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Erkennen » Beurteilen = Behandeln sorgung ist durch die Zunahme alterer Patienten gepragt. Es gibt
zum Beispiel eine deutliche Verschiebung des zahnmedizinischen
Arbeitsfeldes hin zu Tumorpatienten, die radio- oder chemothe-
rapeutisch behandelt werden. Neben den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind Schlaganfélle und Osteoporose weitere zunehmen-
de gesundheitliche Risiken.

® Die steigende Morbiditdt bedingt eine vermehrte Medikation
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Diese Medikamente werden vor allem in ihren Interaktionen und
auch ihren unerwlnschten Nebenwirkungen immer komplizier-
ter und mussen vor allem bei zahnérztlich-chirurgischen Eingrif-
fen entsprechend als Risikofaktor bertcksichtigt werden.

Das frihzeitige Erkennen der Risiken, die bei diesen Patienten
eintreten kénnen, sowie deren Vorbeugung und Minimierung ist
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Wir schaffen das!

Die Umsetzung des Online Roll out ist im vollen Gange, wenn man die Umschal-
tung vom Leerlauf in den ersten Gang als Bewegung bezeichnen modchte. Der
Zeitplan ist hier wie bei vielen anderen Grol3projekten inzwischen Makulatur
und auch derzeit nicht stimmig. Technische Probleme, Abstimmungsprobleme,
Finanzierungsprobleme - real gesehen sind GroBprojekte dieser Dimension im-
mer mit Ungewissheiten belastet. Wer mal ein Haus gebaut hat, und das in Ei-
genverantwortung, hat vielleicht eine gewisse Vorstellung ... Doch hier stéren
das Diktatorische und die Strafandrohungen fur Versaumnisse Dritter. Sonst
legt man in der Bundesrepublik und in der EU immer groBen Wert auf Wettbe-
werb, doch der ist hier scheinbar nur hinderlich. Dadurch, dass es derzeit nur
eine Schiene gibt, kann der Kollege sich fir ,Ja“ oder ,Ja“ entscheiden. Und
Zahnarzte, deren Praxisverwaltungssystem-Anbieter noch keine Produktstre-
cke anbieten kénnen, sitzen véllig im Dunkeln. Hierzu passen dann weder die
Strafandrohungen mittels Honorarktrzungen oder gar die Annahmeverweige-
rung von Abrechnungen wegen fehlendem Stammdatenabgleich.

Bisher sehe ich bei dem ganzen Projekt noch keinen Ansatz flr eine daraus re-
sultierende Versorgungsverbesserung im zahnarztlichen Bereich. Digitalisie-
rung zum Selbstzweck kann weder im Interesse der Patienten, der Zahnarzte,
ja nicht einmal im Interesse der Krankenkassen liegen. Wenn es dann eines
Tages um Ressourcenprifung und Steuerung gehen soll, muss man dies auch
so in der Offentlichkeit darstellen. Ich bezweifle aber bis heute, dass die in der
Industrie angewendeten Systeme auf den Gesundheitssektor Ubertragen wer-
den kénnen, es sei denn, wir normen auch noch den Menschen und den Arzt.

Nichts gegen technische Entwicklungen, ohne diese wirden wir heute noch
beim Therapiestandard der Barbiere verweilen. Doch der Nutzen muss immer
an den Interessen der Nutzer — Patienten, Versorger und Arzte - ausgerichtet
sein. Zuweilen kommen mir immer wieder Bilder aus Huxleys ,,Schéner neuer
Welt” in den Sinn.

Doch der Zug fahrt inzwischen schon mit hoher Geschwindigkeit und wuirde
nur mit hohem Schaden anhalten kénnen. Deshalb ist es umso wichtiger, dass
das FUhrerhaus mit Personal besetzt ist, das die Strecke bzw. Welt durch die es
fahrt, noch aus eigenem Leben kennt. Den Zahnarzten wirft man haufig einen
erheblichen Lobbyismus vor. Im Bereich der Telematik spielen ganz andere
Lobbyisten die erste Geige und naturlich in einem ganz ethischen Kontext. Das
ist in einer Marktwirtschaft legitim, doch wir bewegen uns in einem extrem re-
gulierten Markt. Deshalb Hande weg von Strafsanktionen und Marktbehinde-
rung. Die Teilnehmer sollen selbst entscheiden, wann sie einsteigen. Wenn das
Produkt halt, was es verspricht, wird es auch gekauft und angewendet werden.

fliy-

Dr. Eberhard Steglich
Vorsitzender des Vorstandes der KZV Land Brandenburg
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Dr. Eberhard Steglich
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Aktuelles

Vorstande planen Arbeitskreis
,Standespolitische Zukunft”

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

Die Landeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Vereinigung starten in der zweiten
Jahreshalfte eine neue Kampagne fiir junge und niederlassungsbereite Zahnarzte. Um den
Nerv der Zielgruppe zu treffen, soll ein Arbeitskreis gebildet werden.

Um die zahnmedizinische Ver-
sorgung im Flachenland Bran-
denburg auch in Zukunft ge-
wahrleisten zu kénnen, plant die
Landeszahnarztekammer ge-
meinsam mit der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Land Bran-
denburg eine neue Kampagne mit
dem Arbeitstitel ,Junge Zahnarz-
te”. Adressaten sind zum einen
Assistenten und Absolventen des
Studiengangs, die fur die Freibe-
ruflichkeit als Zahnarzt gewonnen
werden sollen und zum anderen
niederlassungsbereite Zahnarz-
te, bei denen die Vermittlung von
Praxisubernahmen im Vorder-
grund steht. Als Grundlage fur
die Kampagne soll eine eigene In-
ternetseite erstellt sowie ein auf-

fallendes Werbemotiv gefunden
werden - adhnlich der ZFA-Kampa-
gne ,Mal ordentlich die Fresse po-
lieren?!”, die deutschlandweit far
viel Aufsehen sorgt.

Checkliste und Starterpaket

Auf der zukunftigen Internetsei-
te werden neben allen wichtigen
Informationen, die fur den Gang
in die Freiberuflichkeit im Land
Brandenburg noétig sind, unter
anderem eine Checkliste und Er-
fahrungsberichte zur Verfliigung
stehen. Zusatzlich sollen interes-
sierte Zahnarzte bzw. Assistenten
und Absolventen ein Starter-Pa-
ket mit vielen nttzlichen Informa-
tionen und Tipps erhalten.

Als unterstitzende WerbemafR-
nahme sind zudem eine Face-
book-Seite und Postkarten-Flyer
geplant. Die Kampagne wird wie-
der die renommierte Werbeagen-
tur Seiring aus Frankfurt (Oder)
begleiten. Fir die Inhalte sind
die Kérperschaften LZAKB und
KZVLB zustandig.

Die Vorstande beider Selbstver-
waltungsorganisationen haben
beschlossen, fur die neue Kam-
pagne einen Arbeitskreis zu grin-
den und bitten daher um Unter-
stitzung, speziell von jungen
Zahnarzten. Interessenten wen-
den sich an das LZAKB-Sekretari-
an unter 0355 38148-20 oder per
E-Mail an info@Izkb.de. m

WhatsApp-Newsletter wird immer beliebter

[ZBB] Der neue Whats-
App-Newsletter der Lan-
deszahnarztekammer
Brandenburg ist sehr gut
gestartet und erfreut sich
immer grolBer werdender
Beliebtheit. Die Nutzer
des kostenlosen Services erhalten
dabei auf ihr Smartphone schnell
und unkompliziert aktuelle Infor-
mationen rund um die zahnarztli-
che Berufsausubung. Das kénnen

beispielsweise The-
men der Berufspoli-
tik, wissenschaftliche
Entwicklungen, in-
teressante Fort- und
Weiterbildungsange-
bote oder wichtige
Termine sein. Selbstverstandlich
erhalten Sie auch direkte Links
zum Zahnarzteblatt und BRAND-
AKTUELL - zeitgleich mit dem Er-
scheinen.

Die Anmeldung ist ganz ein-
fach: Legen Sie fur die Rufnum-
mer 0157 923 804 21 einen Kon-
takt in ihrem Mobilfunktelefon an
und senden Sie an diesen Kontakt
per WhatsApp eine Nachricht mit
»Start”,

Der Newsletter ist kostenlos und
unverbindlich, eine Abmeldung
jederzeit moglich. Die Teilnahme
erfolgt ausschlielllich anonymi-
siert. m
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Marco Stumpf: ,, Sehr interessant,
wie Berufspolitik funktioniert”

Autorin: Jana Zadow-Dorr, Offentlichkeitsarbeit der LZAKB

Auf der Seite 5 haben Sie es gelesen: Ab diesem Jahr werben wir vermehrt um Zahnarzte, sich
im Land Brandenburg niederzulassen oder wenigstens als angestellte Zahnarzte ins Land zu
kommen. Von einem, der zuriick und angekommen ist, soll hier die Rede sein.

Mit einm Alter von fast 40 Jahren hatte Marco Stumpf
alles Mogliche sein kénnen aulBer Zahnarzt - so breit
gefachert waren und sind noch heute seine Interes-
sen. Er wurde in Schwedt geboren und verbrachte
dort auch seine Kind- und Jugendzeit. Nach dem Abi-
tur fand er seine Passion zunachst in der klassischen
Biologie und schloss ein komplettes Studium mit den
Hauptfachern Zoologie und Okologie in Greifswald
ab. Besonderes Interesse galt aber der Entomologie
(Kaéferkunde) und Paldontologie (Wissenschaft von
den Lebewesen vergangener Erdzeitalter). Er betei-
ligte sich an Untersuchungen an fossilen, zumeist
mehr als 10.000 Jahre alten Zahnen beschaftigte.

Das Interesse fUr die Zahnmedizin war geweckt und
die Bewerbung flr das zweite Studium in Greifswald
erfolgreich. Parallel zum Studium bereitete er den-
noch seine Promotion in der Zoologie vor, denn er
steckte in einer sehr spannenden Forschungsaufga-
be, die er unbedingt flr sich ordentlich abschlieBen
wollte. So kam es, dass er 2010 als Zahnmediziner
approbierte und 2011 als Dr. rer. nat. promovierte.

Zum Gluck lernte er noch in Greifswald seine jetzi-
ge Frau Dana kennen, die aus einer Zahnarztfamilie
aus Schwedt kommt. So entschieden die Liebe und
die guten Voraussetzungen den Weg zurlck ins Land
Brandenburg — nach Schwedt. Dort absolvierten zu-
nachst beide zusammen bei den (Schwieger-)Eltern
die Ausbildungsassistenzzeit. Seit Januar 2018 sind
Dana und Marco Stumpf nunmehr niedergelassen
und arbeiten gemeinsam mit den (Schwieger-)Eltern
in der Praxis, die bereits langfristig auf das Arbeiten
zu Viert vorbereitet worden war.

Seit 2012 gehdrt Dr. Marco Stumpf bereits der
Kammerversammlung, seit 2014 dem Zulassungs-
ausschuss sowie seit 2017 auch der Vertreterver-

Dr. Marco Stumpf. (Foto: privat)

sammlung der KZVLB an. ,Ich habe mich bereits
im Studium fur die Berufskunde interessiert — vor
allem wie Standespolitik funktioniert und welche
Mdglichkeiten der Mitgestaltung es gibt. Die Hinter-
grinde haben mich gereizt, mich aufstellen zu las-
sen - ich mdchte eben gern selbst mitentscheiden,
mein Umfeld aktiv mitgestalten”, antwortet er auf
die Frage nach der Motivation, sich ehrenamtlich
zu engagieren. ,Ich sehe ja auch, dass ein schritt-
weiser Generationswechsel erforderlich wird; in der
Kammer genauso wie in der KZV. Den Ruf nach jun-
gen Zahnarzten empfinde ich ebenfalls als dringend
notwendig.” Marco Stumpf will mitmischen, in der
Standespolitik genauso wie im Verein ,Schwedter
Zahnarzte” oder im privaten Bereich. So organisiert
der seit jeher sportlich Aktive in der alten neuen
Heimat Uberregionale Badminton-Turniere. Ebenso
engagiert er sich im Beirat einer Senioren WG oder
im Dorfverein von Mark Landin, welcher derzeit ins-
besondere das Schloss im Ort retten méchte ... =
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Berufspolitik

Der Berufungsausschuss

Autorin: Christiane Ariza Romero, Geschaftsstellenleiterin des Berufungsausschusses der Zahnarzte,

Leiterin der Abteilung Zulassung/Register/Bereitschaftsdienst.

Der Berufungsausschuss fiir Zahnarzte im Zulassungsbezirk Land Brandenburg ist gesetzlich
vorgesehen. Am 1. Januar 2018 hat seine neue vierjahrige Amtsperiode begonnen. Mehr uber
Aufgaben und Besetzung erfahren Sie im nachfolgenden Beitrag.

Was ist der Berufungsausschuss?

Das nach § 97 Sozialgesetzbuch V
sowie § 35 Zulassungsverordnung
fir Vertragszahnarzte gesetz-
lich vorgeschriebene Gremium
entscheidet Uber Widersprlche
gegen Entscheidungen des Zu-
lassungsausschusses. Die Ge-
schaftsstelle des Berufungs-
ausschusses befindet sich im
Hause der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Land Brandenburg
(KZVLB).

Zusammensetzung

Der Berufungsausschuss besteht
aus einem Vorsitzenden mit der
Befahigung zum Richteramt (Voll-
jurist) und aus jeweils drei Vertre-
tern der Vertragszahnarzte und
der Landesverbande der Kran-
kenkassen sowie den Verbanden
der Ersatzkassen. In der ndétigen
Zahl sind auch Stellvertreter zu
bestellen.

In der Vertreterversammlung
vom 2. Dezember 2017 wurden
Dr. Andreas Kirst, Dr. Andi Kison,
Dr. Uwe Pscheidl sowie als Stell-
vertreter Dr. Toralf Best, JUrgen
Herbert und Dr. Hannelore Hoppe
als zahnarztliche Mitglieder des
Berufungsausschuss gewahlt. Fur
die Bereitschaft zur Ubernahme
dieses Ehrenamtes wird den Mit-
gliedern an dieser Stelle noch-
mals gedankt.

Vorsitz

Vorsitzender ist der in Breden-
beck (Niedersachsen) lebende Dr.
Gernot Steinhilper, auf den sich
die Kassen und KZVLB erneut
fir die neue Amtsperiode eini-
gen konnten. Bereits im letzten
Jahr hatte Herr Dr. Steinhilper den
Vorsitz als Nachfolger des am 24.
November 2016 verstorbenen Dr.
Dirk Brouér dbernommen.

Dr. Steinhilper (geb. 1943) war
nach dem Studium der Rechtswis-
senschaften in Erlangen, Goéttin-
gen, Berlin und Heidelberg Mitar-
beiter des Bundeskriminalamtes
(Wiesbaden; 1972-1978) und an-
schlieBend im Justizministerium
Niedersachsen tatig (Hannover;
bis 1987). Danach war er Justitiar
der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (Dortmund;
1987-2005). Seit 1987 ist er zu-
gleich auch Rechtsanwalt (Wen-
nigsen). Zu seinem 70. Geburts-
tag erhielt er eine Festschrift mit
medizinrechtlichen Beitragen.
In Medizinrechts-Zeitschriften
und Handblchern hat er zahlrei-
che Texte veroffentlicht. Herr Dr.
Steinhilper ist auch Mitherausge-
ber des Heidelberger Kommen-
tars Arztrecht Krankenhausrecht
Medizinrecht sowie der Zeitschrift
fr Medizinstrafrecht medstra.

Gegenwartig ist er u.a. Vorsitzen-
der des Disziplinarausschusses
der KZV Niedersachsen, Mitglied

des Berufungsausschusses der
KV Brandenburg sowie Vorsitzen-
der des dortigen Disziplinaraus-
schusses und Mitglied des Bun-
desschiedsamtes. Dr. Steinhilper
ist verheiratet und hat vier Kinder
sowie (bisher) zwei Enkelkinder.

Fur die Ubernahme des stellver-
tretenden Vorsitzes hat sich der
Rechtsanwalt Herr Dr. Michael
Malorny bereit erklart (geb. 1946).
Dr. Malorny war nach dem Studi-
um der Rechtswissenschaften an
der Freien Universitat in Berlin
und nach Bestehen der 1. Juris-
tischen Staatsprifung zunachst
als wissenschaftlicher Assistent
an der Hochschule fir Verwal-
tungswissenschaften Speyer, an
der er auch promoviert worden
ist, tatig. Nach Ableisten des ju-
ristischen Vorbereitungsdienstes
und Zulassung zur Rechtsanwalt-
schaft ist er seit 1977 als Rechts-
anwalt in Berlin tatig. Von 1990
bis 2016 hat er zudem das Amt
eines Notars wahrgenommen.
Herr Dr. Malorny ist Mitglied des
Landesschiedsamtes fUr die ver-
tragszahnarztliche Versorgung im
Land Brandenburg, Vorsitzender
des Berufungsausschusses fur
Zahnarzte in Berlin, Geschaftslei-
tender Vorsitzender des Anwalts-
gerichts Berlin sowie Mitglied des
Justizprifungsamtes Berlin-Bran-
denburg. Dr. Malorny ist verhei-
ratet, hat zwei Kinder sowie drei
Enkelkinder. =
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Horizonte 2018:
Brandenburgs
Wirtschaftsmotor

brummt

Autorin: Christina Péschel, Offentlichkeitsarbeit der KZVLB
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Fotos: Atelier Goethe, Péschel, Hartfelder

Auf Einladung der 15 brandenburgischen Kammern fand der Neujahrsempfang ,Horizonte
2018“ am 11. Januar im Holiday Inn Conference Center am Berliner Flughafen statt. Die bran-
denburgischen Zahnarzte wurden durch den Kammerprasidenten Jlirgen Herbert vertreten.

