasiv (B1)
(Abb. 5) oder Fissurenversiegler
(B2) durchgefihrt werden. Bei
noch nicht vollstandiger Eruption
des Zahnes sollte auch hier das
Sealing mit einem niedrigvisko-
sen Glasionomerzement (B3) rea-
lisiert werden. Bei trotzdem wei-
ter bestehender Hypersensibilitat
ist nach Reifung des Zahnes eine
direkte oder indirekte Restaura-
tion (Therapie E) mdéglich. Durch
MIH verfarbte Frontzahne, welche
deutliche asthetische Einschran-
kungen fir die Patienten mit sich
bringen, werden wie Molaren mit
Substanzdefekt bewertet (MIH-
TNI 3). Mit Prophylaxe und ge-
gebenenfalls einem ,Sealing”
(Uberdeckung der Verfarbung mit
Komposit) werden die Zahne bis
zur definitiven Restauration (E)
erhalten.

MIH-TNI 2

Wird ein MIH-TNI 2 diagnostiziert,
so ist der Einstieg in die Therapie
abhangig von der Lage und der
GroRe des Defektes. Findet sich
der Substanzverlust nicht in der
Fissur und umfasst < 1/3 der Fla-
che des Zahnes, so kann mit der
Sealing-Therapie begonnen wer-
den. Liegt der Substanzverlust je-
doch in der Fissur oder finden sich
DefektgroBen von > 1/3 bzw. >
2/3 Defektausdehnung oder pul-
panahe Defekte, so wird die kurz-
fristige provisorische Restaurati-
on (C) mittels GIZ mit oder ohne
Orthoband die Therapie der Wahl
sein, die nach Reifung des Zahnes
in eine definitive Restauration (E)
(Abb. 6) Uberfuhrt werden kann.
Alternativ kann auch die proviso-
rische langfristige Restauration
in Form einer Stahlkrone gewahlt
werden (D). Bei einem hohem Ka-
riesrisiko entfallt diese Alternati-
ve fur den Index TNI 2c. Daruber
hinaus sollte als langfristige LO-

sung bei einem TNI 2c auch die
Extraktion zu gegebenem Zeit-
punkt als Therapie in Betracht ge-
zogen werden. Hier sollte unbe-
dingt eine Abstimmung mit dem
Kieferorthopaden erfolgen, um
den optimalen Zeitpunkt fir die
Extraktion zu finden. Ist der Zeit-
punkt zur Extraktion noch nicht
erreicht, sollten alle mdglichen
Anstrengungen unternommen
werden (Therapie B, C und gege-
benenfalls sogar D) um den MIH-
Zahn bis dahin zu erhalten.

MIH-TNI 4

Bei Vorliegen eines Substanzver-
lustes und einer Hypersensibilitat
durchlauft der Patient die gleichen
Stufen wie beim MIH-TNI 2. Erneut
spielt die GroBe und die Lage des
Defektes eine Rolle. Liegt der
Substanzverlust nicht in der Fis-
sur, kann mit einem Sealing ge-
startet werden. Befindet sich der
Defekt jedoch in der Fissur oder
finden sich Defektgréoflen von >
1/3 bzw. > 2/3 Defektausdeh-
nung oder pulpanahe Defekte, so
wird — wie beim MIH-TNI 2 - die
kurzfristige provisorische Res-
tauration (C) mittels GIZ mit oder
ohne Orthoband die Therapie der
Wahl sein (Abb. 7, 8), die nach
Reifung des Zahnes ebenfalls in
eine definitive Restauration (E)
Uberfuhrt werden kann. Hier be-
steht die MdAglichkeit der direkten
oder indirekten Versorgungsform
(Abb. 9). Die Stahlkrone stellt al-
ternativ die provisorische lang-
fristige Restaurationsmaglichkeit
dar (D) (Abb. 10, 11). Bei einem
hohem Kariesrisiko entfallt auch
hier diese Maglichkeit far den In-
dex TNI 4c ebenfalls. Daruber hi-
naus sollte als langfristige Loésung
auch die Extraktion zu gegebe-
nem Zeitpunkt als Therapie bei
einem MIH-TNI 4 in Betracht ge-
zogen werden.
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Schlussfolgerungen

Die Auspragung hypominerali-
serter Zahndefekte und die da-
raus resultierende Problematik
kdnnen stark differieren. Zahne
welche bereits kurz nach dem
Durchbruch stark zerstért und
dazu noch hypersensibel sind, er-
fordern andere Therapieplane als
nur leicht verfarbte aber eigent-
lich gesunde Zahne. Die unter-
schiedlichsten Befalls- und Vertei-
lungsmuster stellen Therapeuten
sehr oft vor schwierige und flr
sich meist einzigartige Proble-
me. Mit Entwicklung eines MIH-
Treatment Need Index und einem
darauf basierenden Therapieplan
ist dem klinisch tatigen Zahnarzt
nun ein Leitfaden bei der Behand-
lung von MIH zuganglich.
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Abb. 5: Versorgung eines Molaren mit
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Abb. 8: Molar mit MIH-TNI 4, der mittels
Glasionomerzement versorgt wurde.

Abbildungen 10 und 11: 11 Patient mit MIH-TNI 4, der mit einer Stahlkrone versorgt
wurde.
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Behandlungssicherheit
in der Implantologie erhohen

Autorin: Karmen Jurela, Zahnarztin aus Berlin

Erkennen, Lésen und Vorbeugen von Komplikationen

In den Raumen des Philipp-Pfaff-
Instituts hat eine Fortbildung zu
diesem Thema stattgefunden.
Univ.-Prof. Dr. Thomas Weischer
aus Essen war der Referent.
Schon im Vorfeld, als ich den Ti-
tel der Fortbildung gelesen hatte,
war ich interessiert. Zumal ich,
wie jeder, der implantiert, Kompli-
kationen vermeiden mochte und
gleichwohl immer wieder damit
umgehen muss. Inhaltlich war der
theoretische Teil wie folgt geglie-
dert:

e Erkennen von Risikopatienten,
hinsichtlich allgemeiner, asthe-
tischer und biomechanischer
Risikofaktoren. Besonders her-
vorheben mochte ich hier die
gut dargestellten Probleme mit
Bisphosphonat-Patienten, Ta-
bak-Konsumenten und der me-
dikamentésen Steuerung der
Blutgerinnung. Univ.-Prof. Wei-
scher hat hierzu gehaltvolle
und hilfreiche Power-Point-Fo-
lien gezeigt und kommentiert.
Dabei konnten individuelle
Fragen der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen von Anfang
an diskutiert und beantwortet
werden.

* Komplikationen, Losungen und
Vorbeugung in der Implanto-
logie. Insbesondere wurden
hier die entzindlichen Kom-
plikationen diskutiert, weil sie

e Die Bewertung des

den grofBten Anteil ausma-
chen. Daneben wurden auch
allgemeine, chirurgische und
prothetische Komplikationen
vorgestellt mitsamt den ver-
schiedenen Behandlungsme-
thoden. Als Sonderfall wurde
auch die Explantation einge-
hend besprochen.

Implan-
tatstatus erhielt einen eigenen
Schwerpunkt. Die unterschied-
lichen Kriterien und Methoden,
wie man den Zustand, den
Verlauf und die Prognose fur
eine Implantat-Versorgung ein-
schatzen kann, wurden grund-
lich dargestellt. Entsprechend
wurde auch gezeigt, wie die
richtigen Schritte rechtzeitig
unternommen werden kénnen,
um einen Verlauf gegebenen-

Erhéhung der Behandlungs-
sicherheit in der Implanto-
logie - Tipps und Tricks in
Theorie und Praxis

Erkennen, Lésen und Vorbeugen
von Komplikationen
Kursnummer: 2028.4
Referent: Univ.-Prof. Dr.
dent. Thomas Weischer
Termin: 18. Nov., 9 - 17 Uhr
Punkte: 8+1+1
Kursgebuhr: 275,00 Euro,
Anmeldung: » www.pfaff-ber-
lin.de/ppi/2028.4

med.
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falls zu verbessern. Hierbei
zeigte und kommentierte Herr
Univ.-Prof. Weischer sehr lehr-
reiche und gut gefilmte Videos.

* Die Forensik war eines der am
heiBesten diskutierten The-
men, obschon es am Ende des
Tages abgehandelt wurde.
Fast alle Teilnehmer diskutier-
ten bei diesem Teil fleiBig mit,
und es wurde klar, dass wirk-
lich jeder, der implantiert, im-
mer wieder mit Komplikatio-
nen zu kampfen hat. Daneben
wurde ausfuhrlich besprochen,
dass eine ausgezeichnete Auf-
kldarung und Dokumentation
ebenso zur implantologischen
Routine gehéren muss, wie die
saubere chirurgische Arbeit.

Der theoretische Teil wurde am

Nachmittag durch einen ebenfalls

aufschlussreichen praktischen

Teil am Schweinekiefer erganzt.

Mein Fazit

Prof. Weischer hat das Thema der
Behandlungssicherheit in der Im-
plantologie elegant, unaufgeregt
und dennoch anschaulich und
motivierend behandelt. Er hat
seine enorme Erfahrung mit uns
geteilt und ist auf alle Fragen in-
tensiv eingegangen, sodass wir
als Teilnehmer gewappnet sind
und kommende Komplikationen
vermeiden oder beherrschen kén-
nen. =
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Ein schones Lacheln -

ein Leben lang

Autor: Univ.-Prof. Dr. Sebastien Paris, Wissenschaftlicher Direktor Charité Berlin

ZBB 5| 2017

Der 27. Brandenburgische Zahnarztetag am 17./18. November in Cottbus steht ganz
im Zeichen der Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin.

Ein strahlendes Lacheln mit weilen und gesunden Zahnen wird
fUr die meisten Menschen immer wichtiger

Gesunde und schdne Zahne sind ein Ausdruck von
Jugendlichkeit, Gesundheit und Erfolg. In den Medi-
en sehen wir regelmaRig weiRe Zahne und perfektes
Lacheln als Schonheitsideal. So ist es kein Wunder,
dass sich der Anspruch manch unserer Patienten an
den Celebrities dieser Welt orientiert. Und dieser
Anspruch endet keineswegs mit der Jugend. Auch
fur altere Patienten werden gesunde und schone
Zahne immer wichtiger. Wahrend unsere Gesell-
schaft altert, haben Senioren heute hohe Anspru-
che an einen gesunden und erfullten Lebensabend.
Sie treiben Sport, leben gesund, reisen viel und wol-
len das Leben in Gesundheit genielen. Das schliel3t
die Zahne naturlich mit ein.

Wahrend es fruher normal und akzeptiert war, dass
Omas Zahne neben ihr schliefen, wird herausnehm-
barer Zahnersatz heute immer seltener akzeptiert.
Dies ist zum einen aufgrund der Fortschritte in der
Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin maglich,
sodass die eigenen Zahne immer langer erhalten

Auch im hdheren Lebensalter sind weille Zahne ein Anspruch,
den viele flr Seniorinnen und Senioren an sich stellen

werden. Zum anderen werden fehlende Zahne im-
mer haufiger durch Implantate ersetzt. Der lebens-
lange Erhalt eines schénen Lachelns - zahnmedi-
zinisch madglich ist das heute. Zdhne kénnen bei
Bedarf aufgehellt, intrinsische Verfarbungen oder
Fehlbildungen kaschiert, Defekte an Frontzahnen
mittels asthetischer Kompositrestaurationen mi-
nimal-invasiv rekonstruiert werden. Bei groReren
Defekten kommen Veneers oder (Teil-)Kronen zum
Einsatz, fUr die heute viel weniger Zahnhartsubs-
tanz als fruher entfernt werden muss. Selbst Ein-
zelzahnllicken kdénnen heute dank Klebebricken
oder Implantaten ohne Verletzung der Nachbarzah-
ne minimal-intervenierend und asthetisch versorgt
werden.

All diese Techniken setzen das Wissen und Kénnen
des Zahnarztes voraus - und natdrlich auch das
notige Kleingeld des Patienten. Denn viele astheti-
sche MalBhahmen werden vollig zu Recht nicht von
den Krankenkassen bezahlt - geht es hierbei doch
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primar um Kosmetik und nicht um das Heilen von
Erkrankungen. Und so tut sich auch mancher Zahn-
arzt gerade im Osten Deutschlands damit schwer,
fir asthetische Rekonstruktionen vom Patienten
Geld zu verlangen, denn viele Kollegen verstehen
ihren Beruf primar als Mediziner und weniger als
Kosmetiker. Nicht selten standen sich Asthetik und
Zahnerhalt eher gegensatzlich gegenuber, mussten
doch fur asthetische Ziele oft erheblich Mengen an
Zahnhartsubstanz geopfert werden.

Ob man sich nun als Zahnarzt tendenziell mehr als
Klnstler oder Mediziner versteht, das Bedurfnis
unserer Patienten nach schénen Zahnen ist nach-
vollziehbar, zumeist naturlich (es muss ja nicht ein
AO-Hollywood-Lacheln sein) und mitunter einer der
wichtigsten Motivatoren, die eigenen Zahne gesund
zu erhalten. Denn die wichtigsten Krankheiten der
Mundhohle, Karies und Parodontitis, sind verhal-
tensbedingte Erkrankungen — werden also ganz we-
sentlich durch unsere Art zu leben, uns zu ernahren
und die Zahne zu pflegen beeinflusst. Daher sind
wir als Mediziner im Kampf gegen diese Erkran-
kungen nur dann erfolgreich, wenn es uns gelingt,
das Verhalten unserer Patienten dahingehend zu
beeinflussen, einen (zahn-)gesunden Lebensstil zu
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pflegen. Dies gelingt besonders gut, wenn wir das
BedUrfnis unserer Patienten nach schénen Zahnen
ansprechen. So ist der Kariesrickgang der letzten
Jahrzehnte zu groRen Teilen auf die regelmallige
Benutzung eines Kosmetikproduktes, namlich flu-
oridierte Zahnpasta, zurtckzufuhren und viele Pa-
tienten gehen primar aus kosmetischen Grinden
regelmaBig zur zahnarztlichen Prophylaxesitzung.
Insofern sollten wir dem Bedurfnis unserer Pati-
enten nach schénen Zahnen nachkommen, sofern
dies nicht medizinischen Prinzipien entgegensteht.
Denn schéne und gesunde Zahne sind nicht nur
Ausdruck von Gesundheit, sondern auch Vorausset-
zung fur diese.

Auf dem diesjahrigen Brandenburger Zahnarztetag
haben wir fur Sie ein interessantes Programm rund
um den lebenslangen Erhalt eines gesunden und
schénen Lachelns unserer Patienten zusammenge-
stellt. Hierbei soll es nicht allein um die Asthetik,
sondern um die Vereinbarung von Asthetik mit ei-
ner nachhaltigen, zahnerhaltenden und praventiv
ausgerichteten Zahnmedizin gehen. So sollen ne-
ben den technischen vor allem auch medizinische,
praventive und psychologische Aspekte beleuchtet
werden. Ich hoffe, Ihr Interesse geweckt zu haben
und freue mich auf eine interessante Tagung. =

Kongress-Schiffsreise 2018 von Kiel uber Tallinn
nach St. Petersburg, Helsinki und Stockholm

[ZzBB] Die traditionelle Kongress-Schiffsreise des
Verbandes Niedergelassener Zahnarzte Land Bran-
denburg fuhrt im kommenden Jahr vom 1. bis 9.
Juni nach St. Petersburg. Fur die teilnehmenden
Arzte wird wieder ein hochwertiges Fortbildungspro-
gramm zusammengestellt. Die neue ,,Mein Schiff 1“
kommt direkt aus der Werft.

Auf der achttagigen Ostsee-und-Baltikum-Kreuzfahrt
gibt es abwechslungsreiche und faszinierende Stad-
te entlang der OstseekUste zu entdecken. Start- und
Zielhafen dieser Kreuzfahrt mit der Mein-Schiff-Flot-
te ist Kiel. Das Highlight bildet die russische Zaren-
stadt St. Petersburg. Ob die Peter-und Paul-Festung,
St. Isaak-Kathedrale, Blutskirche oder die Eremitage
— es gibt viel zu sehen in St. Petersburg. Die Rei-
senden kdnnen sich auf besonders viel Zeit fur ihre

Entdeckungstouren
freuen, denn die
Mein-Schiff-Flotte
liegt Gber Nacht im
Hafen. Weitere Zie-
le dieser Kreuzfahrt
sind Helsinki, Tal-
linn und die schwe-
dische Hauptstadt
Stockholm, bevor die Reise im Hafen von Kiel endet.
Eine Doppel-Innenkabine kostet 1658 Euro, eine
Doppel-Meerblickkabine 1928 Euro und eine Dop-
pel-Balkonkabine 2088 Euro. Die Kongressgebuhren
betragen fir Zahnarzte 450 Euro, fir Verbandsmit-
glieder 350 Euro. Reservierungen sind beim DER
Reiseburo Cottbus, Mitarbeiterin Frau Noack, unter
Telefon 0355 /791718 moglich. m

Das nagelneue ,Mein Schiff 1.
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Fur stolze ZMV-Absolventinnen
beginnt ein neuer Lebensabschnitt

Autor: Lars Hartfelder, Referat Offentlichkeitsarbeit LZAKB

Anstrengende Wochen und Monate liegen hinter den 21 Absolventinnen der Aufstiegsfortbil-
dung zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin. Im Philipp-Pfaff-Institut Berlin wurden
sie bei der Zertifikatvergabe feierlich verabschiedet.

Bei der Zertifikatvergabe durfte natlrlich
auch der Nachwuchs nicht fehlen

24  Absolventinnen, darunter
sechs aus Brandenburg, haben
am Philipp-Pfaff-Institut Berlin
erfolgreich die Aufstiegsfortbil-
dung zur Zahnmedizinischen Ver-
waltungsassistentin  (ZMV) ab-
geschlossen. Bei der feierlichen
Verabschiedung dankte Seminar-
leiterin llona Kronfeld-Mo6hring
den Teilnehmerinnen far ihr gro-
Bes Engagement und die heraus-
ragenden Leistungen.

Der Berliner Kammerprasident
Dr. Karsten Heegewaldt hob die
enormen Anstrengungen hervor,
die die jungen Frauen nach ihrer
Arbeit an den Wochenenden leis-
ten mussten. Dementsprechend
groR fiel der Applaus fur sie aus.
Auch Dr. med. Thomas Herzog

Dr. med. Thomas Herzog (M.) gratulierte den sechs Brandenburger Absolventinnen der
Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin

von der Landeszahnarztekam-
mer Brandenburg wuirdigte die
tollen Ergebnisse und bezeichne-
te die ZMVs als ,Bindeglied zwi-
schen Arzt und Patienten”.

Die Kursinhalte werden kontinu-
ierlich weiterentwickelt, um den
Bedurfnissen einer modernen,
kommunikationsorientierten Pra-
xis gerecht zu werden. Neben der
Spezialisierung auf den Gebieten
der Praxisorganisation, Praxis-
verwaltung und Kommunikati-
on wurden auch psychologische
Fertigkeiten vermittelt. Pfaff-Ge-
schaftsfuhrer Dr. Thilo Schmidt-
Rogge verwies darauf, dass sich
die Praxen nicht auf ihren Erfol-
gen ausruhen durften und sich
die Konkurrenzsituation durch-

aus andern koénne. Fortbildun-
gen des Personals seien deshalb
unerlasslich, um fur die Zukunft
gerustet zu sein. ,Entwicklungen
sind nicht immer vorhersehbar”,
betonte Schmidt-Rogge, der als
Beispiel den Niedergang der so-
zialen Netzwerke StudiVZ und
MeinVZ nannte. Aus den einst 16
Millionen aktiven VZ-Nutzern ist
heute eine Million geworden, Fa-
cebook hat in Deutschland mitt-
lerweile 30 Millionen Nutzer, 2007
waren es noch 1,2 Millionen.

Zum Abschluss bedankten sich die
Absolventinnen flr die tolle Zeit
am Pfaff. ,Die Fortbildung war
sehr motivierend, wir wollen wie-
derkommen®, sagte Jane Hennig
aus Brandenburg stellvertretend.
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Feierliche Freisprechung
des ZFA-Nachwuchses

Autor: Lars Hartfelder, Referat Offentlichkeitsarbeit LZAKB

Mit einer feierlichen Freisprechung wurden die Zahnmedizinischen Fachangestellten am Ober-
stufenzentrum Spree-NeiRe in Cottbus verabschiedet. Stolz nahmen die Absolventinnen ihre
Zeugnisse von der Landeszahnarztekammer Brandenburg in Empfang.

Endlich geschafft. Die ZFA-Absolventen erhielten bei der Freisprechung in Cottbus ihre Zeugnisse

108 junge Frauen und drei Manner haben in diesem
Jahr in Brandenburg ihre Berufsausbildung zur/zum
Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) erfolg-
reich abgeschlossen. Bei der feierlichen Freispre-
chung am 6. September im Festsaal des Oberstu-
fenzentrums Spree-NeifSe in Cottbus nahmen die
Absolventen ihre Zeugnisse und Urkunden in Emp-
fang. Vier davon schlossen ihre Prafung mit der Note
»sehr gut”, 39 mit ,qgut”, 40 mit ,befriedigend” und
20 mit ,ausreichend” ab. Vier Schiler bestanden
nicht, zwei erschienen nicht zur Prufung.