In ihren durchweg von Optimis-
mus gepragten Statements be-
gruSten der diesjahrige Gastge-
ber, der Prasident der Cottbuser
Handwerkskammer Peter Drei-
Big, LFB-Chef Thomas Schwierzy
und der brandenburgische Mi-
nisterprasident Dietmar Woidke
die mehr als 400 Gaste aus Wirt-
schaft, Handwerk, Politik und Ver-
waltung. DreiBig charakterisierte
die brandenburgische Wirtschaft
als stabil und ,trotz Turbulenzen
in Berlin auf Kurs geblieben”.

Ministerprasident Dietmar Woid-
ke verwies auf die positive wirt-
schaftliche Entwicklung: ,,Die Rah-
menbedingungen stimmen und
die Wirtschaft in Brandenburg ist

stark wie nie zuvor”. Fir das kom-
mende Jahr stellte er erhebliche
zusatzliche Mittel in Aussicht, die
in den Breitbandausbau, den o6f-
fentlichen Nahverkehr und den
Straenausbau flieBen sollen. Der
Bildungsbereich wird ebenso da-
von profitieren. Die angespannte
Fachkraftesituation stelle, so Wo-
idke, schon heute eine Gefahr dar.
,Wir durfen nicht zulassen, dass
sie sich auf die wirtschaftliche
Entwicklung unseres Landes aus-
wirkt.” Er forderte die Anwesen-
den auf, mehr fur die duale Ausbil-
dung als Start in eine gesicherte
berufliche Perspektive zu tun.

Eine weitere Herausforderung
sieht Ministerprasident Woidke in

der Digitalisierung. Mit schnellen
Netzen allein sei es nicht getan.
Woidke versprach Unterstitzung
fur kleine und mittlere Unterneh-
men, damit diese von der schnel-
len Entwicklung nicht abgehangt
wurden.

Keine zehn Autominuten von der
Flughafenbaustelle kam der Re-
gierungschef um das leidige The-
ma BER nicht herum. Er wolle da-
ran arbeiten, dass das wichtigste
Infrastrukturprojekt des Landes
an den Start kommt: ,Wir werden
es realisieren und es wird einen
wirtschaftlichen Schub bringen”.

Der Abend endete mit einem in-
tensiven Austausch. =
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Gleichwertigkeitsprufung
fur zugewanderte Zahnarzte

Das Philipp-Pfaff-Institut Berlin bietet einen Vorbereitungskurs zur Gleichwertigkeitspriifung
fir zugewanderte Zahnarzte und Zahnarztinnen an.

[ZBB] Sie haben im Ausland ein
Zahnmedizinstudium abgeschlos-
sen und moéchten nun in der Bun-
desrepublik Deutschland lhren
Beruf ausUben? Hierflir mussen
Zahnarzte und Zahnarztinnen
in der Regel eine Gleichwertig-
keitsprifung absolvieren. Die
mundlichen und praktischen Pru-
fungsteile finden ausschlieflich
in deutscher Sprache statt. Die
GFBM (gemeinnltzige Gesell-
schaft fur berufsbildende MaR-
nahmen mbH) sowie das Philipp-
Pfaff-Institut unterstitzen und
begleiten Sie praxisnah bei lhrer
Vorbereitung und bereiten Sie in-
tensiv sowohl auf diese Heraus-
forderung als auch auf lhre Be-
rufstatigkeit in Deutschland vor.

Den Starttermin des nachsten

Kurses erfahren Sie unter:

Tel.: 030 617764-540 Frau Siba
Yazdanpanah;

E-Mail: yazdanpanah@gfbm.de
Weiteres Informationsmaterial
kénnen Sie auch unter info@pfaff-
berlin.de anfordern.

Forderung, Dauer und Abschluss

Wenn die individuellen Forde-
rungsvoraussetzungen erfullt
werden, kann eine Foérderung
nach den SGB Il oder SGB Il Gber
einen Bildungsgutschein erfol-
gen.

Der Kurs ,Vorbereitung auf die
Gleichwertigkeitsprtufung fur zu-
gewanderte Zahnarzte und Zahn-
arztinnen“ dauert ca. 6 Monate.

Er steht Teilnehmern aus allen
Bundeslandern offen. Die Absol-
venten erhalten zum Abschluss
ein Tragerzertifikat. =

Auch praktische Ubungen stehen beim
Vorbereitungskurs mit auf dem Plan.

Vereinbarung fur Eignungs- und Kenntnisprufungen
sowie Fachsprachtest neu gefasst

[ZBB] Die Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg hat mit
dem Landesamt fur Umwelt, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz
(LAVG) die Vereinbarung uber die
Durchfihrung von Eignungs- und
Kenntnisprifungen sowie Fach-
sprachtests fur Zahnarztinnen
und Zahnarzte im Rahmen von
Approbations- und Berufserlaub-
nisverfahren neu gefasst. Inhalt-
lich bleibt die Verfahrensordnung
dabei nahezu komplett bestehen.
Neben der neuen Bezeichnung

des Landesamtes wurde Absatz 6
der Praambel gestrichen und Pa-
ragraf 2 wie folgt gefasst: ,,An den
Eignungs- und Kenntnisprifungen
nach dieser Vereinbarung neh-
men nur Antragstellerinnen und
Antragsteller teil, die das LAVG
bei der LZAKB zur Teilnahme an-
gemeldet hat.”

In der Verfahrensordnung sind
unter anderem die Aufgaben, Zu-
sammensetzung und Bestellung
der Prifungskommission geregelt,

der Umfang, Inhalt und Verfahren
der Kenntnis- und Eignungspru-
fungen, die Dokumentation der
Prifung und Bekanntgabe der
Prafungsergebnisse, die Wieder-
holungsmodalitaten der Prufung
sowie Umfang, Inhalt, Anforde-
rungen und Verfahren des Fach-
sprachtests.

Die Anderungen der Vereinba-
rung, einschlieBlich der neuen
Verfahrensordnung, sind zum
1. Januar in Kraft getreten. m
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Schwerpunkt in diesem ZBB:
QM, QS und Strahlenschutz

Der Gesetzgeber hat in den den vergange-
nen Jahren immer mehr Vorschriften fur die
Zahnarztpraxis eingefuihrt. Da gibt es das
praxisinterne Qualitatsmanagement (QM),
die Qualitatssicherung (QS), unterschiedliche
Praxisbegehungen von Amts wegen oder
Novellierungen im Strahlenschutz.

LZAKB und KZVLB helfen lhnen mit den
unterschiedlichsten Malnahmen, um hier den
Uberblick zu behalten. Davon wird auf den
folgenden Seiten die Rede sein.

(Foto: LZAKB/4iMEDIA)

Starke Hilfe beim
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Qualitatsmanagement

Stets auf dem aktuellen Stand, von allen Praxen uber Internet gut erreichbar, von Fristen
unabhangig bearbeitbar - das alles bietet lhnen das QualitatsManagementSystem ,,ZQMS*,
welches Ilhnen die Landeszahnarztekammer kostenfrei zur Verfiigung stelit.

Zwei starke Partner

fur lhre Praxis: ECO

Dot 20MS ECD Kompas urerstiirt Sie bei Ihoern
betriebmwitschatttichen Quaiitiitzmanagement:

Prin St I zatnbertiiches Quelitsmanagemere
mit Hilfe des 2QMS Kompas:

—

\ J/

e ——

ZQMS - Kompass und Service in einem

[ZzBB] Das ZQMS-Onlineportal unter: » www.zgms-
eco.de hat sich als unverzichtbares Nachschlage-
werk far die Praxisorganisation und als ideale Vorbe-
reitung fur Praxisbegehungen erwiesen. Einerseits
steht damit fur Sie das gesetzlich geforderte ,Zahn-
arztliche QualitatsManagementSystem” kostenfrei
bereit. Andererseits bietet |lhnen ,zgms-eco” im
.Service-Portal” jederzeit Zugang zu unzahligen pra-
xisrelevanten Informationen wie Kammersatzungen
und —ordnungen, Muster- und Rahmenvertrage oder
Merkblatter und Vorlagen. Schauen Sie ruhig einmal
rein in die Ordner innerhalb des Service-Portals:

* Hygiene & Arbeitssicherheit

e Rodntgen

e Mitarbeiterunterweisungen

e Patientenaufklarung & Dokumentation

e GOZ & Rechnungstellung

* PraxisflUhrung & -organisation

* Personalmanagement

* Betriebswirtschaft

* Mustervertrage

* Vertragsmappe & vertragszahnarztliche Anforde-
rungen

* Fort- und Weiterbildung.

Zusatzliches Beratungsangebot fur Zahnarzte

Erganzend zum ZQMS wurde auf vielfachen Wunsch
Ende 2015 ein weiterflhrendes betriebswirtschaft-
liches Portal - das ZQMS ECO - entwickelt. Alle In-
halte und Berechnungsmoéglichkeiten dienen le-
diglich als Zusatzinformationen und stellen keine
gesetzliche Erfordernis dar. Weiterfihrende und
spezielle Fragen zur Betriebswirtschaft und zum
Risiko- und Vermdégensmanagement sind auf jeden
Fall mit dem jeweiligen Finanz- bzw. Steuerberater
zu klaren. =
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Praxisprufer achten vor allem auf
Hygiene und Infektionskontrolle

Autor: Dipl.-Stom. Jiirgen Hertbert, Prasident der LZAKB

Das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit hat 2017 in Brandenburg
146 Praxishegehungen durchgefiihrt. Dabei wurden 34 Mangel als kritisch eingestuft. Das ZBB
zeigt, worauf Sie als Zahnarzt und worauf Zahnarztpraxen besonders achten sollten.

In einigen Praxen beméangelten die Priifer die Verwendung verrosteter Instrumente sowie veralteter Gerate. (Foto: LZAKB/4iMEDIA)

Zahnarztpraxen werden deutschlandweit von den
zustandigen Behoérden geprift, auch in Brandenburg
sind Praxisbegehungen selbstverstandlich. Dabei
sind unangekindigte Begehungen ebenso maglich
wie angeklUndigte Inspektionen. Die Praxishygiene
und die Infektionskontrolle stehen haufig besonders
im Mittelpunkt.

Das Brandenburger Landesamt fur Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit hat kirzlich beim
Jahrestreffen mit der Landeszahnarztekammer zur
Medizinprodukteliberwachung die Ergebnisse der
Jahre 2014 bis 2017 vorgestellt. Wahrend zwischen
2012 und 2016 in Brandenburg jahrlich rund 40 bis
60 Zahnarztpraxen inspiziert wurden, gab es 2017
146 Begehungen. Hier wurden insgesamt 827 Man-
gel festgestellt, von denen 34 als kritisch eingestuft
wurden.

Darunter zahlten beispielsweise:

* ungeeignete oder fehlende Sterilbarrieren

* veraltete, ungeeignete Gerate

* HeilSluftsterilisator nicht normgerecht

* unverpackte Wurzelkanalinstrumente

* keine Kennzeichnung der Sterilguter

* verrostete Instrumente

* keine Innenreinigung der ZEG-Spitzen

e verschmutzte Lagerschranke

* Wiederverwendung von Einwegartikeln

» defektes Siegelgerat wurde genutzt

* keine Kennzeichnung der Aufbereitungszyklen
bei den Wurzelkanalinstrumenten

« Innenreinigung der Ubertragungsinstrumente
nur mit Ol-Spray

¢ nicht einwandfrei aufbereitete Instrumente in den
Lagerfachern (deutliche Restverschmutzung). =
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Die richtige Handhabung
von Desinfektionsmitteln

Autor: Berufsgenossenschaft fir Gesundheit und Wohlfahrtspflege (BGW)

Bei der Berufsgenossenschaft fliir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist der An-
teil anerkannter Berufskrankheiten durch Desinfektionsmittel in den vergangenen Jahren stets
gestiegen. Ein Grund mehr, den eigenen Umgang mit Desinfektionsmitteln zu uberprifen.

Etwa 90 Prozent der Erkrankten
arbeiten im Gesundheitsdienst
und der medizinischen Therapie.
Die haufigsten Erkrankungen,
die durch Desinfektionsmittel
entstehen, sind Hauterkrankun-
gen. Weiterhin treten allergische
Atemwegs- und toxische Atem-
wegserkrankungen auf.

Belastung am Arbeitsplatz?

Die Wirksamkeitsprifung eines
Desinfektionsmittels bertcksich-
tigt nicht zwangslaufig die Haut-
und Atemwegsvertraglichkeit fur
die Beschaftigten. Dennoch sollte
die Auswahl des Mittels Hygiene
und Arbeitsschutzbelange mit-
einander vereinen. Wie stark die
Haut belastet wird, hangt von der
Art und Konzentration der Des-
infektionsmittelkomponenten in
der einwirkenden Lo6sung, der
GrolRe der benetzten Hautflache
sowie der Einwirkzeit auf die Haut
ab.

Fur die Belastung der Atemwege-
sind folgende Faktoren entschei-
dend:

e die Art und Konzentration der
Desinfektionsmittelkomponen-
ten in der Anwendungslésung;

e die mit Desinfektionsmitteln
benetzte Flache (Phasenuber-
gangsflache);

Desinfektionsmittel belasten Haut und

Atemwege - sind aber unabdingbar in
der Praxis. Der richtige Umgang ist daher
sehr wichtig. (Foto: LZAKB/4iMEDIA)

Mehr Informationen zu Des-
infektionsmitteln finden Sie
im Internet unter:

» www.zgms-eco.de

e der Dampfdruck der einwirken-
den Komponenten;

e die Luftbewegung Uber den
flissigen Desinfektionsmitteln;

* die Konzentration an Desin-
fektionsmitteln (aerosol- und
Dampfform) in der Atemluft,
die sich aufgrund der raumli-
chen Bedingungen und der Ar-
beitsorganisation ergibt.

Gesundheitsgefahren prifen

Um die Gesundheitsgefahren be-

urteilen und beeinflussen zu koén-

nen, mussen die Eigenschaften
der Wirkstoffe bekannt sein:

e der Dampfdruck des Wirkstoffes
(hier primar bei Aldehyden und
Alkoholen);

e die Gefahr einer krebserzeugen-
den, erbgutverandernden oder
fortpflanzungsgefahrdenden
Wirkung (zum Beispiel bei Form-
aldehyd);

e das Sensibilisierungspotenzial
fur Haut oder Atemwege, zum
Beispiel bei Formaldehyd, Gluta-
raldehyd, Benzalkoniumchlorid
und andere Gefadhrdungen wie
Hautreizungen bei Chlorhexidin.

DarUber hinaus mussen die ar-

beitshygienischen Grenzwerte

wie zum Beispiel die Maximale-

Arbeitsplatz-Konzentration (MAK)

bekannt sein. Vor allem bei Alde-

hyden werden oft die Grenzwerte

Uberschritten.

Desinfektionsverfahren

Durch die Wahl des Desinfektions-
verfahrens wird die HOhe und Art
der Exposition der Beschaftigten
festgelegt. Geschlossene Desin-
fektionsverfahren verringern die
Emission. Dieses Verfahren ist
unter anderem bei der Endoskop-
Desinfektion sinnvoll.
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Die Konzentration der Wirkstoffe in der Anwen-
dungsldésung geht bei offenen Verfahren linear in
die Atemwegsbelastung der Beschaftigten. Bei
0,25-prozentiger Ldsung erreicht die Belastung so-
mit nur ein Viertel einer 1-prozentigen Lésung. Da-
her sollte die Konzentration der Wirkstoffe in der
Anwendungslésung so niedrig wie moglich gewahlt
werden. Insbesondere stellt sich die Frage an die
Hygieneverantwortlichen, ob eine héhere Wirkstoff-
konzentration, zum Beispiel bei der Flachendesin-
fektion, wirklich notwendig ist.

Spruh- oder Vernebelungsverfahren mit direktem
Kontakt zu Beschaftigen sind hygienisch UGberflUs-
sig. Die Scheuerdesinfektion stellt eine Alternative
zur Sprihdesinfektion dar; anstelle von Vernebelun-
gen konnen Begasungsverfahren eingesetzt wer-
den, die einen Aufenthalt von Beschaftigen im zu
desinfizierenden Raum Uuberflissig machen. Grund-
satzlich sollte auf aerosolbildende offene Verfahren
verzichtet werden.

Der Dampfdruck von flichtigen Desinfektionsmittel-
wirkstoffen erhéht sich mit steigender Temperatur.
Daher darf bei offenen Verfahren mit diesen Des-
infektionswirkstoffen nur kaltes Wasser verwendet
werden.

LGftung und RaumgréRen

Die GroBe eines Arbeitsraumes, dessen Liftung so-
wie die Art der Verwendung von Desinfektionsmit-
teln beeinflussen die Schadstoffkonzentration in der
Luft. Bei der Arbeitsplanung sollte darauf geachtet
werden, dass wenig Schadstoffe in die Luft gelan-
gen kdonnen. Becken, in denen sich Desinfektions-
mittelldsungen befinden, sollten immer abgedeckt
werden.

Allgemein gilt: Desinfektionen reduzieren. Beim FulR-
boden reicht oft einfaches Reinigen. Desinfektions-
arbeiten sollten in ausreichend groen, gut gellufte-
ten Rdumen stattfinden. Desinfektionsmittelbecken
gehdren nicht, wie leider in der Praxis haufig Ublich,
in kleine, ungellftete Nebenraume.

Die Luftung am Arbeitsplatz muss der Aufgabe an-
gepasst sein. Das bedeutet in der Regel: naturliche
Liftung (Fenster) bei vorbeugender Flachendesin-
fektion, technische Luftung bei Schlussdesinfektio-
nen mit hohen Wirkstoffkonzentrationen; eventuell
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Lokalabsaugungen bei Instrumentendesinfektionen
(zum Beispiel bei manuellen Endoskop-Desinfektio-
nen).