GroRe Anerkennung fur gute Leistungen

Die von Kammermitarbeiterin Jana Zadow-Dorr un-
terhaltsam moderierte Freisprechung wurde mit
stimmungsvollen Liedern der Musiker Suzi Bartelt
und Lutz Spinde untermalt. Dr. Thomas Herzog,
Vorstandsmitglied der LZAKB, richtete anerkennen-
de Worte an die Absolventen. Er gratulierte ihnen

zu den guten Leistungen und dankte ihnen fur ihr
grofes Engagement wahrend der dreijahrigen Aus-
bildung. Christina Honig, Abteilungsleiterin am 0OSZ,
sowie llona Kronfeld-M&hring vom Philipp-Pfaff-Ins-
titut schlossen sich den Gluckwinschen an und er-
mutigten die Berufsneulinge, sich auch in Zukunft
weiterzubilden und eine der zahlreichen Fortbil-
dungsmoglichkeiten zu nutzen. =

ZFA-Absolventinnen mit Note 1

e Maria Esnault, Praxis Dr. med. Regina Ha-
mann, OSZ Cottbus

« Ricarda Marie Ersel, ZA Eva-Maria Kuh-
low & Markus Kuhlow, OSZ Luckenwalde

e Isabelle Hollender, Dr. med. dent. Tinz-
mann & Otte, OSZ Potsdam

+ Michel Winter, ZA Liudtke-Lehmann & ZA
Kittler, OSZ Frankfurt (Oder)
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Fragen und Antworten

Autorinnen: Dr. Heike Lucht-Geuther, Mitglied des Vorstandes
und Anke Kowalski, Stellvertretende Leiterin der Abteilung
Abrechnung der KZVLB

»Ach, dass der Mensch doch durchsichtig ware wie
eine Qualle und dass man den Sitz seiner Leiden
schauen kénnte.“

Wilhelm Conrad Réntgen

Das oben stehende Zitat des deutschen Physikers
(der am 8. November 1895 im Physikalischen Insti-
tut der Universitat Warzburg die nach ihm benann-
ten Rontgenstrahlen entdeckte) kiindigt das Thema
unserer Frage-Antwort-Rubrik an. In dieser Ausgabe
konzentrieren wir uns ausschlie8lich auf Ihre Anfra-
gen, die Sie in Bezug auf die Abrechnung von Ront-
genleistungen an uns gestellt haben.

Um einem Patienten die erneute Strahlenbelastung
zu ersparen, forderte ich vom Kollegen ein bereits
vorhandenes Orthopantomogramm (OPG) an und
beurteilte diese Aufnahme. Was ist meinerseits fur
diese Beurteilung abrechnungsfahig?

Rontgendiagnostische Leistungen sind nur als Gan-
zes betrachtet abrechnungsfahig. Da auch flur das
OPG qilt, dass die Beurteilung von Réntgenaufnah-
men integrativer Bestandteil der Geb.-Nr. A 935d ist,
kann die Beurteilung der Fremdrontgenaufnahme
nicht als selbststandige Leistung berechnet werden.

Fazit: FUr die Beurteilung einer alio loco erstellten
Rontgenaufnahme steht keine Abrechnungsgebthr
zur Verfugung.

Ist die Geb.-Nr. A 1 neben einem OPG ansatzfahig?

Allein die Anfertigung einer Rontgenaufnahme Idst
nicht den Ansatz einer Beratungsgebihr nach A 1
aus. Findet im Zuge der Auswertung der Rdontgen-
aufnahme eine Beratung des Patienten statt, so ist
diese unter Berlcksichtigung der entsprechenden
Abrechnungsbestimmungen zur Geb.-Nr. A 1 (z. B.
fUr Beratung durch den Zahnarzt als alleinige Leis-
tung; fur Beratung durch den Zahnarzt einmal pro
Abrechnungsquartal neben der ersten zahnarzt-
lichen Leistung; nach Ablauf der 18-Tage-Frist im

Folgequartal neben der ersten zahnarztlichen Leis-
tung) auch ansatzfahig.

Sind neben dem OPG zusatzliche Einzelaufnahmen
nach der Geb.-Nr. A 925 abrechenbar?

Manchmal ist es unumganglich, in der gleichen Sit-
zung intraorale Einzelaufnahmen zusatzlich zur
Geb.-Nr. A 935d zu erbringen. Grund ist die Uberla-
gerung durch die Wirbelsaule, die einen qualitats-
mindernden Einfluss hat (einzelne Zahne und Zahn-
gruppen sind nur unscharf abgebildet). In diesem
Zusammenhang erinnern wir daran, dass auch hier
das Gebot der Wirtschaftlichkeit unbedingt einge-
halten werden muss.

Wichtiger Hinweis: Nach der Vereinbarten Ab-
rechnungsbestimmung Nr. 3 zu den Geb.-Nrn. A 925,
A 934 und A 935 ist neben der Geb.-Nr. A 935d kein
Ro-Status nach der Geb.-Nr. A 925d abrechnungsfa-
hig; es sei denn, das OPG ist gelenkinduziert.

Von einem Kollegen erhielt ich eine Uberweisung

mit dem Auftrag: ,Erbitte OPG; Auswertung erfolgt

durch mich!“. Grundsatzlich habe ich damit kein Pro-

blem, aber wie erfolgt dann die Abrechnung?

Alle Roéntgenleistungen (und somit auch das OPG)

verstehen sich rein abrechnungstechnisch als kom-

plexe Einheit und lassen somit keine Teilleistungs-

abrechnung zu. Zum Leistungsinhalt der Geb.-Nr.

A 935d gehoren:

e Beurteilung von Rontgenaufnahmen

* Schriftliche Befunddokumentation und Aufbe-
wahrung

* Rontgenaufnahmekosten

* Rontgenfilme

* Befunderlauterung.
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Da Sie aber nur einen Teil des kompletten Leis-
tungsinhaltes erbracht haben und der andere Teil
von dem Uberweisenden Kollegen geleistet wurde,
steht jedem von lhnen ein Bruchteil des Honorars
zu. Die Schwierigkeit besteht in der fehlenden M6g-
lichkeit einer Teilleistungsabrechnung im Rahmen
der Quartalsabrechnung.

Um diese Problematik nun ,zum Wohle aller” zu
klaren, geben wir Ihnen als KZV Land Brandenburg
nachstehende Abrechnungsempfehlungen:

Klaren Sie zunachst in einem kollegialen Gesprach,
ob es fur Sie beide denkbar ist, die Geb.-Nr. A 935d
.aufzusplitten”. Das heiRt: Erbringen Sie in lhrer
Praxis die Aufnahme, so entstehen flr Sie Kosten
(z. B. durch Verschleil des Gerates, Rontgenfilm,
Personalaufwand, Energie). Daraus folgt, dass |h-
nen ein Teil der Gesamt-OPG-GebUhr zusteht. Die-
sen Anteil sollten Sie sich von dem Uberweisenden
Zahnarzt auf der Grundlage einer zwischen lhren
Praxen vertraglich vereinbarten HonorarvergU-
tung erstatten lassen (Vorschlag: 2/3 des Honora-
ranteils der Geb.-Nr. A 935d fir Sie; ist aber reine
Verhandlungssache). Eine Abrechnung im Rahmen
Ihrer Quartalsabrechnung erfolgt demnach nicht.
Somit laufen Sie nicht Gefahr, wegen einer ,nicht
verschuldeten” Gberdurchschnittlichen Abrechnung
von OPG’s in die Wirtschaftlichkeitsprifung zu ge-
langen. AulBerdem weckt die Abrechnung eines
OPGs als alleinige Leistung bei der sachlich-rechne-
rischen Prifung seitens der Krankenkasse das Inte-
resse. In Form eines Berichtigungsantrages fordert
sich die Krankenkasse die Darlegung des zahnme-
dizinischen Zusammenhanges ein. Dem sich daraus
resultierenden Verwaltungsaufwand fur alle drei
Beteiligten (Zahnarzt, Kasse, KZV) wirken wir dann
entgegen, wenn Sie das OPG nicht zur Abrechnung
bringen, sondern sich lhren Leistungsanteil vom
Uberweisenden erstatten lassen.

Auch flr den Uberweisenden Zahnarzt wirkt sich die
Integration des OPGs in seine Quartalsabrechnung
positiv aus. So kann das Fehlen von Réntgenauf-
nahmen in einer bestimmten Behandlungshistorie
unter Umstanden dazu flUhren, dass die gesam-
ten abgerechneten Behandlungsmafinahmen nicht
mehr nachvollziehbar sind und in Frage gestellt
werden. Auch daraus ergebe sich ein verzichtba-
rer Verwaltungsaufwand. Wenn der Uberweisende
Zahnarzt unserer Empfehlung folgt, so zahlt er an
Sie den lhrerseits vereinbarten Honoraranteil und
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rechnet selber das OPG nach der Geb.-Nr. A 935d
im Rahmen seiner Quartalsabrechnung ab (im Fall
der Einigung auf 2/3 Honoraranteil fir den OPG-
anfertigenden Zahnarzt, erhalt der Uberweisende
Zahnarzt letztendlich 1/3 des Honoraranteils fur die
Beurteilung der Aufnahme, die schriftliche Befund-
dokumentation und Aufbewahrung sowie Befunder-
[duterung). Zur Veranschaulichung dient nachste-
hendes Abrechnungsbeispiel:

Ausgangssituation:

e BKK-Versicherter (Wohnort im Land Branden-
burg)

« Geb.-Nr. A 935d 2 36 Punkte

¢ Punktwert BKK & 1,0266 €

e Der Wert der OPG-Aufnahme in Euro betragt
bei einer Rundung auf zwei Nachkommastellen
36,96.

Honorierung im Fall einer Drittelung des Ge-
samthonorars (36,96 €):

Der das OPG anfertigende Zahnarzt erhalt vom
Uberweisenden Zahnarzt 24,64 €. Somit verbleiben
12,32 € Leistungsvergltung bei dem Uberweisen-
den Zahnarzt. Dieser erhalt die volle Honorierung
mit der Abrechnung der Geb.-Nr. A 935d (36,96 €)
Uber seine Quartalsabrechnung.

Ein Patient legt mir eine schriftliche ,Uberweisung*
seines Heilpraktikers mit der folgenden Bitte vor:
~Focussuche im Mund-Kieferbereich”. Ist die in die-
sem Zusammenhang gewunschte Rontgenaufnah-
me eine vertragszahnarztliche Leistung?

Ausgehend davon, dass der Umfang der vertrags-
zahnarztlichen Behandlung im § 28 Abs. 2 des SGB
V wie folgt definiert ist: , Die zahnérztliche Behand-
lung umfasst die Tétigkeit des Zahnarztes, die zur
Verhiitung, Friherkennung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Re-
geln der zahndarztlichen Kunst ausreichend und
zweckmadRBig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen,
die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschliel3-
lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht
werden.”, setzt die Erbringung und Abrechnung ei-
ner Rontgenaufnahme als Vertragsleistung voraus,
dass fur den Zahnarzt eine zahnmedizinische In-
dikation fur diese Aufnahme vorliegt. Im Rahmen
der Kooperation zwischen Zahnarzten erachtet sich
dies als Selbstverstandlichkeit. Hingegen ist die
Zusammenarbeit eines Heilpraktikers mit einem
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Zahnarzt im Rahmen einer zahnmedizinischen
Kooperation nicht gegeben und auch nicht vorgese-
hen. Daraus wiederum ergibt sich, dass, wenn Sie
aus zahnmedizinischer Sicht keine Indikation fur
eine Rontgenaufnahme sehen (Patient ist z. B. im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich beschwerde- und
symptomfrei), so handelt es sich bei der gewinsch-
ten Aufnahme um keine Vertragsleistung.

Wichtiger Hinweis: Ohne eine zahnmedizinisch
rechtfertigende Indikation kann die gewlnschte
Aufnahme nicht mal mehr im Rahmen einer Privat-
leistung erbracht werden, denn einzig Sie, als fach-
kundiger Zahnarzt, treffen in dem beschriebenen
Fall die Entscheidung, Rontgenstrahlen in der Dia-
gnostik am Menschen einzusetzen (§ 2 Abs. 10 der
RoV). Die entsprechenden Regelungen bezogen auf
die , Rechtfertigende Indikation“ sowie die , Berech-
tigte Person” sind im § 23 bzw. § 24 der Rontgenver-
ordnung festgelegt.

Ist die Digitale Volumentomographie (DVT) als Ver-
tragsleistung abrechnungsfahig?

Nein! Eine DVT ist kein integrativer Bestandteil des
GKV-Leistungskataloges und somit keine Vertrags-
leistung. Es handelt sich um eine reine Privatleistung.

Was ist bei der Abrechnung dieser Privatleistung

(DVT) zu beachten?

Zunachst ein paar allgemeine Ausfiihrungen

zu Rontgenleistungen im kausalen Zusam-

menhang mit einer Privatabrechnung:

Die GOZ enthalt keine Rdntgenleistungen. Diese

werden deshalb nach der GOA berechnet und das

bedeutet, dass hier die GOA-Bestimmungen einzu-
halten sind:

* Mit den Gebuhren sind alle Kosten (auch fur Do-
kumentation und Aufbewahrung) abgegolten.

* Die Leistungen fur Strahlendiagnostik sind nur
bei Bilddokumentation auf einem RoOntgenfilm
oder einem anderen Langzeitdatentrager berech-
nungsfahig.

e Die Befundmitteilungen oder der einfache Be-
fundbericht mit Angaben zu den Befunden und
zur Diagnose ist Bestandteil der Leistung und
nicht gesondert berechnungsfahig.

e Die Beurteilung von Rontgenaufnahmen (auch
Fremdaufnahmen) als selbststandige Leistung ist
nicht berechnungsfahig.

» Die Uberpriifung der Indikation und des Unter-
suchungsumfanges ist auch im Uberweisungsfall
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Bestandteil der Leistungen des Abschnitts O und

mit den GebUhren abgegolten.
Da Réntgenaufnahmen als delegierbare technische
Leistungen abgerechnet werden, gilt es, im reduzier-
ten GebUhrenrahmen (SF 1,0 bis 2,5) zu bleiben. Eine
Berechnung uber den 2,5fachen Steigerungssatz ist
nicht moglich. Die freie Vereinbarung ist aufgrund
der Vorschriften der GOA ausgeschlossen, d.h. auch
mit einer abweichenden Vereinbarung kann nicht
Uber den Hochstsatz hinausgegangen werden! Der
Steigerungsfaktor fur die durchschnittlich schwere
Aufnahme ist der SF 1,8. FUr eine Steigerung bis
zum SF 2,5 ist eine medizinische Begrindung anzu-
geben.

Nun konkret zum DVT: Fir die DVT ist die GOA-
Nrn. 5370 ansetzbar. Hinzu kommt der Zuschlag
nach der GOA-Nr. 5377 fir die computergesteuerte
Analyse (3-D-Auswertung). Dieser Zuschlag ist nur
mit dem einfachen GebUlhrensatz berechnungsfa-
hig. Als eigenstandige Leistungsnummer kann die
5370 nur bei dreidimensionalen radiologischen Be-
fundunterlagen (und nicht beim zweidimensionalen
OPG) angesetzt werden.

Beim DVT sind folgende Besonderheiten zu beachten:

e Eine rechtfertigende Indikation zur DVT-Aufnah-
me darf nur ein Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-
Nachweis stellen. Fur die Befundung der Aufnah-
me gilt dies ebenso.

* Ein Zahnarzt, der einen Fachkunde-Nachweis
hat, aber das DVT andernorts anfertigen lasst,
darf fir das DVT keine Gebuhr berechnen: Die
Befundung ist zwingender Bestandteil der Ront-
genuntersuchung; deshalb ist eine Trennung
zwischen technischer Anfertigung und der Be-
fundung gebUhrenrechtlich nicht gestattet.
Da die Zuschlagposition GOA-Nr. 5377 an die
GOA-Nr. 5370 gebunden ist, kann sie nicht ein-
zeln far die Befundung abgerechnet werden.

Wichtiger Hinweis: Die technische Ausstattung far
ein DVT ist nicht in jeder Zahnarztpraxis gegeben.
Wird fur solch eine Aufnahme Uberwiesen, steht die
Gebuhr dem durchfihrenden Zahnarzt zu. (siehe
§ 4 Abs. 2 GOZ: ,Der Zahnarzt kann Gebthren nur
fiir selbststandige zahnarztliche Leistungen berech-
nen, die er selbst erbracht hat...“ ) Auch wenn der
Uberweisende Zahnarzt die Rontgenaufnahmen ei-
genstandig auswertet, kann er keine Gebuhr daftr
geltend machen. =m
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Vortrage zur

Heilmittel-

Richtlinie stark
nachgefragt

Autorin: Haike Walter, Fortbildungsreferentin der KZVLB

Vermischtes

Am 27. September 2017 fand im Haus der KZVLB die erste Informationsveranstaltung zur
neuen ,Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte“ statt. Der Termin war nach Bekanntgabe innerhalb
kiirzester Zeit bis auf den letzten Platz ausgebucht.

Dr. Romy Ermler, Zahnarztin und Mitglied
der Vertreterversammlung der KZVLB

Obwohl Zahnarzte schon immer
Heilmittel verordnen konnten und
durch die Richtlinie mehr Rechts-
sicherheit geschaffen wurde, gibt
es einen hohen Informationsbe-
darf. Das wird durch die vielen
taglichen Nachfragen bei der
KZVLB bestatigt.

Ende September 2017 war die
Heilmittel-Richtlinie bereits seit
fast drei Monaten in Kraft, so dass
die Referenten Dr. Romy Ermler,
Rainer GroBman und Haike Walter
erste Erfahrungen der Zahnarzte
und Physiotherapeuten einbrin-
gen konnten.

Rainer GroBmann, Vorstand im Deutschen
Verband fur Physiotherapie, LV Nordost

Dr. Heike Lucht-Geuther, Mitglied
des Vorstands der KZVLB (Bild
oben), rief die Teilnehmer der Vor-
tragsveranstaltung zum beson-
nen Umgang mit der Verordnung
von Heilmitteln auf.

Haike Walter und Rainer Grol3-
mann gingen in ihren Referaten
auf die wesentlichen Inhalte der
einzelnen Paragrafen der Heilmit-
tel-Richtlinie ein und gaben Hin-
weise zum richtigen Ausfullen der
Verordnung. Als Physiotherapeut
bestens mit den praktischen As-
pekten vertraut, erlauterte Rainer
GroBmann mit wenigen Worten

Haike Walter, Fortbildungsreferentin der
KZVLB

die wesentlichen Unterschiede
der einzelnen Heilmittel. Dr. Romy
Ermler widmete sich den Inhalten
des Heilmittelkataloges.

Auf Grund der groflen Nachfra-
ge sind weitere Veranstaltungen
in Potsdam und Cottbus geplant.
Bei Interesse finden Sie auf dem
Informationsserver der KZVLB
unter der Rubrik ,Fortbildung”
das Anmeldeformular oder Sie
wenden sich an Silke Klipp unter
0331-2977336  (ggf. kurzfristig
freie Platze).

Wir freuen uns auf Sie. m
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Tag der
Zahngesundheit
im Tierpark
Cottbus

Autor: Lars Hartfelder, Referat Offentlichkeitsarbeit LZAKB
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Rund 500 Schulkinder erfahren beim Aktionstag ,Ins Maul geschaut” der Landeszahnarzte-
kammer und der Landestierarztekammer Brandenburg im Cottbuser Tierpark alles Wichtige
zur Verhiitung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen.

Mit groBem Interesse nahmen die Kinder Gebisse verschiedener
Tiere genau unter die Lupe

Aufgeregt schwirren unzahlige Kinder vor dem Ein-
gang des Cottbuser Tierparks herum. Die Spannung
ist gro8. Dann setzt sich der ,Bienenschwarm*” in
Bewegung, angefuhrt von engagierten Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten, die gerade mit ihrer Aus-
bildung begonnen haben.

Am Tag der Zahngesundheit beteiligten sich 16
deutsche und zwei polnische Klassen aus Zielona
Géra (Partnerstadt von Cottbus) an der Aktion ,Ins
Maul geschaut” der Landeszahnarztekammer und
der Landestierarztekammer Brandenburg. Auf ei-
nem unterhaltsamen Rundgang mit Kariestunnel
und Zahnputzbrunnen lernten die Madchen und
Jungen alles Wichtige fir eine grindliche Mundhy-

Jane Wolf (re.), Fachzahnarztin flr 6ffentliches Gesundheitswe-
sen, begeisterte die Kinder mit einer speziellen Zahnrallye

giene und erhielten viele nutzliche Tipps zum rich-
tigen Zahneputzen. Das Motto hief8 in diesem Jahr
,Gesund beginnt im Mund - gemeinsam fur starke
Milchzahne*. Die Verhutung von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen stand im Vordergrund der tra-
ditionellen Praventionsveranstaltung.

Moglichst langer Erhalt der ersten Zahne

Die Landeszahnarztekammer Brandenburg und der
Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit warben
in diesem Jahr fur einen moglichst langen Erhalt der
ersten Zahne, die fur die gesunde Entwicklung eines
Kindes von groBer Wichtigkeit sind. Denn gesunde
Milchzahne beeinflussen die gesamte Entwicklung
Heranwachsender. ,Kiefer- und Sprachentwicklung
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hangen signifikant von dem Gesundheits- bzw. Sa-
nierungszustand der Milchzadhne ab*, sagte Dipl.-
Stom. Bettina Suchan, Vizeprasidentin der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg. ,Hier gilt es, in
Zusammenarbeit mit vielen Akteuren, auf der Ge-
sundheits- und Erziehungsebene noch reichlich Auf-
klarungsarbeit zu leisten, denn Milchzahne sollten
genauso wie die bleibenden Zahne maglichst lange
erhalten bleiben.”

Jede Menge Abwechslung und gute Unterhaltung

Rund 500 Kinder waren im Cottbuser Tierpark dabei.
Mit gelben, roten und griinen Mitzen ging es auf ei-
nen interessant gestalteten Rundgang. An verschie-
denen Stationen lernten die Schiler unter anderen
den Aufbau des Gebisses, erfuhren Wichtiges zur
zahngesunden Ernahrung sowie hilfreiche Prophy-
laxemoglichkeiten. Neben den Zahnarzten berich-
teten an den jeweiligen Stationen Zoopadagogen,
Tierarzte und Tierpfleger, dass auch fur die Zahne
von Tieren eine gesunde Ernahrung wichtig ist. Da-
bei gab es fUr die Kinder auch viel zu ertasteten, wie
beispielsweise das Gebiss eines Fuchses oder einen
Elefantenzahn. Jede Menge Abwechslung und gute
Unterhaltung waren auf dem Rundgang garantiert.