Arbeitsorganisation

Durch die Bertlcksichtigung von Arbeitsschutzas-
pekten bei der Arbeitsorganisation kann die Exposi-
tion der Beschaftigten gegentber Desinfektionsmit-
teln weiter verringert werden. Es ist sicherzustellen,
dass die Beschaftigten so kurz wie moglich den
Schadstoffen ausgesetzt werden. Das kann zum
Beispiel durch das Ausgliedern von Arbeiten aus
Raumen mit standigen Arbeitsplatzen beziehungs-
weise durch die richtige Wahl des Desinfektionszeit-
punktes (nach Arbeitsende) erreicht werden.

Die personliche Schutzausristung muss den zu er-
wartenden Belastungen angepasst sein. Dies gilt
speziell fur den Handschutz - Schutzhandschu-
he missen ausreichend resistent sein — sowie den
Atem- und Augenschutz.

Wichtig ist die Information der Beschaftigten zu Be-
ginn und wahrend ihrer Tatigkeit Uber ihre Aufgaben
und ihren persdnlichen Schutz. Eine noch so gute
Planung von Desinfektionsarbeiten ist wirkungslos,
wenn die Beschaftigen die angebotenen Schutz-
maRknahmen nicht kennen oder aus Bequemlichkeit
oder Unwissenheit nicht anwenden. Schriftliche Be-
triebsanweisungen und eine Kontrolle der Unterwei-
sungen runden somit den Schutz vor Desinfektions-
mitteln ab. =

Hinweis zu Rahmenvertragen

Die LZAKB schloss zum 1. Januar 2018 folgen-

de Rahmenvertrage ab:

e zur Validierung von Aufbereitungsprozes-
sen mit dem MVZ Gemeinschaftslabor Cott-
bus und ValiTech

e zur Wasseranalyse an Dentaleinheiten mit
dem MVZ Gemeinschaftslabor Cottbus und
ValiTech

Sie kbnnen mit einem der beiden Partner auf

der Grundlage der Rahmenvertrage Einzelver-

trage abschlieBen oder eigene Vertragspart-
ner nutzen.

Alle Rahmenvertrage stehen unter:

» www.zgms-eco.de =
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Qualitat:

Was ist Ursache

und was ist
Wirkung?

Autor: Dr. Eberhard Steglich, Vorsitzender der KZVLB
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(Foto: Fotostudio Pfeil)

Zusatzlich zum bereits seit mehreren Jahren vorgeschriebenen Qualitatsmanagement (QM) hat
der Gesetzgeber MaBnahmen zur Qualitatssicherung (QS) eingefiihrt. In diesem Jahr beginnen
die stichprobenweisen Qualitatskontrollen auch in brandenburgischen Zahnarztpraxen.

In unserer taglichen Berufsaus-
Ubung bewegt uns schon immer
die Frage nach der Qualitat. Nun
ist es aber so, dass allein die Be-
grifflichkeit , Qualitat” ganze wis-
senschaftliche Abhandlungen
fullt. Bei der Diagnostik und The-
rapie eines Patienten sind viele
Parteien direkt oder indirekt be-
teiligt. Hierdurch ergeben sich
viele Einfluss- und daraus resul-
tierende mdgliche Fehlerfaktoren.
Und jeder verbindet am Ende et-
was anderes mit dem Begriff der
Qualitat.

Schon zu ,sozialistischen” Zei-
ten wurde auf das Pferd der Qua-
litdtsbeurteilung als Folge der
Mangelwirtschaft und der daraus
resultierenden Verteilungsproble-
matik gesetzt. Schon damals war
es ein untauglicher Versuch, der
ausschlieBlich Datenfriedhofe pro-
duzierte. Was keinesfalls heiRen
soll, dass sich die Zahnarzte einer
Qualitatsdiskussion und Verpflich-
tung entziehen. Im Gegenteil: In
den letzten Jahrzehnten wurden
verschiedene Strukturen im Sin-
ne einer Qualitatssicherung in der
zahnarztlichen  Berufsauslbung

eingefuhrt. Zu diesen Strukturen
gehort zum Beispiel das zahn-
arztliche  Vertragsgutachterwe-
sen ebenso wie die zahnarztliche
Fortbildung. Manch einer sieht
auch die ,Wirtschaftlichkeitspru-
fung” als Teil der Qualitatssiche-
rung. Hier kann man jedoch sehr
unterschiedlicher Meinung sein.
Vertragszahnarztliche  Richtlini-
en hinken den wissenschaftlich
moglichen Leistungsinhalten in
der Regel hinterher, so auch von
Karl Max Einhaupl in einem Vor-
trag auf der Bundesversammliung
geaullert, was aber schon immer
so war und strukturbedingt auch
zukUnftig so bleiben wird.

Wer bezahlt die Rechnung?

Was machen wir nun daraus? Es
trifft schon zu, dass es besser ist,
das Feld selber zu beackern, als
es wissensfremden bzw. wissens-
freien Mitspielern zu Uberlassen.
Wir als Zahnarzte haben die Kom-
petenz und leben jeden Tag die
Problematik der Qualitat mit unse-
ren Patienten. Kein Zahnarzt kann
sich dauerhaft eine unzureichende
oder gar schlechte Qualitat leisten

und er will es auch nicht. Eine Ba-
sis dieser Handlungsweise ist das
Patienten-Arzt-Verhaltnis, das sich
in der Regel Uber einen langeren
Zeitraum aufbaut und durch wie-
derholte Kontakte auch gepflegt
werden muss. Gerade hier sieht
die Mehrheit der praktizierenden
Zahnarzte ein Problem in den sich
zunehmend ausbreitenden GroR-
strukturen in der Praxisausibung
(MVZ, UBAG ...). Ich unterstelle
den dort arbeitenden Zahnarzten
nicht per se eine schlechte Quali-
tat. Diese ergibt sich eher aus den
haufig wechselnden Behandlungs-
beziehungen und fehlenden Com-
pliance-Systemen.

Auch die KZV Land Brandenburg
ist entsprechend der Richtlinien
nunmehr gezwungen, nach den
vom Gesetzgeber initiierten Vor-
gaben die Strukturen von Quali-
tatsmanagement und Qualitats-
sicherung aufzubauen. Hierbei
bewegen wir uns weitab von den
Uberbordenden Strukturen im
arztlichen Bereich. Aber auch wir
werden weitere burokratische
Strukturen, die sowohl personel-
le als auch finanzielle Mittel bin-
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den, aufbauen mussen. Hier liegt es dann an uns,
durch Effektivitdt und Synergien (Qualitat!) unsere
Ressourcen sparsam einzusetzen. Dazu werden vo-
raussichtlich Mitarbeiter aus anderen Bereichen der
KZV Land Brandenburg umgesetzt bzw. der neuen
Struktur zugeordnet. Hierzu laufen aber derzeit erst
die ersten theoretischen Planungen, die dann in den
Haushalt far 2019 einflieBen mussen.

Wann fangen wir an?

Fir das Jahr 2018 sieht die KZBV nach MaRgabe
der Vorgaben durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) eine Probeziehung ohne rechtlich
bindender Folgekonsequenz vor. Hierzu soll entspre-
chend der Vorgaben aus den Qualitatsprufungs- und
Qualitatsbeurteilungsrichtlinien ein Strukturplan-
spiel (Projekt der KZVLB) im Marz 2018 und ein Ge-
neralplanspiel im Juli 2018 erfolgen. Die erste Re-
gelziehung bezuglich der Qualitatssicherung erfolgt
dann im Juli 2019. Bisher sind diesbezlglich drei
Planstellen im Haushalt der KZVLB vorhanden. Wir
gehen davon aus, damit zumindest den Start im
kommenden Jahr sicherstellen zu kénnen. Die wei-
tere Entwicklung hangt dann mafgeblich von den
nicht durch die KZVLB beeinflussbaren Vorgaben
durch den GBA ab.

Was machen die Zahnarzte?

Im Gesamtgeflige spielen die Fachgruppen (beste-
hend aus drei Vertragszahnarzten) eine wesentli-
che Rolle. Hier ergibt sich entsprechend der Beur-
teilungsrichtlinien ein Spielraum, der sich aus den
Fragen nach Sinn und Nutzen erstellt. Da dies keine
Wahlfunktionen sind, ist es eine Aufgabe des Vor-

Umfang und Auswahl der Qualitatsprifungen
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standes der KZV LB, nach moéglichen Empfehlungen
aus dem Kollegenkreis die geeigneten Fachgrup-
pen zusammenzustellen. Bei zunehmender Anzahl
von Prufsystemen sind hier auch sachspezifische
Fachgruppen gefordert. Da es sich primar um eine
Dokumentationsprifung handelt, wird die KZV LB
in den nachsten Monaten nochmals die Schulungs-
angebote beziglich der Dokumentationspflichten
und -inhalte aktivieren. Weiterhin kénnte sich aus
der Qualitatssicherung auch eine Anpassung im Be-
reich der Praxisverwaltungssysteme ergeben bzw.
notwendig machen. Auch daran sehen Sie, dass es
weit umfangreichere Veranderungen in diesem Zu-
sammenhang geben wird, als es von vielen Standes-
vertretern bisher geglaubt wurde. Doch wie immer:
Nichts wird so heill gegessen wie es gekocht wird,
daflir haben Sie lhre KZV.

Kommt noch mehr?

Auf jedem Fall ist dies noch nicht das Ende der Fah-
nenstange. Inzwischen hat die KZVLB mit den Ver-
tragspartnern auf Landesebene - Kassenarztliche
Vereinigung, Landeskrankenhausgesellschaft und
Landesverbande der Krankenkassen — einen Vertrag
zur Einrichtung einer Landesarbeitsgemeinschaft
zur Sicherstellung der sektorentbergreifenden Qua-
litatssicherung geschlossen. Hier geht es um die
Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung, die im zahnarztlichen Bereich nur eine
sehr geringe Praxisrelevanz besitzt. Somit gehen
die Vertragspartner derzeit davon aus, dass es in
naher Zukunft keine Prifmodule in diesem Bereich
geben wird. Was die Zukunft bringen wird, ist Glas-
kugelwissen und nicht wert, diskutiert zu werden.

Mit Hilfe von jahrlichen, reprasentativ angelegten Stichproben soll die Qualitat bestimmter zahnmedizinischer Leistungen Uberpruft
werden. Fur die Bildung der Stichproben werden zwischen einem und vier Prozent der Zahnarztinnen und Zahnarzte ausgewahlt, die
die zu Uberprifende Leistung erbracht und abgerechnet haben. Diese Auswahl erfolgt nach dem Zufallsprinzip. In einem weiteren
Schritt werden dann jeweils mindestens zehn Patientinnen und Patienten ausgewahlt, die die jeweilige Leistung erhalten haben.
Auch diese Auswahl erfolgt nach dem Zufallsprinzip. Den genauen Umfang der Stichprobe legt der G-BA leistungsbezogen in Quali-
tatsbeurteilungs-Richtlinien fest. Insgesamt werden jedes Jahr bundesweit jedoch héchstens sechs Prozent aller Zahnarztinnen und
Zahnarzte einer Qualitatsprifung unterzogen.

Durchfiihrung der Qualitatsprifungen

Die Qualitatsprifungen werden von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) durchgefuhrt. Sie richten Qualitatsgremien
ein, die unter anderem die Aufgabe haben, die KZVen hinsichtlich der Bewertung der zahnarztlichen Behandlungsdokumentationen
zu beraten. Die KZVen teilen den gepriften Zahnarztinnen und Zahnarzten ihre jeweiligen Bewertungsergebnisse in Form von Be-
scheiden mit. Werden bei der Bewertung Auffalligkeiten oder Mangel festgestellt, veranlassen die KZVen gegenuber den gepruften
Zahnarztinnen und Zahnarzten qualitatsférdernde MaBnahmen. Diese kénnen beispielsweise schriftliche Hinweise, strukturierte
Beratungen und problembezogene Wiederholungsprifungen sein.
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Wieviel Manpower ist seitens der KZV fur die Umsetzung
der Qualitatsprufungs-Richtlinie notwendig?

Es fangt in der EDV-Abteilung an. Sie muss die Da-
tenaufbereitung fir die jahrliche Stichprobenzie-
hung gewahrleisten. Zu berucksichtigen ist dabei,
dass die zufallig ausgewahlten Vertragszahnarzte
mindestens zehn Patientenfalle der Qualitatsbeur-
teilungsthemen innerhalb der letzten 12 Monate ab-
gerechnet haben, ggf. notwendige Wiederholungs-
prifungen oder der Ausschluss fir vier Folgejahre,
wenn die Prifung keine Auffalligkeiten ergab.

Des Weiteren missen Grundlagen flr die Pseudo-
nymisierung der Praxis- und Patientendaten ge-
schaffen werden.

Aufbauend auf der Stichprobenziehung erfolgt die
Anforderung von Unterlagen beim Vertragszahnarzt
und damit einhergehend die Anlegung einer elektro-
nischen Akte. Entsprechend den Vorgaben der Qua-
litdtsbeurteilungs-Richtlinie werden die pseudony-
misierten Patientenakten gesichtet, Auffalligkeiten
dokumentiert und den Qualitatsbeurteilungsgremi-

2018

en zugearbeitet. Damit nicht genug. Die Ergebnisse
der Prufungen werden mittels Bescheid/Zertifikat
dem Vertragszahnarzt mitgeteilt. Naturlich sind wir
optimistisch und gehen von lUberwiegend positiven
Bescheiden aus, dennoch sind Widerspruchsverfah-
ren nicht ausgeschlossen. Das wiederum zieht eine
Begleitung des Verfahrens mit sich und, nicht zu ver-
gessen, die geforderte Verfolgung der Umsetzung
der in den Bescheiden angeratenen Mallnahmen.

Wenn wir als Beispiel von einer GréBenordnung von
zwei Prozent der Brandenburger Zahnarztpraxen
und je zehn Patientenfallen des entsprechenden
Qualitatsbeurteilungsthemas ausgehen, liegen wir
bei ca. 280 Patientenakten, die zu prifen sind und
das mal der Anzahl der Qualitadtsbeurteilungsthe-
men. Der Aufwand, der auf die KZV zukommt, ist
enorm und wieviel Manpower tatsachlich benétigt
wird, um ihn zu bewaltigen, lasst sich derzeit nur
erahnen. Gehen wir die uns gestellten Herausforde-
rungen gemeinsam an. =
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Zahnarztliche radiologische
Diagnostik, Aufklarungs- und
Dokumentationspflichten

Autor: Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Steiner, Mitglied der Zahnéarztlichen Stelle Réntgen der LZAKB

Ein prifender Blick auf das Tagesgeschaft der radiologischen Diagnostik in Zahnarztpraxen,
welcher Verbindungen unterschiedlicher zahnarztlich-praktischer und medizinrechtlicher The-

menfelder aufzeigt

Als diagnostisches Instrument hat
die Untersuchung mittels Ront-
genstrahlen einen hohen Nut-
zungsgrad und ist aus der tagli-
chen Behandlungsroutine in den
Zahnarztpraxen nicht mehr weg-
zudenken. Die Untersuchung mit
ionisierender Strahlung besitzt
jedoch aufgrund der biologischen
Strahlenwirkung ein zwar sehr
geringes, aber unstreitig vor-
handenes Gefahrdungspotential,
weswegen sie nach herrschender
Meinung wohlbedacht gebraucht
werden soll. Dies hat der Gesetz-
geber 2002 mit der Definition der
,rechtfertigenden Indikation” als
Grundvoraussetzung fir die An-
fertigung radiologischer Diagnos-
tik am Menschen verdeutlicht.

An markanter Stelle (R6V §§2a-c,
§§23 f.) werden die wesentlichen
Grundsatze postuliert: Rechtfer-
tigung unter Risikoabschatzung,
Berucksichtigung von Grenzwer-
ten und Dosisreduktion, insbeson-
dere durch Vermeidung unnétiger
Strahlenexposition, sowie die Vor-
bedingung des Vorhandenseins
von Fachkunde beim Anwender.

Fast 16 Jahre nach In-Kraft-Treten
erscheint ein prifender Blick auf
das Tagesgeschaft der radiologi-

Trotz Routine: Rontgen erfordert regelma-
Big die rechtfertigende Indikation und das
Aufklarungsgesprach mit dem Patienten.
(Foto: LZAKB/MQ Deutschland)

schen Diagnostik in Zahnarztpra-
xen vor dem Hintergrund sich im-
mer weiter ausdifferenzierender
rechtlicher Grundlagen der Ver-
sorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter und im Angesicht der
vorhersehbar bevorstehenden
EinfGhrungen weiterer gesetzli-
cher MaBnahmen zur Qualitatssi-
cherung bei Vertragszahnarzten
als angebracht. Es soll im folgen-
den Verbindungen unterschiedli-
cher zahnarztlich-praktischer und
medizinrechtlicher Themenfelder
aufgezeigt werden.

Nachweispflicht beachten

Gerade in Zusammenhang mit
dem Patientenrechtegesetz von
2013 (BGBI I, S. 277) erscheint
mit den dort dargelegten Aufkla-
rungspflichten des behandelnden
Arztes ein kurzer Hinweis gebo-
ten, dass die dort dargelegten Re-
geln selbstverstandlich auch den
Bereich der zahnarztlich radiolo-
gischen Diagnostik betreffen. Die
Aufklarung des Patienten ist Vor-
bedingung der Einwilligung des
Patienten in die Behandlung, die
nur nach einer ausreichenden Auf-
klarung Uberhaupt erfolgen kann.
So soll seitens des Gesetzgebers
fur die einzigartige Behandlungs-
situation sichergestellt werden,
dass die Behandlung vom Willen
des Patienten getragen wird und
nicht ein widerrechtlicher, das
grundgesetzliche Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten miss-
achtender Eingriff erfolgt.

Far den Nachweis, dass eine taug-
liche Einwilligung vorlag, mithin
eine ausreichende Aufklarung
erfolgt ist, ist der behandelnde
Zahnarzt im Konfliktfall nach-
weispflichtig. Gerade der Inter-
pretationsansatz der untaugli-
chen Aufklarung wird im Klagefall
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gern bemuht, da die Aufklarung
oft den gesetzlich festgelegten
Ansprichen (BGB §§ 630a-h) nicht
genugt bzw. ex post inhaltlich
nicht ausreichend zu ermitteln
ist, weil die diesbezigliche Doku-
mentation in den Behandlungs-
unterlagen oft unvollstandig oder
unzureichend ist. In § 630e Abs. 1
BGB ist beispielsweise gefordert
»(...) Patienten Uber samtliche, flr
die Einwilligung wesentlichen Um-
stande aufzuklaren (...)".

Hierunter fiele unstreitig auch
eine Risikoaufklarung bezlglich
der geplanten (notwendigen) Un-
tersuchung mit Rontgenstrahlen.

Es ist somit sinnvoll, beispiels-
weise den Patienten im Rahmen
der Vorbereitung einer endodon-
tischen Therapie auf die bedarfs-
weise und indizierte Nutzung von
Rdntgenuntersuchungen (zur Be-
gleitung der Wurzelkanalbehand-
lung oder Wurzelkanalfullung)
hinzuweisen und dies zu doku-
mentieren.

Bezlglich der Risikoaufklarung
ist es jedoch so, dass es sich fur
den Teilbereich der dentalen Ra-
diographie - regelhafte Gerate-
funktion vorausgesetzt — um rein
stochastische Schadigungsphano-
mene handelt, deren Inzidenz als
extrem gering betrachtet werden
kann. Das bedeutet, dass das Ein-
treten eines (beflrchteten) Scha-
dens aufgrund der Seltenheit,
dem Bestehen von weiteren Scha-
digungsnoxen (Umweltexposition)
und der langen Latenzzeit (Jahr-
zehnte) eine unmittelbare kausa-
le VerknUpfung von Ursache und
Wirkung unmaéglich macht. Wigge”
erklart dazu: ,(...) Der Nachweis
einer pathologischen Gesund-
heitsbeeintrachtigung, insbeson-
dere einer Krebserkrankung, kann

angesichts der geringen Strahlen-
dosen, die bei ordnungsgemafd
durchgefuhrten réntgendiagnosti-
schen Untersuchungen auftreten,
nicht gefuhrt werden, sodass hie-
riber prinzipiell nicht aufgeklart
werden muss. (...)"

Das Aufklarungsdilemma wird
deutlich. Das zuvor dargestell-
te soll jedoch nicht dartber hin-
wegtauschen, dass ionisierende
Strahlung schadigend auf biologi-
sche Materie wirkt und ihre Nut-
zung daher im Sinne der R6V (R6V
§§2a-c) beschrankt ware. Es soll
vielmehr verdeutlichen, dass an
dieser Stelle der Dokumentati-
on der Aufklarung Uber magliche
Strahlenrisiken kaum ein Stellen-
wert zugeschrieben wird, sehr
wohl aber der der Guterabwa-
gung - Nutzen versus maglicher
Schaden - im Sinne der Rontgen-
verordnung § 24 durch den fach-
kundigen Zahnarzt. Eine taugli-
che Rechtfertigung zu ermitteln,
ist daher wichtig, und ebenfalls
die rechtfertigende Indikation
tauglich zu dokumentieren. Denn
wenn keine Rechtfertigung vorge-
legen hat, bringt auch die erfolgte
und dokumentiert nachweisbare
Aufklarung des Patienten keinen
Ausweg aus der Haftung.

Es erscheint als sinnvoll, sich im
Rahmen des Qualitatsmanage-
mentkonzeptes der Praxis mit
derlei Fragestellungen im Vor-
aus zu beschaftigen, um gezielt
Arbeitsablaufe, die auch Aufkla-
rungs- und Einwilligungsablau-
fe beinhalten, zu entwickeln und
den zunehmenden Dokumentati-
onspflichten genugen zu kdnnen,
ohne den Praxisalltag unndtig zu
verkomplizieren. =

* Fortschr Réntgenstr 2016; 188(03): 312
- 315
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Die
Zahnarztliche
Stelle
informiert:

Mogliche
Auswirkungen des
neuen Strahlen-
schutzgesetzes auf
die Zahnarztpraxen

Mit dem ,,Gesetz zur Neuordnung
des Rechts zum Schutz vor der
schadlichen Wirkung ionisierender
Strahlung” (Strahlenschutzgesetz)
— welches am 27. Juni 2017 vero6f-
fentlicht wurde — werden Vorgaben
der EU umgesetzt.

An den Details der Umsetzung mit
entsprechenden Richtlinien, DIN
und Leitlinien, wird zurzeit noch
gearbeitet. Hier einige bereits
bekannte Auswirkungen, die erst
am 31. Dezember 2018 in Kraft
treten:

Wie im BRAND-AKTUELL Nr.
6/2017 mitgeteilt, wird die Frist
der Anzeige bei der zustandigen
Behorde vor Inbetriebnahme einer
Réntgeneinrichtung auf vier Wo-
chen verlangert.

Zu beachten ist auch der § 70 -
Kindigungsschutz fir den Strah-
lenschutzbeauftragten:

Der von einem Strahlenschutzver-
antwortlichen bestellte Strah-
lenschutzbeauftragte hat einen
Kindigungsschutz von einem
Jahr. Das trifft allerdings fur die
meisten Zahnarztpraxen nicht zu,
da in den allermeisten Fallen der
Praxisinhaber mit Fachkunde der
Strahlenschutzverantwortliche ist
und keinen Strahlenschutzbeauf-
tragten bestellt. Die extra Bestel-
lung eines Strahlenschutzbeauf-
tragten ist in sehr grofRen Praxen
vorstellbar.

Die Zahnarztliche Stelle wird Sie
sofort Uber die konkreten Regelun-
gen in der neuen Strahlenschutz-
verordnung informieren, sobald

wir davon Kenntnis haben. H
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Neue Abnahmeprufung DVT -
was andert sich in der Praxis?

Autoren: Prof. Dr. med. dent Dirk Schulze (Freiburg), Joachim Anger Technischer Service Planmeca Vertriebs GmbH (Essen)

Neue Vorgaben fiur Rontgeneinrichtungen, bei denen Patienten Réntgenstrahlung ausgesetzt
werden, bringen deutliche Vereinfachungen bei der Durchfithrung der Konstanzprufung, was
unter anderem eine erhebliche Zeitersparnis zur Folge hat.

Zusammenfassung: Digitale
Volumentomographen (DVT) sind
Roéntgeneinrichtungen, in denen
Patienten Réntgenstrahlung aus-
gesetzt werden. Mit den neuen
normativen Vorgaben (DIN 6868-
161 und DIN 6868-15) wurde eine
Basis geschaffen, um ein Min-
destmald an Bildqualitat im Ver-
haltnis zur applizierten Dosis zu
gewahrleisten. So war es maglich,
die bis dahin vom Hersteller bezo-
genen Vorgaben zur Umsetzung
der Qualitatssicherung fir DVT-
Gerate weltweit erstmals abzu-
schaffen und ein vereinheitlichtes
Vorgehen zu etablieren. Fur viele
Betreiber ergeben sich aus die-
sen normativen Veranderungen
deutliche Vereinfachungen bei
der Durchfihrung der Konstanz-
prufung, was unter anderem eine
erhebliche Zeitersparnis mit sich
bringt.

Rechtliche Grundlagen

Der Betrieb von Réntgeneinrich-
tungen in Zahnarztpraxen un-
terliegt in Deutschland den Vor-
gaben der Rdntgenverordnung
(R6V). Vor Kurzem ist — zumin-
dest partiell - das neue Strahlen-
schutzgesetz in Kraft getreten,
wobei im Hinblick auf die eigentli-
che Umsetzung derzeit noch eine
Reihe von Rechtsverordnungen

Abb. 1: Positionierung eines Prifkorpers zur Abnahmeprifung

erarbeitet wird. Daher andert sich
bis zu deren Inkrafttreten fir den
Anwender nichts an dem oben ge-
nannten Sachverhalt.

Den Betrieb einer Réntgeneinrich-
tung mussen der oder die Betrei-
ber gemals § 4 R6V gegentiber der
zustandigen Aufsichtsbehodrde
anzeigen. Je nachdem, welche Be-
hoérde fur den Strahlenschutz im
jeweiligen Bundesland zustandig
ist (Anmerkung der Redaktion:
im Land Brandenburg ist es das
LAVG). Dabei sind der Behdrde
seitens des Betreibers personen-
und geratebezogene Dokumen-

te vorzulegen: die Fachkunde im
Strahlenschutz, gegebenenfalls
die Approbationsurkunde sowie
die Protokolle von Abnahme- und
Sachverstandigenprufung. Sollte
der Betreiber nicht die erforderli-
che Fachkunde im Strahlenschutz
besitzen, weil er beispielsweise
als Geschaftsfuhrer einer GmbH
oder eines Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) nicht zahn-
arztlich approbiert ist, muss ein
Strahlenschutzbeauftragter be-
nannt werden, der grundsatzlich
Uber die entsprechende Fachkun-
de zu verfligen hat. Sofern die Un-
terlagen der Behorde vollstandig
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und auf aktuellem Stand vorliegen, wird von dieser
eine Anzeigebestatigung an den Betreiber ergehen.
Gleichzeitig ist die Rontgeneinrichtung auch bei der
zahnarztlichen Stelle anzumelden, welche in der
Regel bei der zustandigen Landeszahnarztekam-
mer angesiedelt ist. Dabei muss neben den schon
erwahnten Protokollen der Abnahme- und Sachver-
standigenpriufung die sogenannte Uraufnahme des
jeweiligen Gerates vorgelegt werden.

Das beschriebene Vorgehen betrifft alle Rontgen-
einrichtungen und natdrlich auch solche zur Akqui-
sition von DVT-Untersuchungen. Vielen Zahnarzten
ist unter anderem aufgrund der in anderen Tatig-
keitsbereichen deutlich zunehmenden Blrokra-
tielast nicht bewusst, dass die Vorgaben der R&V
vergleichsweise leicht zu erflllen sind. AuBerdem
hat sich an diesen Rahmenbedingungen seit Einfuh-
rung der Pflicht zur Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz nichts Wesentliches verandert. Die-
se Pflicht stellt fur zahlreiche Zahnarzte ein grofes
Argernis dar, doch auch hier lohnt sich der Blick iber
den Tellerrand: Laut R6V mussen alle Personen, die
Réntgenstrahlung anwenden, ihre Fachkunde bzw.
Kenntnisse im Strahlenschutz aktualisieren. Diese
Regelung gilt daher auch fir Arzte, Sicherheitsper-
sonal an Flughafen, Werkstoffpriufer usw.

Qualitatssicherung steht an oberster Stelle

Aber zurlck zum Thema. Der Gesetzgeber betrach-
tet die Anzeige nach § 4 RGV als Angebot an den
Betreiber, der wiederum bei Inanspruchnahme be-
stimmte Pflichten zu erflllen hat. Dabei steht die
Qualitatssicherung (§ 16 R6V) an oberster Stelle.
Gemal diesen Vorgaben sind - sofern vom Bun-
desamt flr Strahlenschutz (BfS) veroffentlicht - di-
agnostische Referenzwerte bei der Durchfihrung
von RoOntgenuntersuchungen einzusetzen. Bislang
existieren fur die in der Zahnheilkunde etablierten
und zulassigen Untersuchungsverfahren keine sol-
chen Referenzwerte. Es bleibt daher abzuwarten, ob
und wann sie beispielsweise fur die Akquisition einer
DVT eingefuhrt werden.

Den nachsten wichtigen Punkt stellt die Durchfih-
rung der Abnahmeprifung dar: ,Es ist daflr zu sor-
gen, dass bei Rdntgeneinrichtungen zur Untersu-
chung von Menschen vor der Inbetriebnahme eine
Abnahmeprifung durch den Hersteller oder Lie-
feranten durchgefihrt wird, durch die festgestellt
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Abb. 2: Positionierung eines Prufkdrpers zur Konstanzprifung

wird, dass die erforderliche Bildqualitat mit mdg-
lichst geringer Strahlenexposition erreicht wird.”
(§ 16 RdV). Sofern ein schon abgenommenes Gerat
an einer anderen Stelle wieder in Betrieb genom-
men wird oder bei einem bestehenden Gerat eine
wesentliche Anderung wie der Austausch der Rént-
genrdhre erfolgt, ist eine erneute Abnahmeprtfung
erforderlich. Im Zuge dieser Prifung werden bei der
Erstellung der Uraufnahme Bezugswerte flr die spa-
tere Konstanzprifung festgelegt.

Die Konstanzprifung einer Réntgeneinrichtung ist
mindestens monatlich durch den Betreiber vorzu-
nehmen. Neben dem eigentlichen Réntgengerat
unterliegen auch Monitore, Filmverarbeitung und
Dunkelkammerbeleuchtung einer Konstanzprufung.
Um eine ordnungsgemafe Durchfuhrung der Kon-
stanzprifungen zu gewahrleisten, hat der Gesetz-
geber die Schaffung arztlicher bzw. zahnarztlicher
Stellen vorgeschrieben (§ 17 RdV). Diese fordern
wiederum Unterlagen Uber die Konstanzprifungen
sowie ausgewahlte Patientenuntersuchungen aus
einem bestimmten Zeitraum (in der Regel vom zu-
ruckliegenden Quartal) vom Betreiber an und kont-
rollieren sie auf ihre Vollstandigkeit und Richtigkeit.

Neben den schon beschriebenen Malinahmen beste-
hen fUr Betreiber Archivierungs- und Dokumenta-
tionspflichten sowie die Pflicht zur jahrlichen Unter-
weisung der Mitarbeiter, die im Sinne der RV tatig
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MTF Graph

Abb. 3: Darstellung von Prufpositionen in der Software - hier
Modulationstransferfunktion

werden. Die Separation in personen- und gerate-
bezogene Aspekte bei der Qualitatssicherung und
dem Strahlenschutz zieht sich wie ein roter Faden
durch die gesamte RAV. Abnahme- und Konstanz-
prufung als Teil der geratebezogenen Qualitatssi-
cherung unterliegen nun bestimmten technischen
Vorschriften. Denn obwohl noch keinerlei normative
Vorgaben existieren, ist bei der Anwendung neuarti-
ger Verfahren auch den Vorgaben der R6V bezlglich
der Qualitatssicherung Rechnung zu tragen. Haufig
werden hierzu Herstellerangaben oder Verweise auf
solche in das Regelwerk der ,Richtlinie zur Durch-
flhrung der Qualitatssicherung bei Roéntgenein-
richtungen zur Untersuchung oder Behandlung von
Menschen nach den §§ 16 und 17 der Rontgenver-
ordnung” (QS-Richtlinie) dbernommen. Nach Etab-
lierung eines Verfahrens sowie Erstellung und Ver-
offentlichung einer entsprechenden Norm wird aus
der QS-Richtlinie lediglich auf die Anwendung dieser
Norm/en verwiesen.

1996 wurde das erste DVT-Gerat in Betrieb genom-
men, und in den folgenden Jahren bis 2005 kamen
ca. 200 weitere DVT-Gerate hinzu. Daraufhin wurde
im Normenausschuss Radiologie (NAR) unter Abstim-
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Abb. 4: Darstellung von Prifpositionen in der Software - hier
visuelle Prifung auf Artefakte im rekonstruierten Datensatz
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mung mit dem Normenausschuss Dental (NADENT)
beschlossen, fur diese Gerateklasse eigenstandige
normative Vorgaben hinsichtlich der Abnahme- und
Konstanzprifung zu erarbeiten. Im Januar 2013 ist
die DIN 6868-161 ,Sicherung der Bildqualitat in ront-
gendiagnostischen Betrieben - Teil 161: Abnahme-
prafung nach RV an zahnmedizinischen Rdntgen-
einrichtungen zur digitalen Volumentomographie“
erschienen, und im Juni 2015 wurde die DIN 6868-
15 ,Sicherung der Bildqualitat in réntgendiagnos-
tischen Betrieben - Teil 15: Konstanzprifung nach
ROV an zahnmedizinischen Rdntgeneinrichtungen
zur digitalen Volumentomographie“ veroéffentlicht.
Seit Juni 2015 missen nun alle Neuinstallationen
nach der neuen Norm DIN 6868-161 abgenom-
men und die Konstanzpriafungen nach DIN 6868-15
durchgefuhrt werden. Fir bestehende Anlagen gilt
eine Ubergangsfrist bis zum 31.01.2018.

Bis zum Inkrafttreten der neuen Norm war es jedem
Hersteller selbst Uberlassen, geeignete Malinah-
men zur Sicherstellung der Bildqualitat zu treffen.
Dadurch wurden mehrere verschiedene Verfahren
etabliert, die jedoch nicht durch die zahnarztlichen
Stellen Uberpriuft werden konnten. Hieraus ergab
sich die Notwendigkeit, kinftig von einer Konstanz-
prufung gemal ,Herstellerangaben” abzusehen.
Es wurde deshalb ein einheitliches Vorgehen ent-
wickelt, welches sich fur jeden Hersteller umsetzen
Iasst. Dabei ist es vdllig unerheblich, ob der Her-
steller Prufkérper und die entsprechende Software
selbst vorhalt oder diese bei Dritten erwirbt. Flr den
Betreiber besteht auch die Mdéglichkeit, die notwen-
digen Prifmittel selbst zu beschaffen.