Naturlich durfte auch Spiel und Spald nicht zu kurz
kommen. Auf einem zentralen Platz konnten sich
die Kinder auf einer groRen Hupfburg vergnigen
oder am Gllucksrad drehen. Im Kariestunnel wur-
de bei fluoreszierenden Zahnen sichtbar, wo sich
Fehler beim Zahneputzen eingeschlichen haben.
Praktische Tipps zum richtigen Zahneputzen gab
es anschlieBend am Zahnputzbrunnen. Schnell und
motiviert beantworteten die Schiler auch einen
Wissenstest der Landeszahnarztekammer. LZAKB-
Vizeprasidentin  Dipl.-Stom. Bettina Suchan zog

Besonders kreativ zeigten sich die polnischen Machen und Jun-
gen am Maltisch

Vermischtes

Beim Zahnputzbrunnen gab es fur die Schuler zahlreiche Tipps
zum richtigen Zahneputzen

anschlieBend aus jeder Gruppe verschiedene Ge-
winner. Den gemeinsamen Aktionstag ,Ins Maul
geschaut” von Landeszahnarztekammer Branden-
burg, Landestierarztekammer Brandenburg und
Cottbuser Tierpark unterstiitzten der Offentliche
Gesundheitsdienst Cottbus und Spree-NielRe, die
Sparkasse Spree-Neille sowie regionale Kranken-
kassen.

Hintergrund

DenTagder Zahngesundheit (TdZ) gibt es in Deutsch-
land seit 1991. Jedes Jahr heil8t es rund um den 25.
September ,Gesund beginnt im Mund!“. Bundesweit
wird dabei auf Themen der Mundgesundheit auf-
merksam gemacht. Egal, ob es um Kinder, Jugendli-
che oder Erwachsene geht, im Zentrum steht immer
die Pravention, also die Verhitung von Zahn-, Mund-
und Kiefererkrankungen. Der Aktionstag setzt dabei
auf eine breite Aufklarung in der Bevélkerung und
die Forderung von Eigenverantwortung, insbeson-
dere durch praxisnahe Tipps, die Mundgesundheits-
schaden verhindern helfen sollen. =

An den verschiedenen Stationen erfuhren die Drittklassler auch
viel Wissenswertes rund um das Thema Prophylaxe
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Landeszahnarztekammer
felert erfolgreiche Premiere

beim Cottbuser Firmenlauf

Autor: Lars Hartfelder, Referat Offentlichkeitsarbeit LZAKB

Rekordbeteiligung: Flinf Kilometer langer Rundkurs durch den Spreeauenpark mit 1.677 Laufe-
rinnen und Laufern. Kammer-Team im Mittelfeld platziert.

Beim Start wurde es eng, als sich die 1677 Lauferinnen und Lau-
fer langsam in Bewegung setzten

Das Team der Landeszahnarztekammer Branden-
burg hat seine Feuertaufe bestanden und beim
Cottbuser Firmenlauf eine erfolgreiche Premiere
gefeiert. Gemeinsam mit 166 anderen Mannschaf-
ten ging es am 7. September auf die flnf Kilometer
lange Rundstrecke durch den Cottbuser Spreeauen-
park. Der Kurs fuhrte entlang der Spree vorbei am
Tierpark und wieder zurtick zum Spreeauenpark.

Die LZAKB-Mannschaft, zu der auch Mitarbeiter der
Firma Dension Dental GmbH & Co. KG aus Cottbus
gehdrten, zeigte eine ansprechende Leistung und
platzierte sich im Mittelfeld des groRen Teilnehmer-
kreises. Bevor es richtig los ging, durfte naturlich
auch eine umfangreiche Erwarmung nicht fehlen,
die mit Musik und guter Laune von den Mitarbeitern
von skyfit Cottbus angeleitet wurde.

Sportliche Hochstleistungen standen nicht im Mit-
telpunkt der Veranstaltung, viel mehr zahlte der
Gedanke ,Dabei sein ist alles”. Es ging schlief3lich

Das Team der Landeszahnarztekammer Brandenburg ging moti-
viert auf die funf Kilometer lange Laufstrecke

um die Bewusstmachung der betrieblichen Gesund-
heitsférderung — ein Bereich, den viele Brandenbur-
ger Zahnarzte aktiv unterstitzen. Zudem wurden
beim Firmenlauf durch ein gemeinsames Erlebnis
das TeamgefUhl gestarkt und die Motivation des
Personals gesteigert. Das Wichtigste war jedoch der
groBBe Spalfaktor bei einem tollen Ereignis, das nur
einmal im Jahr stattfindet.

Mit 1.677 Laufern war die Teilnehmerzahl des ver-
gangenen Jahres noch einmal deutlich Ubertroffen
worden. Insgesamt beteiligten sich 167 Mannschaf-
ten. Das Carl-Thiem-Klinikum (CTK) Cottbus gewann
den Firmenpokal mit den meisten Startern. 142 Mit-
arbeiter waren im Spreeauenpark dabei.

Bei einer stimmungsvollen After-Run-Party klang
der sportliche Abend aus. Alle Lauferinnen und Lau-
fer des Kammerteams freuen sich schon auf eine
Fortsetzung 2018, dann gern mit weiterer Unter-
stitzung aus der Zahnarzteschaft. m
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Vergnuglicher
Seniorenausflug

auf der MS
~Sanssouci“

Vermischtes

Ein Tag wie im Bildebuch: Der diesjahrige Tagesausflug der Senioren der LZAKB fiihrte Ende
August bei herrlichstem Sonnenschein per Schiff iiber brandenburgische Gewasser. Diese und
weitere Fotos finden Sie unter ,,Medien - Fotogalerie* bei » www.lzkb.de

(ZBB) Rund 200 Zahnarzte und Angehoérige folg-
ten der Einladung der Landeszahnarztekammer
(LZAKB) und stiegen in Potsdam auf das schéns-
te Schiff der Potsdamer WeiRen Flotte, auf die MS
»Sanssouci“. GroR ist stets die Wiedersehensfreu-
de bei den ehemaligen Zahnarztkollegen, wenn sie
sich entweder ein Jahr nach dem vorhergehenden
Ausflug oder auf lange nicht gesehene Kollegen aus
der Sudienzeit treffen. Begleitet wurde der Senio-
renausflug vom Présidenten der LZAKB, Dipl.-Stom.
Jurgen Herbert.

Dipl.-Stom. Gundula Laurischk aus Drebkau gehorte
zu den Teilnehmern des Ausfluges. Sie schrieb an-

schlieBend der Kammer: ,,Auf diesem Wege mochte
ich den Organisatoren des gestrigen Ausflugs sehr
herzlich danken. Wir durften das erste Mal daran
teilnehmen und haben uns sehr wohl gefuhlt. Auf
das nachste Jahr freuen wir uns schon.” Auch Stefa-
nie Richter aus Juterbog lie8 es sich nicht nehmen,
mit einem Brief der Kammer und der Organisato-
rin Margit Harms zu danken. ,,Da ich dieses Jahr 65
geworden bin, bekam ich zum ersten Mal eine Ein-
ladung zu dem von der Zahnarztekammer organi-
sierten Seniorenausflug. ... Es war ein rundherum
schdner Tag, den ich auf dem so tollen Schiff ver-
bringen konnte. Eine Auszeit und eine Abwechslung
im Arbeitsalltag!” =
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QR-Code-Aufkleber

bald in ganz
Brandenburg

Autorin: Christina Poschel, Abteilung Kommunikation, KZVLB

Brandenburgische Apotheken kénnen ihre Kunden
klnftig Uber den zahnarztlichen Bereitschaftsdienst
informieren. Gemeinsam mit dem Apothekerver-
band Brandenburg und der Landeszahnartzekam-
mer wurde ein Hinterglas-Aufkleber entwickelt,
der deutlich sichtbar an einer Glasfront, wie bei-
spielsweise der Eingangstir der Apotheke ange-
bracht werden kann und somit auch auBerhalb der
Offnungszeiten auf die Bereitschaftsdienstsuche
der KZVLB im Internet verweist. Alle brandenbur-
gischen Apotheken erhielten Hinterglas-Aufkleber
sowie Flyer.

Mittels QR-Code werden die Nutzer auf das Inter-
netportal der KZVLB gelenkt. Unter ,Bereitschafts-
dienstsuche” kdnnen Schmerzpatienten eine Suche
starten, indem sie ihren Standort im entsprechen-
den Feld eintragen. Angezeigt wird die Bereit-
schaftsdienst-Praxis, die diesem Punkt am nachs-
ten liegt.

Eigentlich ist dieser Service nicht neu. Erstmalig
ging die Bereitschaftsdienstsuche 2010 auf der da-
mals neugestalteten Internetprasenz der KZVLB
online - damals noch gegen einigen Widerstand.
Heute diskutiert niemand mehr dartber, ob Wurf-
zeitungen, die landesweit kostenlos verteilt wer-
den, der bessere Platz flr die Veroffentlichung des
zahnarztlichen Bereitschaftsdienstes sind. Junge
Leute kennen diese Werbeblattchen oft gar nicht
und auch die altere Generation kann mittlerweile
mit Computer und Smartphone umgehen.

Hinter der Suchfunktion verbirgt sich ein erheblicher
technischer Aufwand. Tagesaktuell werden die Ein-
trage mit der KZV-Datenbank abgelichen, um auch
Anderungen, wie zum Beispiel der Adresse oder
Telefonnummer, zu berlcksichtigen. Hauptakteu-
re jedoch, die im Hintergrund fur das reibungslose
Funktionieren der Bereitschaftsdienstsuche sorgen,
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sind die Bereitschaftsdiens-Beauftragten in den Be-
zirksstellen, die die Listen auf der Website pflegen.
Ohne deren Engagement ware es nicht maoglich,
eine solche Funktion bereitzustellen. Deshalb ist an
dieser Stelle ein groBBes , Danke!” fallig. Ohne Sie,
liebe Bereitschaftsdienst-Beauftragten, gabe es
diesen tollen Service fur die Patienten nicht.

Die QR-Code-Aufkleber und -Flyer sind Teil einer
Aktion, die dazu dient, den Bekanntheitsgrad der
Bereitschaftsdienstsuche zu erhéhen.

Auch fur die brandenburgischen Zahnarztpraxen
stehen die Informationen in Form von Hinterglas-
aufklebern sowie Flyern zum Mitnehmen bereit.
Sie kénnen auf dem Internetportal unter ,Formu-
larbestellung” (fir eingeloggte Nutzer) oder per
E-Mail bzw. Anruf in der KZVLB geordert werden.

Bestellungen:

Angela Degner

Abteilung Kommunikation
Tel.: 0331 2977 319
angela.degner@kzvib.de =
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Neue Aktion
zur Ausbildung

trifft Nerv

der Jugendlichen

Autorin: Christina Péschel, Abteilung Kommunikation, KZVLB

Vermischtes

Die Aktion , Fresse polieren“ kommt an bei den Jugendlichen. Das zeigte sich auf der Ausbil-
dungsmesse ,Jobstart” in Neuruppin. Mehr Gaste als je zuvor auf einer Ausbildungsmesse be-
suchten den Stand, wo die KZVLB das Motiv mit dem provokanten Slogan prasentierte.