Abnahmeprufung

Die Abnahmepritfung wird von einem Techniker des
Herstellers oder des Lieferanten durchgefuhrt. Er
besitzt einen Abnahmeprufkérper (Abb. 1) sowie
spezielle Gerate zur Messung der Dosis und der
Uberstrahlung des Bildempfangers. Hierbei wer-
den verschiedene Parameter wie die Dosis im I1SO-
Zentrum (in der Regel das Drehzentrum) und die
Uberstrahlung des Bildempfangers nachgemessen
und Uber eine Software gespeichert. AnschlieRend
wird ein Bild vom Abnahmeprifkdrper erzeugt und
durch die Software ausgewertet. Diese ermittelt
und prasentiert alle erforderlichen Werte; lediglich
die optische Kontrolle auf Artefakte bleibt dem Pru-
fer Uberlassen. Ein Protokoll der Abnahmeprifung
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in Papierform mit samtlichen notwendigen Angaben
(Hersteller, Geratetyp, Lieferant, Seriennummern
von Gerat, Strahler, Bildempfanger und Réhre) muss
vom ausflihrenden Techniker erstellt und persénlich
unterschrieben werden.

Die Abnahmeprufung nach DIN 6868-161 an Gera-
ten, die vor dem Juni 2015 in Betrieb genommen
wurden, ist vom Betreiber zu veranlassen. In den
meisten Fallen wird dieser von den entsprechenden
Lieferanten bzw. Depots bereits informiert worden
sein. Betreiber sollten daher bedenken, dass
DVT-Gerate, die nach dem 31. Januar 2018
uber keine aktuelle Abnahmeprifung nach
DIN 6868-161 verfliigen, aus normativer Sicht
nicht mehr betrieben werden diirfen.

Monatliche Konstanzprufung

Die monatliche Konstanzprufung nach DIN 6868-15
ist durch den Betreiber bzw. dessen Beauftragten
vorzunehmen. Dabei wird mit Bezugswerten flr die
Expositionsparameter ein Bild vom Konstanzpruf-
korper (Abb. 2) erzeugt und durch die Software zur
Konstanzprufung ausgewertet (Abb. 3). Auch hier
muss der Betreiber lediglich die optische Kontrolle
des Volumens auf Artefakte (Abb. 4) durchfihren,
deren Ergebnis im Protokoll der Konstanzprifung
zu vermerken ist. AnschlieBend sind die ermittelten
Werte mit den Vorgaben zu vergleichen. Liegen die

Abb. 5: Prufkérperschicht zur Ermittlung der Bildhomogenitat
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Werte innerhalb der vorgegebenen Toleranzen, ist
davon auszugehen, dass die Rdontgenanlage ord-
nungsgemal betrieben werden kann. Bei Werten
auBerhalb der Toleranzen muss eine Wiederholung
der Aufnahme erfolgen. Wenn auch deren Ergeb-
nisse zu stark von den Vorgabewerten abweichen,
ist das Gerat fur diese Aufnahmeart aulSer Betrieb
zu nehmen und vom Techniker des Lieferanten oder
Herstellers instand zu setzen oder eventuell auch
nur neu zu kalibrieren.

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die verschiedenen
Schichten aus dem Prufkorper, die der Software zur
Auswertung dienen.

Jahrliche Konstanzprufung

Eine jahrliche Konstanzprufung durch den Techniker
ist in der Norm ebenfalls vorgesehen. Sie muss vom
Betreiber beim Lieferanten oder Hersteller in Auf-
trag gegeben werden. In ihrem Rahmen Uberprift
der Techniker die Blenden, fuhrt eine Dosismessung
durch und erzeugt ein Bild vom Abnahmeprufkor-
per. Die ermittelten Werte werden mit denen der
ursprunglichen Abnahmeprifung verglichen und im
Konstanzprufprotokoll vermerkt. m

Mit freundlicher Nachdruck-Genehmigung
Quintessenz 68 (2017), Nr. 11 (06.11.2017)

aus:

Abb. 6: Prufkérperschicht zur Ermittlung der Modulations-
transferfunktion und des Signal-zu-Rausch-Verhaltnisses (engl.
»Signal-to-noise ratio“, SNR)
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Telematik-Infrastruktur:
Erste Praxen sind angeschlossen

Im Land Brandenburg sind die ersten Praxen an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen.
Wie zu erwarten, lief die Einrichtung bei manchen reibungslos, andere hatten Probleme. ZBB

hat nachgefragt, woran es klemmt.

Zahnarztin Dr. S. aus Sudbrandenburg

Als Z1-Nutzerin trat kirzlich Compudent an mich he-
ran, um die Telematik-Anbindung meiner Praxis mit
mir abzustimmen - ein Thema, welches mir Bauch-
schmerzenverursacht. Dafurgibtesmehrere Grinde:
Weil ich nicht zu denen gehdren wollte, die den Fort-
schritt bremsen, bin ich von Anfang an beim elektro-
nischen Heilberufsausweis (eHBA) dabei. AulSer Kos-
ten habe ich jedoch in den drei Jahren davon nichts
gehabt, denn es existieren keine Anwendungen.
Meine Abrechnung kann ich nach wie vor per Pass-
wort einreichen. Weiterhin sehe ich ein technisches
Problem, fur das bisher niemand einen Lésungsvor-
schlaganbieten konnte: Meine Praxis verfugtlberkei-
nen eigenen Telefonanschluss, sondern bezieht das
Internet aus meinem benachbarten Wohnhaus per
W-LAN. Niemand konnte mir verbindlich mitteilen,
ob und wie die Tl hier zum Laufen gebracht werden
kann. Aufwandig Kabel zu verlegen, den Boden auf-
zugraben oder durch Hauswande zu bohren, moch-
te ich keinesfalls, denn hier kommt mein Alter ins
Spiel: Mit fast 62 werde ich noch einige Jahre arbei-
ten, aber mein Berufsende ist absehbar. Was ist,
wenn ich den riesigen Aufwand auf mich nehme und
am Ende passiert jahrelang nichts — ahnlich wie mit
dem eHBA?

Michael Roéller, Systemadministrator der KZVLB:

Die Art der Internetanbindung ist fur den Betrieb
des Konnektors unerheblich. Entscheidend ist, dass
das Signal Uber ein LAN-Kabel anliegt. Fur den Kon-
nektor ist es unerheblich ,,woher” das Internetsignal
kommt es ist entscheidend, dass es ihm Uber einen
LAN-Anschluss zur Verflgung steht. Diese Aufgabe
kénnte ein WLAN-Accesspoint Ubernehmen, der im
sogenannten ,Client-Modus” betrieben wird, d.h.
er verbindet sich zum WLAN (wie ein normaler PC

es auch machen wirde) und stellt das empfangene
Netzwerk Uber den LAN-Anschluss zur Verfugung.

Dr. Eberhard Steglich, Vorsitzender des Vorstandes
der KZVLB: Diese Argumentation ist vor allem aus
der Sicht einer Zahnarztin, die in wenigen Jahren
ihre Praxis abgeben mdchte, verstandlich. Doch der
Gesetzgeber hat uns keine Wahl gelassen und droht
mit Sanktionen. Arzten und Zahnérzten, die die
Uberprifung der Versichertendaten unterlassen,
soll die Vergltung ab 1. Januar 2019 pauschal um
ein Prozent gekirzt werden. Und da der Erfolg des
Projekts mafligeblich davon abhangig ist, dass mdog-
lichst alle Praxen die Telematik nutzen, kann man
ab 2020 zumindest mit Anwendungsproblemen fur
LVerweigerer” rechnen.

Gibt es Ausnahmen fur Zahnarztpraxen bei der Um-
setzung der Telematikinfrastruktur?

Dr. Eberhard Steglich: Vom Grundsatz her nein! Na-
tlrlich ist es ein Unterschied, ob ich nur noch wenige
Monate Praxisbetrieb vorhabe oder noch viele Jahre
die Praxis aufrechterhalten will. Zumal viele Kolle-
ginnen und Kollegen auch keinen Nachfolger finden.
Somit sind die Investitionen innerhalb klrzester Zeit
auf Sand gebaut. Hier ist immer eine individuelle
Entscheidung, die wir den Praxisinhabern auch nicht
abnehmen kénnen, zu treffen.

Ein Zahnarzt aus dem Elbe-Elster-Kreis

Hinsichtlich der Komponenten fir die Telematik-In-
frastruktur sind wir gut vorbereitet. Auf einem An-
wendertreffen kindigte mein PVS-Anbieter an, mit
der Installation zu beginnen, sobald zertifizierte Ge-
rate vorliegen. Ich vertraue der Firma Dampsoft, die
seit Jahren zuverlassigen Service bietet. Probleme
kénnte in der Region Elbe-Elster die Versorgung mit
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ausreichend schnellem Internet bereiten. Mit unse-
rer derzeitigen Internetanbindung funktioniert die
Ubertragung der Daten zu langsam und das Signal
ist nicht stark genug. Der Aufbau einer funktionie-
renden Telematik -Infrastruktur fur die értlichen Ge-
sundheitseinrichtungen - eine Zahnarztpraxis, eine
Apotheke und zwei Arztpraxen - ware damit nicht
maoglich. Deshalb ruht unsere Hoffnung auf der Te-
lekom, die fur das dritte Quartal 2018 den Ausbau
zugesagt hat. In vielen Bereichen muss sich der
Landkreis Elbe-Elster mit seiner geringen Kaufkraft
und sozialen Problemen im Landesentwicklungs-
plan leider als abgehangt betrachten. Wir hoffen
jedoch, dass die Politik in punkto Digitalisierung zu
ihrem Wort steht, den Unterschied zwischen Stadt
und Land zu beseitigen. Der Einsatz der Telematik
in der Zahnarztpraxis kdnnte ein guter Ansatz sein,
vorausgesetzt in absehbarer Zeit gelangen sinnvol-
le Anwendungen zum Einsatz. Den Praxen nur neue
Gerate Uberzustllpen - damit ist es nicht getan.

Dr. Eberhard Steglich: Vor allem die landlichen Re-
gionen stehen vor grofen Problemen, wenn es um
ein funktionierendes Internet geht. Hier kdnnen wir
nur darauf hoffen, dass die Landesregierung Wort
halt und die versprochenen Millionen fur den Netz-
ausbau zur Verfligung stellt. Folgt man den Worten
des Ministerprasidenten, scheint die Tragweite zu-
mindest erkannt.

Eine Praxis aus Cottbus

Uns fehlt ein klarer Fahrplan: Was muss wann wie
erledigt werden? Ohne Ubereifrig zu agieren, moch-
ten wir tun, was getan werden muss. Wir haben mit
der Einrichtung der Telematik-Infrastruktur begon-
nen, aber sind bei der Aktualisierung unserer Daten
in der KZV steckengeblieben. Wie geht es jetzt wei-
ter, wenn unsere Daten korrigiert wurden? Gibt es
eine Hilfestellung seitens der KZVLB und ist die KZV
Land Brandenburg fur die Umsetzung gerustet?

Dr. Eberhard Steglich: Die Aktualisierung lhrer Da-
ten ist der erste wichtige Schritt. Fur das weitere
Vorgehen hat die EDV-Abteilung der KZVLB eine
Checkliste zur Anbindung an die Telematik-Infra-
struktur erstellt, Darin sind alle einzelnen Schrit-
te Ubersichtlich beschrieben. Die Informationen
entnehmen Sie bitte dem Rundschreiben 1/2018
vom 22. Januar 2018 (im Internet unter der Ru-
brik ,Publikationen”). Parallel finden Sie einen
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Uberblick auch unter https://verwaltung.kzvlb.
de (Anmeldung mit Benutzername und Kenn-
wort ist notwendig.) FUr telefonische Anfragen hat
die KZVLB eine Hotline unter der Telefonnummer
0331 2977-100 eingerichtet. Alternativ kdnnen Sie
auch eine E-Mail an online-rollout@kzvlb.de senden.

Die Frage, ob die KZVLB fur die Umsetzung der Te-
lematik-Infrastruktur gerustet ist, lasst sich klar be-
antworten: Eindeutig ja! An dieser Stelle mein Dank
an alle Angestellten der EDV-Abteilung der KZVLB,
und hier besonders an Herrn Rdéller und an Frau
Sczepanski, die an vorderster Front fur die Umset-
zung stehen. Ich méchte hier aber auch an die Zu-
lassungsabteilung und die Rechtsabteilung meinen
Dank aussprechen. Wir treffen uns zu einem wo-
chentlichen Meeting, um auf aktuelle Entwicklungen
und noch zu erledigende Umsetzungen zu reagieren.

Bisher haben fast 300 Zahnarztpraxen einen Antrag
auf SMC-B und etwa 30 Praxen einen Refinanzie-
rungsantrag gestellt.

Besteht die Gefahr einer Monopolbildung?

Dr. Eberhard Steglich: Ich gehe nicht von einer Mono-
polstellung eines einzigen Anbieters aus, auch wenn
diese Gefahr nicht vollstandig auszuschlieSen ist.
Eine starke Reduzierung der Anzahl von Anbietern
auf diesem Markt wird es aber auf jedem Fall geben.
Schon jetzt haben kleinere Anbieter von Praxisver-
waltungssystemen ihre Kunden Uber das Auslaufen
des Supports informiert, heillt diese Firmen geben
im Konkurrenzkampf auf und die Zahnarztpraxis
muss sich einen neuen Anbieter suchen.

Dr. Steglich, wie weit sind Sie eigentlich in Ihrer Pra-
xis mit der Anbindung?

Dr. Eberhard Steglich: Ich stehe immer noch am An-
fang, da meine Systemfirma, mit der ich seit 27 Jah-
ren zusammen arbeite, noch kein Angebot machen
konnte. Auch hier ist eine Verzerrung als Folge der
Refinanzierungsvereinbarung festzustellen. Nicht
ich verzogere die Umsetzung, sondern die Industrie
und andere Partner, die die entsprechenden Produk-
te nicht bereitstellen kdnnen. Der spatere Einstieg
hat aber trotzdem eine kleinere Refinanzierungs-
pauschale zur Folge. Die Annahme, dass mit zuneh-
mender Beteiligung (Absatz) die Preise sinken, er-
scheint mir doch etwas naiv. =
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Neuzulassungen der KZVLB

Autorin: Gabriele Sotscheck, KZVLB

Am 17. Dezember tagte der Zulassungsausschuss fiir Zahnarzte turnusgemag in der KZV. Auf
dieser Sitzung wurde 17 Antragen auf Zulassung eines Vertragszahnarztsitzes im Land Bran-

denburg positiv beschieden. Wir sagen: , Herzlich Willkommen*!

Name

Zahnarzt
Dr. rer. nat. Stumpf, Marco

Zahnarztin
Dr. med. dent. Stumpf, Dana

Zahnarztin
Gampe, Manja

Zahnarztin
Wilhelm, Stefanie

Zahnarztin
Dr. med. dent. Friedrich, Eva

Zahnarzt
Berg, Thomas

Zahnarzt
Neubauer, Jockel

Zahnarztin
Dr. med. dent. Willmund, Ebba

Zahnarztin
Langer, Sandra

Zahnarztin
Dr. med. dent. Torn, Nadine

Zahnarztin
Hanisch, Dorina

Zahnarzt
Hanisch, Victor

Planungsbereich

Uckermark
(Schwedt/Oder)

Uckermark
(Schwedt/Oder)

Oder-Spree (Beeskow)

Havelland
(Nauen)

Barnim
(Bernau)

Ostprignitz-Ruppin
(Kyritz)

Potsdam-Stadt

Havelland
(Nauen)

Havelland
(Nauen)

Havelland
(Nauen)

Teltow-Flaming
(Zossen)

Teltow-Flaming
(Zossen)

Vertragszahnarztsitz

Louis-Harlan-StralBe 8a
16303 Schwedt/Oder

Louis-Harlan-StralRe 8a
16303 Schwedt/Oder

Frankfurter Stralle 1
15868 Lieberose

Berliner StralSe 27
14641 Nauen

Bornicker Chaussee 43b
16321 Bernau

Schulze-Kersten-StralSe 12
16866 Kyritz

BenzstralSe 8
14482 Potsdam

BahnhofstraRe 79-81
14612 Falkensee

Bahnhofstrafle 79-81
14612 Falkensee

Bahnhofstrale 79-81
14612 Falkensee

LuisenstralRe 18
15831 Blankenfelde-Mahlow

Luisenstralle 18
15831 Blankenfelde-Mahlow



ZBB 12018

Name

FZA Fur Kieferorthopadie
Rauer, Bernhard

Zahnarzt
Grinewald, Andreas

Zahnarztin
Dr. med. dent. Grinewald, Franziska

Potsdam-Stadt

Zahnarzt
Dr. med. dent. Stephan, Ziegler

Zahnarzt
Tsong-Ung, An

Planungsbereich

Potsdam-Stadt

Potsdam-Stadt

Potsdam-Stadt

Potsdam-Stadt

Praxis

Vertragszahnarztsitz

Charlottenstraflle 106
14467 Potsdam

TuchmacherstralRe 49
14482 Potsdam

TuchmacherstraRe 49
14482 Potsdam

Teilzulassung 50 Prozent
Berliner StraRe 139
14467 Potsdam

Teilzulassung 50 Prozent
Berliner StralRe 139
14467 Potsdam

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 15. Marz 2018 statt.
Annahmestopp fur die Unterlagen ist der 16. Februar 2018.

Zahlen & Fakten ...

— Zahl der angestellten Zahnarzte und der MVZ
deutlich gestiegen

50.927 Vertragszahnarztinnen und Vertragszahn-
arzte sichern Tag fUr Tag in Praxen und Kliniken in
Deutschland die flachendeckende und wohnortnahe
vertragszahnarztliche Versorgung (Stand: Ende Il.
Quartal 2017).

Laut KZBV-Jahrbuch 2017 gab es zu diesem Zeit-
punkt im zahnarztlichen Sektor 395 Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) mit 1.140 angestellten
Zahnarzten. Ein halbes Jahr zuvor waren dies noch
230 MVZ mit 785 angestellten Zahnarzten.

Mit 11.147 hat sich die Zahl der angestellten Zahn-

arzte insgesamt per 31. Dezember 2016 noch ein-

mal deutlich erhéht.

Weitere Daten aus der zahnarztlichen Versorgung

zum Ende des Jahres 2016:

* Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen:
(1994: 1.152)

* 42.616 Zahnarztpraxen (81,9 Prozent Einzelpra-
xen, 18,1 Prozent Berufsausubungsgemeinschaf-
ten) mit ...

113

¢ rund 246.000 Beschaftigten (davon rund 31.000
Auszubildende)

e Versorgungsdichte: ein Zahnarzt pro 1.154 Ein-
wohner

* GKV-Ausgaben fur zahnarztliche Behandlung
(inkl. ZE): 13,79 Mrd. €, davon 61,5 Prozent Kons/
Chirurgie, 23,7 Prozent ZE, 8,0 Prozent KFO und
6,8 Prozent insgesamt fur IP, PAR sowie KG/KB

Quelle: KZBV-Jahrbuch 2017; Newsletter ,auf den
punkt”, Ausgabe 01/2018 =

ANZEIGE

' Praxiseinrichtungen

® 3D-Praxisplanung
m objektbezogene Einrichtung
B Praxismobel online bestellen
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Wenn es einmal , knirscht”,
vermitteln wir gern

Autorin: Monika Klar, Referat Berufsbildung ZFA

ZFA-Ausbildungsberater der Landeszahnarztekammer vermitteln mit viel Fingerspitzengefiihl
bei allen anstehenden Problemen rund um das Ausbildungsverhaltnis. Je frither Probleme an-
gegangen werden, umso groBer sind die Chancen fiir eine einvernehmliche Lésung.

aktische Ausbildung
Jer Zahnarztpraxis

Ausbildungsberater Dr. Frank Fuhrmann gibt seine Erfahrungen auch bei Messenauftritten an den Nachwuchs weiter. (Foto: LZAKB)

Die Berufsausbildung ist eine wichtige Phase im Le-
ben. Uber einen Zeitraum von drei Jahren werden die
Grundlagen fur eine erfolgreiche Tatigkeit als Zahn-
medizinische Fachangestellte geschaffen. Natirlich
wunschen sich die Beteiligten — Auszubildende und
Ausbildende - eine harmonische und gut funktionie-
rende Zusammenarbeit. Was aber, wenn doch nicht
alles rund lauft, es anfangt, im Ausbildungsverhalt-
nis zu , knirschen“?

Ahnlich wie in der Familie oder im Freundeskreis kann
es in einem Ausbildungsverhaltnis auch Schwierig-
keiten geben, die die Zusammenarbeit immer star-
ker belasten. Stérfaktoren, die im personlichen Ver-
haltnis zwischen Auszubildenden und Ausbildenden
liegen kénnen gerade in unserem Ausbildungsbe-
ruf, in dem sich dieses Verhaltnis raumlich zumeist

in Nahdistanz abspielt, unertraglich werden. Aber
auch Probleme mit den anderen Praxismitarbeitern,
in der Berufsschule oder im Privatleben wirken sich
mitunter nachteilig auf die Ausbildung aus. Erste
Anlaufstelle der Auszubildenden sollten in diesen
Fallen die Ausbildungsberater sein. Sie sind keiner
Vertragspartei verpflichtet. Vorrangiges Ziel ihrer Be-
ratungstatigkeit ist die optimale Durchfihrung und
der erfolgreiche Abschluss der Ausbildung. Sie sind
vor allen Dingen Helfer, Berater und Vermittler in al-
len Fragen der Berufsausbildung.

Praxisnahe Hilfe fUr Auszubildende und Ausbildende
Schwerpunkt der Tatigkeit der Ausbildungsberatung

ist die praxisnahe Hilfe fir Auszubildende und Aus-
bildende bei allen anstehenden Problemen rund um
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das Ausbildungsverhaltnis. Dies reicht von diversen
Auskunften bis hin zur komplizierten, viel Fingerspit-
zengefuhl erfordernden Vermittlung bei einer dro-
henden Kindigung bzw. Auflésung des Ausbildungs-
vertrages.

Vermittlungsgesprach kann helfen

Wahrend eines telefonischen Erstgespraches kon-
nen das Problem erdértert und weitere Schritte fest-
legt werden. Im Anschluss kénnte beispielsweise
ein Vermittlungsgesprach zwischen Auszubildenden
und Ausbildenden gesucht werden, um Verstandnis
fUr die Situation zu schaffen und mdglichst eine ge-
meinsame L6ésung zu finden. Dieses Gesprach kann
sowohl gemeinsam mit den Beteiligten gefiihrt wer-
den oder aber die Ausbildungsberater besprechen
den Sachverhalt erst mit der Partei, die den Antrag
gestellt hat. Danach erhalt die Gegenseite die Mdg-
lichkeit, ihre Sichtweise der Situation zu schildern.
Bestenfalls kénnen die Ausbildungsberater am Ende
des Gesprachs eine Loésung vorschlagen, die von
beiden Seiten angenommen wird.

Die Losungsvorschlage kénnen sehr vielfaltig sein,
auch bis hin zum Abschluss eines Aufhebungsvertra-
ges, wenn erkennbar wird, dass die Vertragspartei-
en das Ausbildungsverhaltnis nicht mehr fortfUhren
kénnen oder wollen. Je friher die Probleme ange-
gangen werden, umso groBer sind die Chancen fur
eine einvernehmliche Lésung. Der ungunstigste Fall
— ein Wiedersehen vorm Arbeitsgericht - sollte auf
jeden Fall verhindert werden.

ETL | ADVISA Berlin

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Fachberater fur den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

Praxisvergleich

Analysen zur Praxisoptimierung
Steuerrticklagenberechnung
Testamentsvollstreckung

Wir sind eine hochspezialisierte
Steuerberatungsgesellschaft
und beraten ausschlieRlich
Angehdrige der Heilberufe.
Vertrauen Sie unserer
langjéhrigen Erfahrung und
unserem zertifizierten

Fachwissen.
Praxisgrindungsberatung
Begleitung bei Praxiskaufen und -verkaufen
spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen ETL ADVISA BERLIN

Steuerberatungsgesellschaft mbH - '
wirtschaftliche und steuerliche Beratung fﬁr Hedbemﬂer:

Platz vor dem Neuen Tor 2 =
Tel.: (030) 28 09 22 00 - F:
advisa.berlin@etl.de

Praxismitarbeiter

Zu den haufigsten Beratungsthemen zahlen:

¢ Rechte und Pflichten aus dem Ausbildungsver-
trag

e Berichtsheftfihrung

e Berufsschulunterricht

¢ Vergutung, Urlaub, Ausbildungszeiten

e Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes
und des Berufsbildungsgesetzes

e drohende Auflésung des Ausbildungsverhaltnis-
ses

e Zwischen- und Abschlussprifung

e Abklrzung und Verlangerung der Ausbildungs-
zeit =m

Sprechzeiten der Ausbildungsberater:

Fiir die Bereiche der Oberstufenzentren:
* Potsdam und Neuruppin:
Dr. Matthias Wilke, montags von 11:00 bis
12:00 Uhr, Telefon: 0331 20 17 88 90
* Frankfurt (Oder) und Bernau:
Dr. Frank Fuhrmann, mittwochs von 12:00 bis
13:00 Uhr, Telefon: 0335 32 10 57
* Cottbus und Luckenwalde:
ZA Holger Zaruba, 14-tagig montags 15:00 bis
16:00 Uhr (gerade Kalenderwochen),
Telefon: 0355 79 18 41
DarlUber hinaus werden weitere Fragen rund
um Ausbildungsverhaltnisse und Prafungen im
Referat Berufliche Bildung ZFA der LZAKB, Mo-
nika Klar (0355 38148-12, mklar@lzkb.de) oder
Jacqueline Blasseck (0355 38148-13, jblasseck@
Izkb.de) gern beantwortet.

ANZEIGE

99
‘www.etl de/advisa-berlin
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IMPULS-Messe

vermittelt
Schulern

ZFA-Berufsbild

Autor: Lars Hartfelder, LZAKB

ZBB 1| 2018

(Fotos: Lars Hartfelder | Jana Zadow-Dorr)

Rund 8.000 Schiilerinnen und Schiiler haben die Ausbildungsmesse IMPULS in Cottbus besucht.
Am Stand der Landeszahnarztekammer Brandenburg wurde das Berufsbild Berufsbild Zahnme-
dizinische Fachangestellte vorgestellt. Das Interesse war ausgesprochen groR.

Der Stand der Landeszahnarztekammer war auch fur die Kolle-

gen von Lausitz-TV ein gefragtes Motiv.

Die Bildungsmesse IMPULS ist
fur die Landeszahnarztekammer
Brandenburg jedes Jahr ein fes-
ter Termin im Veranstaltungska-
lender des Jahres. Am 5. und 6.
Januar wurde im Messezentrum
Cottbus das Berufsbild der/des
Zahnmedizinischen Fachange-
stellten ausfuhrlich vorgestellt.
Am Infostand der Kammer gab es
viele Gesprache mit interessier-
ten Schulerinnen und Schulern.
Vor allem das groBe Plakat der
aktuellen Werbekampagne ,Mal
ordentlich die Fresse polieren?!”
sorgte fUr viel Aufmerksamkeit
und Neugier bei den Besuchern.

g e ol

Die Messe war fur die Landes-
zahnarztekammer Brandenburg
wieder ein voller Erfolg. Mehr als
8.000 Besucher kamen an den
beiden Tagen ins Messezentrum
Cottbus - ein neuer Rekord.

GrofRte Bildungsmesse

Die IMPULS ist die groRte Messe
fur Ausbildung, Studium, Weiter-
bildung, Existenzgrindung und
Arbeit des Landes Brandenburg.
Insgesamt 225 Aussteller prasen-
tierten sich am ersten Januar-Wo-
chenende in den Hallen der Mes-
se Cottbus. =

LZAKB-Geschéftsfihrer Bjérn Karnick (l.) informierte sich bei Dr.
Thoms Herzog Uber den Verlauf der Ausbildungsmesse.

Das Kampagnen-Motiv ,Mal
ordentlich die Fresse polieren?!*
sorgte bei den Schulern fur viel
Aufmerksamkeit.

Mehr Fotos in der Fotogalerie
unter:
» www.lzkb.de >> Medien.

Weitere Informationen im Inter-
net unter:

» www.dieFressepolieren.de
oder bei Facebook als: , Fresse
polieren?“
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Wettlauf um die besten Azubis

Autorin: Christina Pdschel, Offentlichkeitsarbeit der KZVLB

Viele Eltern leisteten Unterstitzung bei der schwierigen berufli-
chen Orientierung. (Fotos: Christina Poschel)

20. Januar 2018. Wenn die uber
120 Aussteller im Oberstufenzent-
rum Teltow ihre Stande aufgebaut
haben, verwandeln sich Klassen-
zimmer und Flure in Prasentati-
onsflachen, Experimentierstre-
cken und Entdeckungsinseln. Die
Aussteller wetteifern um den an-
ziehendsten Stand, denn schlieR-
lich geht es um ihre zukUnftigen
Mitarbeiter. Kaum o6ffnen dann
die Tore des Oberstufenzentrums,
wird es schlagartig voll und laut.
Eine Band, in diesem Jahr Duke
Brass aus Kleinmachnow, spielt
sich schon mal warm.

Der Teltower Burgermeister Tho-
mas Schmidt nimmt seine Position
auf der Buhne ein, um die Gaste
aus Wirtschaft, Politik und Kultur
zu begruBen. Die vor allem durch
ihre Reiseabenteuer bekannte
Heidi Hetzer, Schirmherrin der
Ausbildungsmesse, stimmt auf
eine Veranstaltung ein, die wie-
der einmal alle Rekorde schlagt.

Schirmherrin Heidi Hetzer und Dr. Gerhard Bundschuh fachsim-

peln Uber ihre Vorstellungen von guten Azubis

Das Angebot, das die Messe bie-
tet, spiegelt im Jahr 11 ihres Be-
stehens quasi die gesamte bran-
denburgische Wirtschaft wider.
Uber 250 Ausbildungsberufe und
zahlreiche weiterfihrende Stu-
diengange kann man Informatio-
nen einholen. Um angesichts der
enormen Auswahl nicht den Uber-
blick zu verlieren, kommen viele
Jugendliche in Begleitung ihrer
Eltern, GroBeltern oder Geschwis-
ter, mit denen man sich austau-
schen kann und die helfen, die
richtigen Kontakte anzubahnen.

Die KZV Land Brandenburg nahm
zum sechsten Mal an der Messe
teil, die von Jahr zu Jahr mehr Be-
sucher anzieht. Dr. Gerhard Bund-
schuh und die KZV-Mitarbeiter
warben in zahlreichen Gespra-
chen flr eine ZFA-Ausbildung. An-
gesichts der vielfaltigen Aktionen
und einfallsreichen Messestande
ist es nicht leicht, Uberhaupt die
Aufmerksamkeit der jungen Leu-

te auf sich zu ziehen. Zum Gluck
zauberte der Aufsteller ,Fresse
polieren”, vielen jungen Leuten
ein Lacheln ins Gesicht. Von da
an war es leicht, ins Gesprach zu
kommen. Wie viele Ausbildungs-
vertrage aufgrund der Beratung
zustandekommen werden, lasst
sich nicht abschatzen. Auf alle
Falle war die Aufmerksamkeit
grof8 und viele Jugendliche ver-
sprachen, sich weitere Informati-
onen im Internet einzuholen. =

Mit der Aktion
»Mal ordentlich
die Fresse po-
lieren” werben
die LZAKB und
KZVLB in Schu-
len und auf
Ausbildungsmessen fur

eine Ausbildung zum/r Zahn-
medizinischen Fachangestellten
(ZFA).
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GOZ im Detalil: Abformarten
und deren Berechnung

Autorin: Dipl.-Stom. Roland Kobel, GOZ-Ausschussmitglied der LZAKB

Dieser Beitrag bringt Klarheit in die Fiille und Haufigkeit der Abformungen, Zielstellungen und
deren korrekten Darstellung in der zahnarztlichen Liquidation. Méglichen Gebuhrenpositionen,
Leistungsbeschreibungen sowie sonstige Abrechnungsbestimmungen sind bertcksichtigt.

Die Abformung dient der Darstellung und Ubertra-
gung von Situationen bestimmter Kieferregionen aus
verschiedenen zahnmedizinischen Griinden. Diese
alltagliche Grundleistung offenbart bei manchen un-
serer Mitarbeiter gewisse Unsicherheiten bei der kor-
rekten gebuhrenrechtlichen Bewertung.

Die moglichen Abformarten

In der zahnmedizinischen Behandlung werden ver-
schiedene Begriffe wie Situationsabformung, anato-
mische, funktionelle, mundgeschlossene, Teil- oder
vollstandige sowie Prazisionsabformung benutzt.
Letztlich sind es alles anatomische Abformungen. Ihr
Anspruch an Prazision und Ausdehnung, an die Art
des verwendeten Materials sowie des verwendeten
Materialtragers (Loffels) hangt nattrlich von der Ziel-
oder Aufgabenstellung ab.

(Foto: Jana Zadow-Dorr)

Bei der anatomischen Abformung werden jeweils ein
Kiefer oder Anteile eines Kiefers mit eventuell vor-
handenen Zahnen, den umgebenden Schleimhauten
und Bandern in Ruhe erfasst. Man nennt dies auch
eine Situationsabformung, da hierbei die normale Si-
tuation im Mund wiedergegeben wird. Anatomische
Abformungen werden durchgeflhrt, um beispiels-
weise Studienmodelle zur Behandlungsplanung oder
Arbeitsmodelle zur Herstellung von Funktionsloffeln,
Provisorien, Schienen oder kieferorthopadischen Ap-
paraturen zu erhalten, aber auch zur Anfertigung
von Interims- und Immediatersatz, Erweiterungen
und Reparaturen. Ublicherweise geschieht dies mit
konfektionierten Abforml6ffeln. Hohe und hochste
Anspriche an die Abformung und die danach ge-
fertigten zahntechnischen Arbeitsmodelle stellen
festsitzende und abnehmbare Restaurationen auf
natlrlichen Zahnen und Implantaten. Diese Prazisi-
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onsabformungen kdénnen eben-
falls mit konfektionierten Lo6ffeln
erfolgen, haufig ist aber die vor-
herige Anfertigung eines individu-
ellen Abformloffels notwendig.

Die Funktionsabformung

Sie ist eine besondere Form der
anatomischen Abformung und
geschieht Ublicherweise mit indi-
viduell gefertigten Abforml&ffeln.

Unter einer Funktionsabformung
versteht man ein Verfahren mit
dem der Kiefer abgeformt und
gleichzeitig die Randgestaltung
einer abnehmbaren Teil- oder
Totalprothese vorgegeben wird.
Die Abformung wird dynamisch
vorgenommen: Der Patient fuhrt
wahrend des Abformens aktive
und passive Bewegungen des
Mundes, der Zunge, der Wange,
der Lippen, des Gaumensegels
und der Gesichtsmuskeln aus. So
wird der Bewegungsspielraum der
Schleimhaute und Muskeln darge-
stellt. Ziel ist, ein spateres Abhe-
beln der Prothese durch naturli-
che Bewegungen zu verhindern
sowie ein Einschneiden der Pro-
thesenrander und Druckstellen
in bewegliche Schleimhautareale
und daraus resultierende Druck-
stellen zu minimieren.