In der groBen Halle des Sport-
centers Neuruppin warben am
16. September Uber 80 Firmen
um Nachwuchs. Universitaten
und Fachhochschulen stellten
sich vor und sogar Landesvater
Dietmar Woidke schaute vorbei,
um die 12. Jobstart-Messe zu er-
offnen und sich bei einem Rund-
gang Uber das Lehrstellenange-
bot zu informieren. ,Mach es in
Brandenburg” heiSt eine Initiative
der IHK, mit der die jungen Leu-
te motiviert werden sollen, einen
Ausbildungsplatz bei einem ein-
heimischen Betrieb anzunehmen.

Angesichts der Vielfalt der Ange-
bote war es nicht einfach, mit den
jungen Menschen ins Gesprach zu

kommen. Hier wirkte unser neuer
Aufsteller, der als ziemlich schra-
ger Hingucker die Blicke anzieht
— die knallige lila Farbe, die Ge-
sichter der jungen Frauen mit den
Nerd-Brillen und vor allem der
Spruch ,Mal ordentlich die Fresse
polieren”. Die meisten Besucher
schlenderten nicht einfach so vor-
bei, sondern steuerten amusiert
den Messestand an. Derart auf-
geschlossen und gesprachsbereit
war es dann ein Leichtes, fur die
Ausbildungsberufe im zahnmedi-
zinischen Bereich zu werben.

Auf sehr positive Resonanz stiel
auch die zur Aktion gehérende
Internetseite, die modern und
in der Sprache der Jugendlichen

Uber samtliche Facetten der Aus-
bildung informiert. Der QR-Code,
der auf die Website fuhrt, wurde

eifrig fotografiert, um die Sei-
te zu bookmarken. Da man auf
» www.diefressepolieren.de auch
einen Eignungstest durchfihren
und sein Stellengesuch einstel-
len kann, sind jetzt alle gespannt,
ob sich direkte Auswirkungen der
Messe in Form neuer Ausbildungs-
vertrage registrieren lassen.

DieJobstartist ein Gemeinschafts-
produkt von 34 Unternehmen
und vier Kommunen, die sich im
Wachstumskern Autobahndreieck
Wittstock/Dosse eV. (WADWD)
fur die Zukunft ihrer Region zu-
sammengeschlossen haben. =
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In Notfallsituationen zum HELDen werden

Autorin: Haike Walter, Fortbildungsreferentin der KZVLB

Ein medizinischer Notfall ist in den Zahnarztpra-
Xis ein nicht alltaglich vorkommendes Ereignis und
somit eine oft gefurchtete Situation. Dr. Cornelius
Pahl (Allgemeinmediziner, als Notarzt tatig) und
Claudia Kunstmann (Zahnarzthelferin) kennen die
Herausforderungen, vor denen das Praxisteam in
solchen Momenten steht. Die Ruhe zu bewahren
und erlerntes Wissen, das nur selten zum Einsatz
kommt, abzurufen, stellt dabei die gréfRte Heraus-
forderung dar. Und genau an dieser Stelle setzten
die beiden aus ihren Erfahrungen heraus mit einem
auf die Zahnarztpraxis zugeschnittenem Film an.
Die Notfallsituationen werden in einer Zahnarzt-
praxis nachgespielt, kommentiert und durch zu-
sammenfassende Textpassagen erganzt. Der Zu-
schauer begleitet die einzelnen Notfallsituationen
und wird an das HELD-Schema* herangefuhrt. Ein
Gefuhl fur die notwendige Drucktiefe und den rich-
tigen Ansatzpunkt bei der Herzdruckmassage kann
nattirlich nur eine Ubung an der Reanimationspuppe
bringen. Der Film ermdglicht jedoch eine einfache
Auffrischung der Notfallkenntnisse. Das Konzept
des Films beinhaltet zwdlf Kapitel (Notfallsituati-
onen, Lagerung Notfallkoffer) und funf Bonuska-
pitel (u.a. Legen eines i.v.Zugangs), wodurch die
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Auswahl einzelner Passagen
entsprechendem dem indivi-
duellen Auffrischungsbedarf
maoglich ist.Dieser lasst sich
in einer Teambesprechung
schnell herausfinden.
o

L

Fazit: Der Film ermdglicht =

eine einfache regelmafRi-
ge Aufrechterhaltung der
Notfallkenntnisse und kann dadurch dem
Praxisteam in Notfallsituationen die notwendige Si-
cherheit im Umgang mit dem Patienten geben. Ne-
benbei bemerkt: Notfallmanagement ist ein geforderter
Bestandteil des Qualitatsmanagements in einer Zahnarzt-
praxis.

Weitere Informationen und eine Bestellmdglichkeit finden
Sie im Internet unter: www.heldenkurs.de m

Das HELD-Schema - ein einpragsames Akronym
als Helfer in der Aufregung

H Hilfebedarf bestimmen

E Equipment

L Lebensrettende Sofortmanahme

D Decke, sinnbildlich fir Zuwendung und

Separierung

Zahngesundfragen beantwortet

(ZBB) Am 24. September fand auf dem weitlaufi-
gen Gelande der Fachklinik Bad Freienwalde der
13. Brandenburgische Gesundheitstag mit Aus-
stellungen, Mitmach-Kursen, Vortragen und einem
vielfaltigen Gesundheitsprogramm statt. Zwar do-
minierten die Krucken, doch zum jahrlichen Ge-
sundheitsfest waren in Bad Freienwalde nicht nur
Patienten der Fachklinik unterwegs. Auch aus der
Region kamen Besucher in den Kurpark, um das
vielfaltige Angebot zu nutzen und sich zu informie-
ren. Zahlreiche Stande fanden ein interessiertes Pu-
blikum und die Vortrage in der Fachklinik waren gut
gebucht. Der ebenfalls anwesende Burgermeister
hatte wie immer ein offenes Ohr flr Anregungen fur
das Gemeinschaftsprojekt von Kurstadt und Rehak-
linik. Das bunte Treiben war nicht auf die Klinik und
das Kurmittelhaus beschrankt, sondern bezog auch

den Park und die angrenzenden Villen ein. Entspre-
chend dem Altersdurchschnitt der Besucher Uber-
wogen am Stand der KZVLB Fragen nach moderner
prothetischer Versorgung, die Dr. Bundschuh sou-
veran beantwortete. =
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Praventionsausschuss pladiert
fur wichtigen Schwerpunkt
,Kinderzahnheilkunde*

Autorin: Dipl.-Stom. Bettina Suchan, Vizeprasidentin der LZAKB

Auf seiner Tagung benennt der Praventionsausschuss der Landeszahnarztekammer Branden-
burg die Mundgesundheit von kleinen Kindern als einen wichtigen Punkt der zukiinftigen Ar-
beit. Ein weiterer Schwerpunkt soll die Mundgesundheit von Pflegebediirftigen werden.

Der Praventionsausschuss der LZAKB traf sich in den R&umen
der Geschaftsstelle in Cottbus zur Beratung.

Passend zum diesjahrigen Thema beim Tag der
Zahngesundheit ,Gesund beginnt im Mund - Ge-
meinsam fur starke Milchzahne" war auch in der Sit-
zung des Praventionsausschusses die Mundgesund-
heit von kleinen Kindern ein wichtiger Punkt.

Das Thema Milchzahnkaries ist immer noch ein
ernst zu nehmendes Problem im Land Brandenburg.
Was kann getan werden, um niedergelassene Kolle-
gen und Kolleginnen fur dieses Thema zu sensibili-
sieren? Auf diese Frage sprachen sich die Mitglieder
des Praventionsausschusses daflr aus, dass in ei-
nem der kommenden Jahre , Kinderzahnheilkunde*
wieder einmal als Schwerpunkt fur einen Branden-
burgischen Zahnarztetag gewahlt werden soll. Sehr
oft sind aber die fachlichen Aspekte bei der Behand-
lung der kleinen Patienten weniger der Grund fur
eine Nichtbehandlung, sondern die psychologischen

4

Die ,Kinderzahnheilkunde” soll wieder Schwerpunkt bei einem
Brandenburgischen Zahnarztetag werden.

Aspekte. Um diese Hemmschwelle abzubauen,
kénnten Workshops in der dezentralen Fortbildung
zum psychologischen Umgang mit Kindern helfen.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Sitzung war die
Mundgesundheit von Pflegebedulrftigen. Die Emp-
fehlung des Praventionsausschusses des letzten
Jahres zum Anbieten der sogenannten Pflegeampel
durch die Landeszahnarztekammer Brandenburg
wurde umgesetzt. Diese kann inzwischen von allen
interessierten Kollegen bestellt werden.

Zum Thema ,Demente Patienten in der Zahnarzt-
praxis“ wird es im kommenden Jahr eine gemeinsa-
me Fortbildungsveranstaltung mit der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Land Brandenburg und dem
Kompetenzzentrum Demenz geben, voraussichtlich
am 21. Februar 2018 in Potsdam. =



Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

. und wiinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten November und
Dezember ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, alles Gute und schone Stunden im Kreise
der Familie. Alles Gute insbesondere* ...

im November

zum 93. am 15. November
ZA Editha Newiadomsky
aus Potsdam

zum 89. am 7. November
SR Gunter Schubert aus
Brieskow-Finkenheerd
zum 89. am 30. November
ZA Egon Kdnig

aus Luckau

zum 87. am 28. November
Dr. med. dent. Lothar
LUibke aus Kleinmachnow
zum 84. am 7. November
SR Dr. med. dent. GlUnter
Jurisch aus Meyenburg
zum 83. am 12. November
Dr. med. dent. Sigrid
Schmidt aus Fretzdorf
zum 83. am 15. November
ZA Dagmar Sima

aus Potsdam

zum 83. am 24. November
ZA Waltraud Neise

aus Blankensee

zum 82. am 1. November
Dr. med. dent. Peter Birke
aus Neuruppin

zum 81. am 9. November
Dr. med. dent. Gisela
Schmocker, Schulzendorf
zum 81. am 16. November
SR Gertrud Ritter

aus Neuenhagen

zum 81. am 26. November

Dr. med. dent. Maria
Rumpelt aus Baruth

zum 80. am 27. November

Dr. med. dent. Sibylle
Pachnicke aus Blumberg
zum 75. am 7. November
Dipl.-Stom. Irmtraut Leist
aus Bad Freienwalde

zum 75. am 7. November
Dr. med. Peter WeiRen-
born aus Schorfheide
zum 75. am 13. November
MR Dr. med. dent. Dagmar
Mangold-Kénig, Uebigau
zum 75. am 15. November
MR Dr. med. dent. Dieter
Schwarz aus Cottbus

zum 75. am 20. November
Dr. med. dent. Eva-llona
Vorwerk aus Panketal
zum 75. am 23. November