Prazisionsabformungen fur fest-
sitzende Restaurationen

... fur Inlays, Kronen, Teilkronen,
Veneers und Bricken, bis hin zu
Kombinationsversorgungen  auf
nattrlichen Zahnen und/oder Im-
plantaten. Bei dieser Abformung
kommt es auf die exakte Wieder-
gabe der Praparationsgrenze an.
Hierzu sind folgende Verfahren
Ublich: Korrekturabformung, Dop-
pelmischabformung und Sand-
wichabformung.

Die jeweiligen Abformverfahren
sind aufwendiger als eine einfa-
che anatomische Abformung mit
Alginaten, werden doch hohe
Anforderungen an die Detail-
genauigkeit hinsichtlich der Pra-
parationsgrenze, des Sulcus, der
Randgestaltung, aber auch der
benachbarten Strukturen wie Pa-
pille gestellt.

Weitere Abformungen

Die Okklusionsabformung (Bissre-
gistrierung) dient der Wiedergabe
der sogenannten Schlussbisssitu-
ation (maximale Interkuspidation)
von Unter- und Oberkiefer. Diese
erfolgt mit Bisswachsen, Silikonen
oder ahnlichen speziellen Abform-
materialien.

Auch die digitale Abformung mit-
tels speziellen Tast- und Regist-
riergeraten gewinnt zunehmend
an Bedeutung, da hier Fehlerquel-
len, die durch die Modellherstel-
lung entstehen, ausgeschlossen
werden.

Gesetzestext der GOZ und deren
Bestimmungen

Unter Abschnitt A ,Allgemeine
zahnarztliche Leistungen” heilst
es zunachst unter den Allgemei-
nen Bestimmungen:

... 2. Das bei Leistungen nach
diesem Gebuhrenverzeichnis ver-
wendete Abformungsmaterial ist
gesondert berechnungsfahig. ...”
unter Berucksichtigung des § 10
(2) Punkt 6 GOZ.

Davon werden die tatsachlichen
Materialkosten fur die Abformung
erfasst. Die HOhe des Betrages
variiert dabei in Abhangigkeit von
der Art des Abformungsmaterials,
der LoffelgroRe etc. und sollte ge-
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legentlich in der Praxis Uberpruft
werden bzw. nachvollziehbar sein.

Im GebUhrenverzeichnis finden
sich eine Reihe von Leistungspo-
sitionen:

GOZ-Nr. 0050

Abformung oder Teilabformung ei-
nes Kiefers fur ein Situationsmo-
dell einschlieBlich Auswertung zur
Diagnose oder Planung

GOZ-Nr. 0060

Abformung beider Kiefer fur Situ-
ationsmodelle und einfache Biss-
fixierung einschlieBlich Auswer-
tung zur Diagnose oder Planung.
Die Nebeneinanderberechnung
der Leistungen nach den Num-
mern 0050 und 0060 ist in der
Rechnung zu begriinden.

GOZ Nr. 0065

Optisch-elektronische Abformung
einschlieRlich vorbereitender
MalBnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivie-
rung, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich.

Neben der Leistung nach der
Nummer 0065 sind konventio-
nelle Abformungen nach diesem
Gebuhrenverzeichnis fir diesel-
be Kieferhdlfte oder denselben
Frontzahnbereich nicht berech-
nungsfahig. Diese drei Positionen
beschreiben die Anfertigung von
Planungs- und Diagnosemodellen
auf Grund verschiedenster Indika-
tionen. Haufig dienen diese auch
der Archivierung. Ublicherweise
gehen diese Leistungen der An-
fertigung von Restaurationen vor-
aus oder auch im Zusammenhang
mit KFO-MalBnahmen und FAL/FAT-
Leistungen. Denkbar sind sie auch
wahrend der restaurativen Phase,
um das praparierte Platzangebot
zu Uberprufen.
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GOZ-Nr. 5170

Anatomische Abformung des Kiefers mit individu-
ellem Loffel bei unglnstigen Zahnbogen- und Kie-
ferformen und/oder tief ansetzenden Bandern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer

GOZ-Nr. 5180
Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit indivi-
duellem Loffel

GOZ-Nr. 5190
Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit indivi-
duellem Loffel.

Diese drei Positionen beschreiben die Abformung
mit einem individuellen Loffel. Auch die ,Die Indivi-
dualisierung eines Konfektionsloffels z.B. durch Ab-
dammung, Anbringen von Stopps oder ahnlichem
erfullt die Anforderungen an einen individuellen
Loffel.” (Auszug BZAK-GOZ-Kommentar zur Position
GOZ 5170). Die GOZ-Nrn. 2150 bis 2170, 2200 ff.,
5000 ff., 5200 bis 5230 - fur die Anfertigung von Re-
staurationen (Inlays bis abnehmbarer Zahnersatz)
beinhalten im Begleittext der Leistungsbeschrei-
bung folgenden Hinweis, dass durch die Leistung ...
Abformungen ... abgegolten sind. Die Kosten fur das
Abformungsmaterial bleiben separat berechenbar.
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Mundgeschlossene Abformung

Neben der Abformung bei gedffnetem Mund gibt
es auch die Maglichkeit einer mundgeschlossenen
Abformung. Zur Herstellung von Vollprothesen hat
dieses Verfahren den Vorteil, dass gleichzeitig beide
Kiefer abgeformt werden und dabei auch ihre Lage
zueinander wiedergegeben wird.

Leistungspositionen aus der GOZ siehe oben anato-
mische Abformung und Funktionsabformung.

Weitere Informationen:

Die Abdruckdesinfektion: Der Ausschuss GebUhren-
recht der Bundeszahnarztekammer hat im Mai 2013
dazu festgestellt:

,DesinfektionsmalBnahmen innerhalb der zahnarzt-
lichen Praxis sind generell mit den Praxiskosten ab-
gegolten. DesinfektionsmaRnahmen an zahntechni-
schen Werksticken, Abformungen, Registraten etc.
sind zahntechnische Leistungen, unabhangig davon,
ob sie im Zahnarztpraxislabor oder im Fremdlabor
erbracht werden und sind daher nach § 9 GOZ zu
berechnen.” =

Fallstricke in der Abrechnung - Versicherungstarife,
provisorische Versorgungen, Bisshebungstherapien

[ZBB] Einen Fortbildungskurs zum Thema ,,Fallstricke
in der Abrechnung - Versicherungstarife, provisori-
sche Versorgungen und Bisshebungstherapien gibt
es am 7. Marz in Cottbus und am 5. September
in Potsdam. Referent Christian Fergi, Geschaftsflh-
rer der VaboDent UG, der den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern eine Ubersicht im Abrechnungsdschun-
gel gibt.

Ob als Zahnarzt bei der Behandlung oder als Mit-
arbeiterin im Praxismanagement - die Abrechnung
betrifft beide, deshalb sind hier aktuelle und sichere
Kenntnisse unverzichtbar. Gerade die Schnittstellen
zwischen BEMA und GOZ sorgen immer wieder flr
Schwierigkeiten und kénnen zu empfindlichen Hono-
rarverlusten fihren, wenn die Regelungen nicht aus-
reichend beachtet werden.

Das Seminar beschaftigt sich u.a. mit dem Thema
Versicherungstarife wie der Basis- oder Standard-
tarif, die Beihilfe oder die Postbeamtenkrankenkas-
se. Die Abrechnung provisorischer Versorgungen,
auch laborgefertigter Provisorien, erscheint ganz
einfach, aber hier wird viel Geld verschenkt. Solche
Honorarverluste lassen sich nur durch sichere Ab-
rechnungskenntnisse vermeiden. AuBerdem geht es
um ausgewahlte anspruchsvolle Versorgungen mit
Kronen (die abrechnungstechnische Abgrenzung
zwischen Teilkronen und Veneers), die Honorierung
von Wax-up oder Mock-up und um Therapiekonzep-
te im Zusammenhang mit einer Bisserhdhung, einer
Bisslagenveranderung oder bei Vorliegen eines Ab-
rasionsgebisses.

Anmeldungen: www.lzkb.de/fortbildung =
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Abrechnung

Fragen und Antworten

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

,ldeale sind wie Sterne, man kann sie nicht errei-
chen, aber man kann sich an ihnen orientieren.”

Carl Schurz

Wer hatte sie nicht gern - die perfekte, fehlerlose
Abrechnung?

Um diesem Ideal etwas naher zu kommen, greifen
wir auch in diesem Jahr ausgewahlte Abrechnungs-
fragen von Ihnen auf und beantworten diese in Form
der seit Jahren bewahrten ,Frage-Antwort-Gegen-
Uberstellung”.

Funktionsabdruck
(Geb.-Nrn. 98Db, )

Kann bei der Versorgung mit einer Interimsprothe-
se (Befundklasse 5) ein Funktionsabdruck nach der
Geb.-Nr. 98b bzw. ¢ als Regelversorgung abgerech-
net werden?

Die Abrechnungsbestimmung 1 zur Geb.-Nr. 98b
(Funktionsabformung mit individuellem Loéffel, Ober-
kiefer) bzw. 98c (Funktionsabformung mit individuel-
lem Léffel, Unterkiefer) definiert Folgendes:
,Leistungen nach Geb.-Nr. 98b bzw. 98c sind bei
zahnlosem Kiefer und bei stark reduziertem Restge-
biss — in der Regel bis zu drei Zdhnen — abrechnungs-
fahig."

Daraus folgt, dass der Ansatz der Geb.-Nr. 98b bzw.
98c fur die Befund-Nrn. 5.1 (bis zu 4 fehlende Zahne
je Kiefer) und 5.2 (von 5 — 8 fehlende Zahne je Kie-
fer) als Regelversorgung nicht hinterlegt ist.

Bei der Befund-Nr. 5.4 (zahnloser Ober- oder Un-
terkiefer) wurde aus Grinden der Abgrenzung
der Interimsprothese zur definitiven Prothese, der
Funktionsabdruck als zahnarztliche Leistung (Geb.-

Nrn. 98b, c) flr eine Regelversorgung seitens des
Gemeinsamen Bundesausschusses bewusst nicht
hinterlegt. Allerdings ist der Funktionsléffel als
zahntechnische Leistung (BEL-Nr. 021 2) fUr die Re-
gelversorgung ansatzfahig.

In den Festzuschuss-Richtlinien ist bezuglich der An-
fertigung einer Interimsprothese ein Funktionsab-
druck als zahnarztliche Leistung nur bei Vorliegen
der Befund-Nr. 5.3 (Uber 8 fehlende Zahne je Kiefer)
als Regelversorgung hinterlegt.

Fazit: Bei der Versorgung mit einer Interimspro-
these (Befundklasse 5) ist ein Funktionsabdruck als
zahnarztliche Leistung (nach der Geb.-Nr. 98b bzw.
c) ausschlieBlich beim Vorliegen eines Befundes
nach der Nr. 5.3 als Regelversorgung abrechnungs-
fahig.

Formteil

Zur schnellen provisorischen Versorgung von Bri-
cken und Einzelkronen nutze ich das ,Formteil”
(BEL-Nr. 032 0). Welche Abrechnungsbestimmungen
mussen meinerseits beachtet werden?

Ausgehend davon, dass es sich beim ,,Formteil” um
eine auf einem Modell mit noch nicht praparierten
Zahnen gefertigte, enganliegende Folie zur proviso-
rischen Versorgung handelt, bei der nach der Prapa-
ration die entsprechenden Hohlraume des Formteils
mit Autopolymerisat ausgegossen werden (die Pro-
visorien entsprechen somit in der Form den Zahnen
vor der Praparation), mussen folgende Bestimmun-
gen bei der Abrechnung bertcksichtigt werden:
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* Die Ansatzfahigkeit ist fur eine provisorische Bru-
cke und fur ab drei provisorischen Einzelkronen
im Verband gegeben.

* Die BEL-Nr. 032 0 ist nur einmal je Kieferhalfte

oder Frontzahngebiet abrechnungsfahig.

* Neben der BEL-Nr. 032 0 (Formteil) ist die BEL-Nr.
031 0 (provisorische Krone/Bruckenglied) nicht

fur dieselbe Leistung abrechenbar.

Beispiel 1:
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Abrechnungsbeispiele:

Far die folgenden Abrechnungsbeispiele gilt: Das
ehemalige Verblockungszeichen ,-“ entspricht
nicht den Vereinbarungen zum Heil- und Kosten-
plan; es dient hier lediglich zur Verdeutlichung, wel-
che Provisorien sich im Verband befinden.

Provisorische Kronen im Verband auf 13, 12, 11, 21, 22, 23 (6 x Geb.-Nr. 19)

1 x BEL-Nr. 032 0, da ein Frontzahngebiet (umfasst die 4 Schneidezahne und beide Eckzahne) versorgt

wird

18 17 16 15

Beispiel 2:

14

KM-
ww
13

KM-
Ww
12

KM-
ww
11

1x

KM-
wWw
21

KM-
ww
22

Provisorische Kronen im Verband auf 14 — 23 (7 x Geb.-Nr. 19)

2 x BEL-Nr. 032 0, da zwei Kieferhalften versorgt werden

18 17 16 15

Beispiel 3:

KM-
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KM-
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KM-
WW
23 24 25 26 27 28

KM-
ww
23 24 25 26 27 28

Provisorische Brlicke von 14 - 12 (3 x Geb.-Nr. 19), provisorische Einzelkronen auf 22 und 23 (2 x Geb.-Nr. 19)

1 x BEL-Nr. 032 0, fUr die provisorische Bricke 14 - 12

(die provisorische Versorgung der Kronen 22 u. 23 darf nicht nach der BEL-Nr. 032 0 berechnet werden, da
nur zwei und nicht mindestens drei Kronen im Verband versorgt werden)

18 17 16 15

KM
Ww
14

1x

BM
f
13

KM
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12

11

21

KM
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22
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23 24 25 26 27 28
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Abrechnung

Unilaterale Freiendprothese (Monoreduktor)

Z 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38

ww ww

R E E E KH KV
TP E E E V. | TV

Bei einem Patienten fehlen die Zahne 48 - 46 und
die Zahne 45, 44 sowie 36 sind Uberkronungsbe-
durftig (ansonsten volle Bezahnung im Oberkiefer
und Unterkiefer). Ist die meinerseits geplante Ver-
sorgung mit einer unilateralen Freiendprothese fest-
zuschussfahig?

Grundsatzlich sind unilaterale Freiendprothesen
festzuschussfahig. Entsprechend der digitalen Pla-
nungshilfe zum Festzuschusssystem (herausgege-
ben von der KZBV) ist die Bezuschussbarkeit eines
Monoreduktors an folgende Bedingungen gebun-
den:

,Einseitige Freiendprothesen kénnen nur bei sehr
guinstiger Verankerungsmoéglichkeit mit Verbin-
dungselementen und reduzierten Lastkréften an-
gezeigt sein. Die Verankerung einer unilateralen
Freiendprothese an nur einem Pfeilerzahn ist grund-
satzlich nicht angezeigt."

Bezogen auf Ihren Behandlungsfall ergeben sich fol-
gende Befundansatze:

Befund-Nr. Zahn/Gebiet Anzahl
31 UK 1
1.1 36, 44, 45 3
1.3 44 1

Obgleich hinsichtlich der Versorgungsart ein Wech-
sel stattfindet (herausnehmbarer Zahnersatz wird
durch die Teleskope ein Kombinationszahnersatz),
handelt es sich im konkreten Fall um eine gleichar-
tige Versorgung; da die Ankerzahne 45 und 44 mit
,ww* gekennzeichnet sind und somit die Befund-Nr.
1.1 ansatzfahig ist.” Wie der nachstehenden Tabelle
zu entnehmen ist, wird die Versorgung der Anker-
zahne nach der GOZ berechnet und die Abrechnung

wWw
H K
K

der Prothese sowie die Einzelkrone erfolgen nach
BEMA.

Berechnung nach BEMA | Anzahl Geb.-Nr.
36, 44, 45 3 19

36 1 20a

46 - 48 1 96a

UK 1 98a

UK 1 989

Die Liste der BEMA-Positio-

nen ist nicht abschlieBend.

Berechnung nach GOZ Anzahl Geb.-Nr.
GOZ-Positionen: 44, 45 2 GOZ 5040

Die Liste der GOZ-Positio-
nen ist nicht abschliefend.

Hinweis: Erfahrungsgemal stehen viele Kosten-
trager der Versorgung mit einer unilateralen Frei-
endprothese kritisch gegentber (Aspirationsgefahr)
und nutzen darum die Moglichkeit, ein Gutachter-
verfahren einzuleiten. =

* Quelle: Anlage 3 zum BMV-Z/Anlage 4 EKVZ Vereinbarung zwi-
schen der KZBV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen
nach § 87 Abs. (1la) SGB V Uber die Versorgung mit Zahnersatz

ANZEIGE

www.praxenshop.de
Praxismobel clever
online bestellen
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Europaischer Gerichtshof:
Vorsicht bei Hyperlinks

Autorin: Kirsten Behrendt, Nachdruck aus Zahnarzteblatt Schleswig-Holstein Juni 2017

Viele Zahnarzte betreiben inzwischen eine Homepage, um ihre Praxis vorzustellen. Dabei
werden gerne Verlinkungen auf andere Seiten genutzt, um auf weiterfiihrende Informationen

hinzuweisen.