Dr. med. Almut Gotz
aus Neuruppin

zum 75. am 24. November

ZA Gerd Romer
aus Kroppen

zum 75. am 26. November
Dr. med. dent. Hannelore
Stading aus Cottbus

zum 65. am 13. November
Dr. med. dent. Helge-
Michael Jacob, Jacobsdorf

zum 65. am 24. November

Dipl.-Stom. Christiane
Weber aus Finsterwalde

im Dezember

zum 93. am 1. Dezember
Dr. med. dent. Renate
Meyer aus Kleinmachnow

zum 93. am 23. Dezember
SR Violet von Rekowski
aus Eggersdorf

* Zahnarzte, die keine Gratulation wiinschen, wenden sich bitte mindestens zehn Wochen vorher
an: Jana Zadow-Dorr, LZAKB, Tel. 03 55 381 48-15 oder jzadow-dorr@Izkb.de.
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zum 92. am 15. Dezember
ZA Walter Schimpfky
aus Lubben

zum 88. am 26. Dezember

ZA Gerhard Berger
aus Bad Saarow

zum 87. am 2. Dezember

Dr. med. Dr. med. dent.
Hans-Heinrich Boeckler
aus Neuruppin

zum 87. am 5. Dezember

Dr. med. dent. Ingeborg
Proks aus Bernau

zum 87. am 27. Dezember
SR Dr. med. dent. Wilfried
Fritz aus Eberswalde

zum 86. am 1. Dezember

Dr. med. dent. Ludwig
Wagner aus Cottbus

zum 86. am 13. Dezember

SR Dr. med. dent. Klaus
Klugow aus Neuruppin

zum 85. am 11. Dezember

MR Dr. med. dent. Rudolf
Bohme aus Trebbin

zum 83. am 10. Dezember
SR Dr. med. dent. Karl-
Heinz WeRlau aus Bernau

zum 82. am 16. Dezember
Dr. med. dent. Christa
Fiebig aus Wolfshain/NL

zum 81. am 3. Dezember

OMR Dr. med. dent.
Karl-Otto Neubert aus
Eisenhlttenstadt

zum 81. am 24. Dezember
Dr. med. dent. Christa
Bade aus Hosena
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zum 80. am 4. Dezember
ZA Glnter Tertel
aus Nordwestuckermark

zum 80. am 7. Dezember
Dr. med. dent. Ekkehard
Paris aus Neuruppin

zum 75. am 13. Dezember
ZA Beate Kismann-Horst
aus Stahnsdorf

zum 75. am 15. Dezember
Dr. med. Ingrid Kost
aus Herzberg

zum 75. am 24. Dezember
Dr. med. GUnter Eilert
aus Brandenburg a.d.H.

zum 75. am 24. Dezember
ZA Eva Speer
aus Woltersdorf

zum 75. am 30. Dezember
Dr. med. dent. Wolfgang
Ringwitz aus Furstenwalde

zum 70. am 6. Dezember
Dr. med. Monika
Voss-Georgi aus Bad Lie-

zum 70. am 12. Dezember
Dipl.-Med. Irena Rode
aus Strausberg

zum 65. am 7. Dezember
Dipl.-Med. Heidemarie
Gans aus Hennigsdorf

zum 65. am 15. Dezember
Dipl.-Stom. Ulrich Paschold
aus Cottbus

zum 65. am 19. Dezember
Dipl.-Stom. Gerd
Wollenberg aus Bestensee

Termine

zum 65. am 20. Dezember
Dpl.-Med. Barbara
Glienicke aus Bahnitz

zum 65. am 25. Dezember
Dr. med. Rainer Miller
aus Altlandsberg

zum 65. am 30. Dezember
Dipl.-Med. Regina Meck
aus Seelow ®

benwerda

Veranstaltungstermine

Vertreterversammlung

Die nachste Vertreterversammlung findet statt am:
Samstag, 2. Dezember 2017 ab 10:00 Uhr in der
Fortbildungsetage der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Land Brandenburg, Helene-Lange-StraRe
4-5 in 14469 Potsdam.

Interessierte Zahnarzte kénnen sich in der Abtei-
lung Recht und Vertrage unter Tel. 0331 2977 338
oder unter E-Mail: angela.linke@kzvlb.de anmelden.

Berufsbildungsmessen

An folgenden Bildungsmessen wird die LZAKB mit
einem Stand fur den Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten werben. An dieser Stelle ein gro-
Res Dankeschdn an alle Zahnarzte, Praxismitarbei-
ter und Auszubildende, die sich bereit erklaren, als
Standbetreuer wahrend der Messen beratend den
Schulern zur Seite zu stehen.

IMPULS in Cottbus am 5. und 6. Januar 2018 in
der Messe Cottbus, gedéffnet von 10 bis 17 Uhr;

1oy deriiAimy
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vocatium Oderregion in der Messe Frankfurt (Oder)
am 30. und 31. Mai 2018, von 8:30 bis 14:45 Uhr
geodffnet (Foto unten links);

Berufemarkt Westbrandenburg am 22. September
2018 im TGZ, Friedrich-Franz-Str. 19 in 14770 Bran-
denburg a.d.H.; gedéffnet von 9:00 bis 14:00 Uhr;

Virtuelle Bildungsmesse

Die LZAKB beteiligt sich auch in diesem Schul-
jahr an der virtuellen Bildungsmesse ,Plan-
bar“ eine Aktion der sudbrandenburgischen
Tageszeitung ,Lausitzer Rundschau“. Sie kon-
nen gern interessierte Jugendliche, Eltern
oder GroBeltern auf diese Moglichkeit unter:
» www.webmesse-planbar.de verweisen. Zu finden
sind hier alle wichtigen Informationen zur Berufs-
ausbildung, Direktlinks zur Seite der Kammer, Fotos
und ein Film Uber die zu erwartenden Tatigkeiten
von Auszubildenden in einer Zahnarztpraxis (Abbil-
dung unten rechts). m

'PLANBL | =
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In Memoriam:
Dr. Hans-Ulrich Jagusch

Autor: Dr. Benno Damm, Bad Liebenwerda

Am 20. Juli 2017 verstarb im Al-
ter von 90 Jahren unser verehr-
ter Kollege Dr. med. dent. Hans-
Ulrich Jagusch aus Senftenberg.
Aufgrund seines groBen Engage-
ments auf dem Gebiet der Kin-
der- und Jugendzahnpflege war
Kollege Jagusch weit Uber Senf-
tenberg hinaus bekannt und be-
liebt. Unter seiner Leitung und in
Zusammenarbeit mit seiner Frau
entwickelte sich die Jugendzahn-
klinik Senftenberg nicht nur zu ei-
nem Zentrum der zahnarztlichen
Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen, sondern auch zu ei-
ner Statte der Weiterbildung fur
Fachzahnarzte fur Kinderstoma-
tologie und Kieferorthopadie und
zu einer Statte des Erfahrungs-
austausches fur zahlreiche Kolle-
ginnen und Kollegen in und Uber
Senftenberg hinaus. So konnte er
seine umfangreichen beruflichen
Erfahrungen an viele Kolleginnen
und Kollegen weitergeben. Ich er-
innere mich auch heute, nach den
vielen Jahren der eigenen beruf-
lichen Tatigkeit noch dankbar an

Tipps und Hinweise, die ich von
ihm bekommen habe.

Kollege Dr. Jagusch war auch per-
sonlich stets bemuht, sich beruf-
lich fortzubilden, um so auf dem
neuesten Stand des zahnmedi-
zinischen Wissens zu bleiben.
Dadurch war es uns damaligen
Mitarbeitern und Weiterbildungs-
assistenten maoglich, Behand-
lungen in der Jugendzahnklinik
Senftenberg durchzufihren, die
sonst nur an groBeren Einrichtun-
gen stattfanden. Seinen Berufs-
wunsch konnte Dr. Jagusch in der
damaligen DDR nur auf Umwegen
realisieren, da sein Vater eben-
falls Zahnarzt war. Dies war im so-
genannten Arbeiter- und Bauern-
staat Grund genug, dem Sohn den
Studienwunsch abzulehnen, da er
ja zu der Gruppe der Intelligenz
gehorte. So lernte Dr. Jagusch zu-
nachst den Beruf des Zahntech-
nikers, um dann nach mehrfach
wiederholten Versuchen endlich
eine Zulassung zum Studium der
Zahnmedizin zu erhalten. Diesem

Wir trauern aullerdem um ...

Zahnarztin
Silvia Rafalzik
aus Lubbenau

geboren am
12. November
1934
verstorben

im Januar 2017

Dipl.-Stom.
Birgit Kusch-
feldt

aus Elsterwerda
geboren am

1. August 1962
verstorben

im August 2017

now
geboren am

verstorben

Dr. med. dent.
Gerhard Stolte
aus Kleinmach-

30. Marz 1936
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Dr. med. dent. Hans-Ulrich Jagusch

Umweg war es allerdings zu ver-
danken, dass er zahntechnische
Erfahrungen im klinischen Praxis-
alltag einbringen konnte.

Sein Umgang mit Patienten, mit
Angestellten und Kollegen war flr
uns beispielhaft und hat uns ge-
pragt. Ein besonderes Bedurfnis
flr ihn war die ehrenamtliche Ta-
tigkeit als Vorsitzender des Kreis-
verbandes des Deutschen Roten
Kreuzes in Senftenberg.

In Dankbarkeit werden wir uns
auch in Zukunft an unseren Kol-
legen Dr. Hans-Ulrich Jagusch er-
innern. Wir versichern seiner Frau
und seiner Familie, dass wir das
Andenken an ihn stets in Ehren
halten werden. m

im September 2017
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Stress ade — CAD/CAM-Werkstoff LuxaCam Composi-
te unterstitzt die Bruxismus-Behandlung

Knirschen, Pressen, Ab-
radieren - in unserer
stressgeplagten Gesell-

schaft avanciert Bruxis-
mus allmahlich zur neuen
,Volkskrankheit“:  Uber
90 Prozent der Patienten
sind in ihrem Leben zumindest zeitweise von Kau-
muskelschmerzen und Dysfunktionen betroffen. Mit
dem eigens entwickelten CAD/CAM-Werkstoff Luxa-
Cam Composite stellt der Hamburger Materialex-
perte DMG ein neuartiges Konzept zur Behandlung
von Bruxismus vor. Erstmals gelingt es mithilfe des
innovativen Materials, konservierende und protheti-
sche Rekonstruktionen vorzunehmen, die langfristig
zu einer funktionellen Kiefergelenkposition fuhren.
Nach eingehender Diagnostik erfolgt die Korrektur
der Bisslage direkt mit individuell gefertigten Kau-
flachen-Veneers. Dadurch wird die genaue okklusale
Einstellung optimiert und die ideale Versorgung auf
ganz naturliche Weise ohne stérende Fremdkorper
im Mund ermittelt. LuxaCam Composite ist ab sofort
im Dentalfachhandel verfigbar. Neben klassischen
Blocken in sieben unterschiedlichen Farben auf Ba-
sis des VITA Classic-Farbrings bietet DMG den inno-
vativen Werkstoff auch in Rondenform an. Weitere
Infos: » https://de.dmg-dental.com

Ein geschenktes Lacheln

Sag es mit einem Lacheln und ver-
schenk ein wenig Gluck! Die Kosme-

| tikmarke swiss smile hilft mit einem
l_ neuen Set nach. Das Schweizer Un-

L1 ternehmen hat daflur eigens einen
streng limitierten, mit Swarovski
Kristallen geschmuckten Zahnburs-
tenhalter kreiert. Das edle Acces-
soire inszeniert die glamourdésen,
| ultra weichen diamond glow-Zahn-

bursten stilvoll. Die Eleganz der in

.,rose quartz” und ,serenity ice blue” gehaltenen
Zahnbirsten mit ihren strahlenden Swarovski Kris-
tallen kommt im Porzellanhalter voll zur Geltung.
Die Zahnbursten verfigen Uber bis zu neun Mal
mehr feinere und dichter angeordnete Borsten als
handelsubliche Zahnbursten. Komplett wird die Tri-
logie durch die aufhellende Diamanten-Zahnpasta,
die innovative und edle Wirkstoffkombinationen auf-
weist. Weitere Infos: » www.swiss-smile-beauty.com

Verlagsseite

High-Tech-Zahne aus Berlin: Mit dem Replicate Sys-

tem Zahne originalgetreu nachbilden

Das Berliner High-Tech-
Unternehmen  Natural
Dental Implants AG
(»www.replicatetooth.
com/de) stellt mit dem
mehrfach patentierten
Replicate System welt-
weit erstmals Zahne fur
den minimal-invasiven Zahnersatz her. Das Beson-
dere: Der Replicate Zahn ist eine individuelle und
originalgetreue Nachbildung des urspringlichen
Zahns. Bohren, lange Wartezeiten und die Bescha-
digung benachbarter Zahne entfallen, der Replica-
te Zahn kann sofort nach der Entfernung des alten
Zahnes eingesetzt werden. Der nachgebildete Zahn
besteht im Bereich der Wurzel(n) aus Titan, das
Aufbauteil ist aus Zirkonkeramik, beide Materialien
sind spaltfrei miteinander verbunden. Die Titanwur-
zel weist kleine Vertiefungen auf, in die der Kiefer-
knochen hineinwachst. Bohren entfallt, der Replica-
te Zahn wird in sein Bett (Zahnfach bzw. Alveole)
implementiert und zum Schutz temporar mit einer
Klebebricke abgedeckt. Nach dem vier- bis sechs-
monatigen Heilungsprozess wird das Provisorium
durch eine herkbmmliche Krone ersetzt. Weitere In-
formationen zum gerade auf dem Markt gelangten
Produkt: » www.replicatetooth.com/de/for-patients

Der Zahnteufel lauert zwischen den Zahnen - CURAP-
ROX geht dagegen an

Das Schweizer Unternehmen Cur-
aden stellt in Zusammenarbeit mit
Zahnarzten das Wissen und die
Instrumente flUr eine nachhaltige
Mundgesundheit zur Verfugung.
Die CURAPROX CPS 06 prime ist die
feinste Interdentalbidrste auf dem Markt und bietet
eine effektivere und sanftere Alternative zur Zahn-
seide. Dank ihres besonderen, ergonomischen De-
signs bewahrt sie sich seit Jahren. Sie ist einfach zu
handhaben und hat eine lange Lebensdauer. Der
sehr diinne CURAL®-Draht bewirkt, dass die Bors-
ten sehr beweglich sind, was fur eine grindliche
Reinigung sorgt — selbst bei schmalsten Interdental-
raumen. Die CPS Prime Serie wurde so entwickelt,
dass sie die Zahnzwischenraume entsprechend dem
sogenannten Durchlassdurchmesser des Interden-
talraumes reinigen. Weitere Informationen unter
» www.curaprox.com. N




i Impressum 28. Jahrgang

SIE HABEN FORMAT

UND WIR HABEN DIE GROSSE,
DIE ZU IHNEN PASST!
im Zahnarzteblatt Brandenburg

Kleinanzeigentxeil

MindestgroBe: 43 mm Breite x 30 mm Hoéhe

2 Spalten 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen:
Stellenangebote:
Stellengesuche:
ChiffregebUhr:

Stellengesuche

Stellenangebote

Private Gelegenheitsanzeigen
(Format: 43 mm breit x 30 mm hoch)

Stellengesuche

Stellenangebote

Private Gelegenheitsanzeigen
(Format: 43 mm breit x 70 mm hoch)

Stellengesuche

Stellenangebote

Private Gelegenheitsanzeigen
(Format: 90 mm breit x 30 mm hoch)

Geschaftsanzeigen

1/1 Seite

(185 x 270 mm / 216 x 303 mm)
4-farbig

1/2 Seite quer
(185 x 135 mm /216 x 148 mm)
4-farbig

1/2 Seite hoch
(90 x 270 mm / 118 x 303 mm)
4-farbig

1/4 Seite quer (185 x 64 mm)
4-farbig

1/4 Seite hoch* (74 x 135 mm)
4-farbig

1/8 Seite** (74 x 65 mm)
4-farbig

jemm 1,40 €
jemm 1,40 €
jemm 1,20 €

5,50 €

36,-€
42,-€
42,-€

84,-€
98,-€
98,-€

84,-€
98,-€
98,-€

1.268,-€
2.409,-€

698,-€
1.326,- €

698,- €
1.326,- €

384,-€
730,-€

384,-€
730,-€

212,-€
403,- €

* unter Textspalte, ** auBen, neben Textspalte im redaktionellen Teil

Anzeigenschluss: am 20. des Vormonats
Druckunterlagen: am 20. des Vormonats

Anzeigen:
Samira Rummler
Telefon 030/7 61 80-66
Fax: 030/7 61 80-680

3

rummler@quintessenz.de

ZBB 5| 2017

Zahnarzteblatt
Brandenburg

HERAUSGEBER:

Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg,
Helene-Lange-Str. 4-5, 14469 Potsdam

Landeszahnarztekammer Brandenburg,
Hausanschrift: Parzellenstrae 94, 03046 Cottbus
Postanschrift: Postfach 100722, 03007 Cottbus

FUR DIE KZVLB
REDAKTION:

Dr. Eberhard Steglich (verantwortlich)
Christina Péschel

Telefon: 0331 2977-0 / Fax: 0331 2977-318
E-Mail: christina.poeschel@kzvlb.de
Internet: www.kzvlb.de

FUR DIE LZAKB
REDAKTION:

Ass. jur. Bjorn Karnick (verantwortlich)

Jana Zadow-Dorr

Telefon: 0355 38148-0 / Fax: 0355 38148-48
E-Mail: jzadow-dorr@lzkb.de

Internet: www.lzkb.de

REDAKTIONSBEIRAT:

KZVLB: Dr. Eberhard Steglich, Dipl.-Stom. Sven Albrecht, Dr. med. dent. Romy Ermler
LZAKB: Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert, Dipl.-Stom. Bettina Suchan

HINWEIS DER REDAKTION:

»Zahnarzt” ist die formelle Bezeichnung gemaR Zahnheilkundegesetz. Im Interesse
einer leichteren Lesbarkeit wird auf die weibliche bzw. mannliche Form der Berufsbe-
zeichnung verzichtet. Das gleiche gilt fiir die Berufsbezeichnungen ,,Zahnmedizinische
Fachangestellte”, ,Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin“, ,Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistentin”, ,Zahnmedizinische Fachassistentin” und ,Dentalhygienikerin®.

FOTOS UND ILLUSTRATIONEN:

Jurgen Herbert, Henning Griebel, Fotostudio Pfeil, fotolia, Lars Hartfelder, MQ
Deutschland, proDente e.V, Braun Melsungen AG Christina Poschel, Jana Zadow-Dorr

Das Zahnarzteblatt beinhaltet zugleich amtliche Mitteilungen gemaR § 25 der
Hauptsatzung der LZAK Brandenburg. Zuschriften redaktioneller Art bitten wir nur an
die Herausgeber zu richten. Fliir unverlangt eingesandte Manuskripte tbernehmen
wir keine Haftung. Die Redaktion behalt sich das Recht vor, Leserbriefe gekiirzt zu
veroffentlichen. Gezeichnete Artikel, Anzeigen und Leserbriefe geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder. Nachdruck der in dieser Zeitschrift veréffentlichen
Beitrage ist nur mit Genehmigung der Redaktion gestattet. Die Zeitschrift und alle

in ihr enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Mit
Ausnahme der gesetzlich zuldssigen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des
Verlages nicht erlaubt.

VERLAG, ANZEIGENVERWALTUNG UND VERTRIEB:

Quintessenz Verlags-GmbH, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Telefon: 030 76180-5, Telefax: 030 76180-680

Internet: www.quintessenz.de

E-Mail: info@quintessenz.de

Konto: Commerzbank AG Berlin IBAN: DE 61100400000180215600
BIC/Swift: COBA DEFF XXX

Zur Zeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 14/2011 gltig.
Geschaftsleitung: Dr. Horst-Wolfgang Haase/Dr. Alexander Ammann
Verlagsleitung: Johannes W. Wolters

Herstellung: René Kirchner

Vertrieb: Angela Kéthe

Anzeigen: Samira Rummler

DRUCK UND WEITERVERARBEITUNG:

Das Druckteam Berlin, Gustav-Holzmann-Strale 6, 10317 Berlin

ISSN 0945-9782

Die Zeitschrift erscheint sechs Mal im Jahr, Erscheinungstermin ist jeweils der

20. des geraden Monats. Die Zeitschrift wird von allen Brandenburgischen Zahn-
arzten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft zur Landeszahnarztekammer bezogen. Der
Bezugspreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten. Bezugsgebuihr: jahrlich 26,- €
zzgl. Versandkosten Einzelheft 3,- €. Bestellungen werden vom Verlag entgegen-
genommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements betragt 6 Wochen zum Ende des
Kalenderjahres.



ZBB 5 | 2017

'F‘. sceirich

" SD-Privdalirarg =
- tidaropirn Brwihburg
= Prmidemhel orline bastalion

E mm:un:r:: .

Wle-Bl DEDOY S BT 87 %
vl

Anzeigen

Umsatzstarke Zahnarztpraxis in See-und Grof3-
stadtnahe in der Region Vorpommern-Greifswald mit
sehr guter Infrastruktur abzugeben.

Mobil: 0173 342 13 61

Fraxlsmﬁbel clever
online bestellen

TL | ADVITAX Potsdam

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Fachbaeaber lir den Hedbardstherdich {IFLES3 glEmbH) Wl min sns bocnepeinlaers
Spediseite Fachberatang - mit Zeslifikal! Szpsueiberaluligsgaselchall
e Brai e a-m:.‘.lll'l-allﬂl.-'h
Angehibnge

. F‘-.‘axlsurl.'lnnmgs-b&'mung
= Baglaiting bai Praxiskautan und -varkaufan

* Praziavenglalich

= Analysan Tir Pramssplmianing
o Sieuernbckiage nbenschniemg

* Teslameantevollsiredkung

ADVITAX

St D adungsimion bacheall imhH
Mecderlassing Patsdam

St b iinitngg v Chanuradhisitavaanm

Herlmar Sir. 127 + 15467 Polsdanm
Tol, QS0CEA (-2 O, Foo CEAMEA D28 SHF
acdvisa ternfEo.de wawel deladuttan-poesdam

Wi | et Bin Ll

Ianm!-rrunn Erfahrung ung
i gpazialla batmsbawirtzchamliche Auswsmungen wingerem Tn bzt n Fachisbstan,

cnaalle:
Gilgale

=i et g N O

Leuchten fur Prands,
Buro und Wohnrdume:

iRl

By :H:rl...bl:lrl'-l:l'r
Sandowaor 5. 41 'h‘h‘l]hJ‘ﬂ:l:ﬂl:l l:h:l



f=d

!

Steuerfragen? Treuhand Hannover!
Diagnose, Berabung, Betreuung, Prophylaxe - alles aus emer Hand
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