Grundsatzlich ist der Hyperlink
ein entscheidender Baustein flr
den Informationsfluss im World
Wide Web. Eine juristische Ein-
ordnung allerdings ist bei Verlin-
kungen vielfach schwierig. Denn
stets stellt sich die Frage, wer ei-
gentlich far rechtswidrige Inhalte
auf der verlinkten Internetseite
haftet. Der Betreiber? Oder etwa
derjenige, der die Verlinkung ge-
setzt hat? Im deutschen Recht
ist das nicht gesetzlich geregelt
- kaum verwunderlich also, dass
dieses Thema die Gerichte seit
Jahren beschaftigt.

Bisherige Rechtslage

Der Anbieter einer Internetseite
haftet fUr einen von ihm gesetz-
ten Link, wenn der Inhalt auf der
verlinkten Seite eindeutig als
rechtswidrig erkennbar ist oder
er auf die Rechtswidrigkeit hinge-
wiesen wurde. Das entschied An-
fang 2015 der Bundesgerichtshof.
Dabei ging es um Informationen,
die zum Teil wettbewerbsrecht-
lich unzulassig bzw. irrefUhrend
waren. Wichtig ist in diesem Zu-
sammenhang vor allem auch die
Feststellung des BGH, dass die
»sinnvolle Nutzung der uniber-
sehbaren Informationsfulle im In-
ternet ohne den Einsatz von Hy-
perlinks zur Verknupfung der dort
zuganglichen Dateien weitgehend

Einen interessanten Link auf die Praxishomepage gesetzt und fertig? Nein, ganz so
einfach ist es nicht mehr. (Foto: proDente e.V./ Johann Peter Kierzkowski)

eingeschrankt ware.” Eine .pro-
aktive” Uberwachungspflicht des
Internetseitenbetreibers hinsicht-
lich der von ihm verlinkten Inhalte
verneinte das Gericht daher.

Was ist mit Urheberrecht?

Ende 2016 nun setzte sich der Eu-
ropaische Gerichtshof in Luxem-
burg mit der Frage auseinander,
wie das Setzen eines Hyperlinks
zu urheberrechtlich geschutzten
Werken einzuordnen ist. Dabei
erkannte auch der EuGH an, dass
das Internet bezlglich der Freiheit
der MeinungsauBBerung und der
Informationsfreiheit von ,beson-
derer Bedeutung” sei. Hyperlinks
trigen zu seinem , guten Funktio-

nieren“ sowie dem Meinungs- und
Informationsaustausch bei, wobei
sich das Netz durch die ,Verflg-
barkeit immenser Informations-
mengen”“ auszeichne, erklarten
die Luxemburger Richter.

In ihrer Entscheidung nehmen sie
allerdings eine Differenzierung
vor, die in der Praxis schwer zu
handhaben sein wird. Kernfrage
bei der rechtlichen Bewertung
der Zulassigkeit einer Verlinkung
ist nach Auffassung des EuGH
die offentliche Wiedergabe - die
eine urheberrechtsrelevante Nut-
zungshandlung darstellt.

Flr Einzelpersonen. die einen Link
setzen wollen, sei es schwierig zu
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Uberprifen, ob sich auf der verlinkten Seite magli-
cherweise geschutzte Werke befinden oder ob die
Inhaber der Urheberrechte an diesen Werken deren
Verdffentlichung erlaubt haben. Bei der Beurteilung
der Frage, ob es sich beim Setzen eines Links um
eine ,6ffentliche Wiedergabe” handelt, musse bei
jemandem, der keine ,Gewinnerzielungsabsicht”
verfolgt, berucksichtigt werden, ,dass der Betref-
fende nicht weils und verninftigerweise nicht wis-
sen kann, dass dieses Werk im Internet ohne Er-
laubnis des Urheberrechtsinhabers verdffentlicht
wurde”. Der Nutzer handle in diesen Fallen namlich
im Allgemeinen nicht ,,in voller Kenntnis der Folgen
seines Tuns“, d.h. um Kunden Zugang zu einem
rechtswidrig im Internet veréffentlichten Werk zu
verschaffen. Zudem kénne der rechtswidrige In-
halt, der ja bereits im Internet verfligbar ist, auch
ohne den Link aufgerufen werden.

Fur die Praxis zutreffend

Wusste der Betreffende jedoch, dass er mit seinem
Link Zugang zu einem unbefugt im Internet verof-
fentlichten Werk verschafft - oder hatte es wissen
mussen -, weil er beispielsweise vom Urheber-
rechtsinhaber darauf hingewiesen wurde, stelle der
Link eine ,6ffentliche Wiedergabe” dar. In diesem
Fall liege eine Urheberrechtsverletzung vor, erklart
der EuGH.

Das gilt auch, wenn der Betreffende mit ,,Gewinner-
zielungsabsicht“ handelt. In diesem Fall kdnnen von
ihm nach Ansicht der Richter ,erforderliche Nach-
prufungen” erwartet werden, um sich zu vergewis-
sern, dass das betreffende Werk nicht unbefugt

Bremen Randlage
Im Speckgurtel von Bremen, 15 Autominuten zur Innenstadt,
ist eine moderne, Umsatz- und Gewinnstarke Praxis, auch
fur 2 Behandler geeignet, abzugeben. Auf einer Flache von
ca. 200 m? sind 3 BHZ und die restliche Infrastruktur unter-
gebracht. Schwerpunkte: Prothetik, Implantologie, Paro-
dontologie, Chirurgie. Hoher Prophylaxe Anteil (2 ZMP).
Sehr kompetentes, freundliches Praxisteam, stabiler Patien-
tenstamm, zu sofort oder spater abzugeben.
Altersabgabe aber keine Alterspraxis, Einarbeitung méglich.
Mehr erfahren Sie unter:
lutz.mueller@m11-consulting.de
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veroffentlicht wurde. Wenn also das Setzen von
Hyperlinks mit ,,Gewinnerzielungsabsicht” erfolgte,
sei davon auszugehen, dass dies in voller Kennt-
nis der urheberrechtliehen Problematik und gege-
benenfalls der fehlenden Erlaubnis des Urhebers
stattfand. Sofern diese Vermutung nicht entkraftet
werde, handele es sich hier also um eine 6ffentliche
Wiedergabe.

Erstes Urteil in Deutschland

Inzwischen wurde in Deutschland eine Entschei-
dung auf der Grundlage des EuGH-Urteils gefallt.
Bereits im November 2016 verurteilte das Land-
gericht Hamburg einen Internetseiten-Betreiber
wegen der Verlinkung auf ein Foto, das auf einer
fremden Internetseite ohne Zustimmung des Urhe-
bers veroffentlicht war, zur Unterlassung. Die Be-
grindung lehnt sich an den Urteilsspruch der Lu-
xemburger Richter an: Einem Unternehmer - der
ja mit ,Gewinnerzielungsabsicht” handelt - kdnne
zugemutet werden, sich durch Nachforschungen zu
vergewissern, ob der verlinkte Inhalt rechtmaRig
zuganglich gemacht wurde.

Da eine Praxishomepage Teil der unternehmeri-
schen Tatigkeit des Zahnarztes ist, muss davon
ausgegangen werden, dass sie mit ,Gewinnerzie-
lungsabsieht” betrieben wird. Daher wirden hier
die strengeren Priufpflichten greifen, die sowohl der
EuGH als auch das Landgericht Hamburg dem Be-
treiber der Internetseite auferlegen. Verlinkungen
sollten also unter diesem Gesichtspunkt kontrolliert
werden. =
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Herausgabe von
zahnarztlichen
Patienten-

unterlagen -.

Autorin: Conny Slansky, Abteilung Recht und Vertrage KZVLB
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Wenn Patienten die Herausgabe ihrer Unterlagen fordern, fiihrt das im Praxisalltag gelegent-
lich zu Unsicherheiten. Nachfolgend erhalten Sie in drei Fortsetzungen einen umfassenden
Uberblick iber die gesetzlichen Regelungen zum Umgang mit Patientenunterlagen.

Zahnarzte sind Eigentimer der Patientenunterlagen
und unterliegen gemaf § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
und den Berufsordnungen (§ 7 Berufsordnung der
Landeszahnarztekammer Brandenburg) der zahn-
arztlichen Schweigepflicht. Gelegentlich werden sie
jedoch mit der Forderung der Herausgabe von Pati-
entenunterlagen konfrontiert. In der Ausgabe 4/ Au-
gust 2017 des Zahnarzteblattes Brandenburg wurde
bereits Uber die Herausgabe von Behandlungsunter-
lagen an Berufskollegen berichtet. Welche Pflichten
zur Herausgabe bestehen bei Anforderungen von
Patienten selbst, bei Anforderungen von gesetzli-
chen Krankenkassen, des MDK, von privaten Kran-
kenversicherungen, Berufsgenossenschaften und
anderen Personen oder Institutionen?

Anforderungen von Patienten

Jeder Patient, egal ob Privatpatient oder GKV-Ver-
sicherter, hat das Recht auf Einsichtnahme in seine
Patientenakten. Nach § 630g Burgerliches Gesetz-
buch (BGB) ist dem Patienten auf dessen Verlangen
hin unverzuglich Einsicht in die vollstandige ihn be-
treffende Patientenakte zu gewahren, soweit nicht
erhebliche therapeutische Grinde oder sonstige
erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Auch in
§ 12 Abs. 4 Berufsordnung der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg ist dieses Recht auf Einsicht-
nahme geregelt.

Die Forderung auf Einsichtnahme braucht vom Pati-
enten nicht begriindet zu werden. Der Patient kann

wahlen, ob er Einsicht in das Original in der Zahn-
arztpraxis nehmen mdchte oder ob er die Anferti-
gung und Herausgabe von Kopien winscht.

Sofern der Patient Abschriften verlangt, hat er die
fur die Anfertigung der Kopien entstandenen Kos-
ten und gegebenenfalls die Kosten fur den vom Pa-
tienten gewlnschten Versand zu ersetzen. Ein An-
spruch auf Zusendung der Kopien besteht jedoch
grundsatzlich nicht, sondern gemafls § 811 Abs. 1
BGB nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes wie
z.B. Krankheit oder sehr weite Entfernung zwischen
Praxis und Wohnort. Dem Zahnarzt bleibt es na-
tlrlich unbenommen, dem Wunsch auf Zusendung
auch ohne Vorliegen eines wichtigen Grundes nach-
zukommen.

Ein Anspruch auf Uberlassen von Originalunterlagen
besteht in der Regel nicht. Die Originalunterlagen
sollten zu Beweiszwecken unbedingt beim Zahnarzt
verbleiben, der zur Dokumentation und Aufbewah-
rung der Patientenunterlagen verpflichtet ist.

Die Gewahrung der Einsichtnahme in die Patienten-
akte bzw. deren Herausgabe in Kopie hat unverzlg-
lich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern zu erfolgen.

Die Forderung des Patienten auf Einsichtnahme wird
grundsatzlich erst dann erfullt, wenn samtliche Pati-
entenunterlagen zur Verfligung gestellt werden. Die
Uberlassung nur eines Teils der Unterlagen erfiillt
den Anspruch des Patienten nicht. Es handelt sich
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um einen einheitlichen Einsichthahmeanspruch (AG
Minchen Urteil vom 06.03.2015 - 243 C 18009/14).
Unter den Begriff Patientenakte fallt die Sammlung
aller Patienten- und behandlungsbezogenen Unter-
lagen (vgl. VG Minchen Urteil vom 27.09.2016 - M
16 K 15.5630). § 630 g BGB spricht von der Einsicht-
nahme in die vollstandige Patientenakte. In der Ge-
setzesbegrindung zu § 630 g BGB wird ausgeflhrt,
dass der Arzt seine Niederschriften Uber seine per-
sonlichen Eindricke oder subjektiven Wahrnehmun-
gen dem Patienten grundsatzlich offenzulegen hat.
Ein begrindetes Interesse an der Nichtoffenlegung
solcher Aufzeichnungen sei, in Abwagung zu dem
Personlichkeitsrecht des Patienten, im Regelfall
nicht gegeben. Auch die Niederschriften Uber per-
sonliche Eindrlicke oder subjektive Wahrnehmun-
gen des Zahnarztes gehoren deshalb grundsatzlich
zur vollstandigen Patientenakte und durfen in der
Regel nicht abgedeckt/ geschwarzt werden (vgl. Ur-
teil VG MUnchen vom 27.09.2016 - M 16 K 15.5630).

Bei der zahnarztlichen Dokumentation mittels EDV
werden die Unterlagen in der Regel ausgedruckt.
Der Patient kann aber gemaR 630g Abs. 2 BGB auch
elektronische Abschriften von der Patientenakte in
Form von Dateien der elektronischen Aufzeichnung
verlangen. Er hat nach § 630g Abs. 2 Satz 2 BGB
dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu er-
statten.

Die elektronische Patientenakte kann kostenpflichtig ausge-
druckt oder auf Datentrager gespeichert werden.
(Foto: Jana Zadow-Dorr)

Hinweis: Bringt der Patient einen (Wechsel-)Da-
tentrager wie einen USB-Stick oder eine CD mit,
um darauf seine Patientenakte speichern zu lassen,
bedeutet dieser immer ein Sicherheitsrisiko fur die
Praxis. Deshalb sollte der Zahnarzt besser selbst
eine CD oder einen Stick kaufen und sich die Kosten
vom Patienten erstatten lassen.

Recht & Steuern

Ausgeschlossen ist es, die Einsichthahme aufgrund
offener Rechnungsbetrage zu verweigern; ein Zu-
rickbehaltungsrecht des Zahnarztes besteht hier
nicht. Die Ubergabe der Kopien kann jedoch nach §
811 Abs. 2 BGB von der Erstattung bzw. Vorschuss-
leistung fur die Kopierkosten abhangig gemacht
werden, wobei dem Patienten die Kosten mitzuteilen
sind, die er erstatten soll. Hinsichtlich der Héhe der
Kosten flur die Kopien werden in Anlehnung an das
Justizvergltungs- und Entschadigungsgesetz (JVEG)
grundsatzlich folgende Pauschalen als angemessen
erachtet: 0,50 Euro je Seite flur die ersten 50 Seiten
und 0,15 Euro fUr jede weitere Seite, ab einer GrolRe
von mehr als DIN A3 3,00 Euro je Seite, fur Farbko-
pien und -ausdrucke jeweils das Doppelte der oben
genannte Betrage.

Werden die Unterlagen auf Wunsch des Patienten an
diesen bzw. an einen anderen Ort versandt, kann
der Versand nach § 811 Abs. 2 BGB von der Erstat-
tung der Versandkosten abhangig gemacht werden.
Hierbei handelt es sich um die tatsachlich entste-
henden Kosten des Transports, der Verpackung
und der Versendung (vgl. AG Hamburg Urteil vom
07.11.2014 - 4 C 345/14).

Der Patient kann die Einsicht nicht nur an sich selbst,
sondern auch an eine von ihm bevollmachtigte Per-
son, zum Beispiel seinen Rechtsanwalt, verlangen.
In diesem Falle ist stets eine aktuelle, vom Patienten
unterschriebene Schweigepflichtentbindungserkla-
rung mit Einwilligung zur Herausgabe an den Drit-
ten im Original vorzulegen. Bezuglich der Vorlage
der anwaltlichen Vollmacht genigt die Vorlage einer
Kopie (vgl. LG Hannover Beschluss vom 11.12.2015
- 19 O 81/15).

Rdntgenaufnahmen muissen aufgrund der beson-
deren Vorschriften der Rdntgenverordnung (RAV)
besonders sorgfaltig aufbewahrt werden. In § 28
Abs. 3 ROV heiSt es dazu: , Aufzeichnungen Uber
Rdntgenbehandlungen sind 30 Jahre lang nach der
letzten Behandlung aufzubewahren. Rontgenbilder
und die Aufzeichnungen nach Absatz 1 Satz 2 uber
Rontgenuntersuchungen sind zehn Jahre lang nach
der letzten Untersuchung aufzubewahren. Rontgen-
bilder und die Aufzeichnungen von Réntgenuntersu-
chungen einer Person, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, sind bis zur Vollendung des 28.
Lebensjahres dieser Person aufzubewahren. (...)"



Recht & Steuern

Die Originale sollen deshalb grundsatzlich beim
Zahnarzt verbleiben. Die Ausnahme bildet § 28 Abs.
8 R&V, wonach auf Verlangen die Originale dem
Nachbehandler vortibergehend zu Uberlassen sind.

Aber auch der Patient hat nach § 28 Abs. 8 RGV das
Recht, Original-Rontgenbilder unmittelbar zur Wei-
terleitung an einen spater Untersuchenden oder
behandelnden Zahnarzt/Arzt vorubergehend zu for-
dern, wenn zu erwarten ist, dass dadurch eine wei-
tere Untersuchung mit Réntgenstrahlen vermieden
werden kann.

Die Rechtsprechung (OLG Minchen Urteil vom
19.04.2001 - 3 U 6107/00) gesteht dem Patienten
auch das Recht zu, die voribergehende Heraus-
gabe der Original-Rontgenbilder an ,Personen, die
besonderes offentliches Vertrauen geniellen” (z.B.
Rechtsanwalte) zu verlangen, zumindest dann, wenn
die Behandlung abgeschlossen ist und die Original-
Rontgenbilder vom Behandler aktuell nicht bendtigt
werden. Auch hier sind die Originale nur voruberge-
hend zu Uberlassen. Der Zahnarzt sollte sich auch
hier den Empfang der einzelnen aufgefihrten und
konkret bezeichneten Aufnahmen bestatigen lassen
und fur sich Sicherungskopien anfertigen.

Der Zahnarzt hat die Herausgabe von Original-
Roéntgenbildern zu dokumentieren und muss auf die
Pflicht zur Rlckgabe in geeigneter Weise hinweisen.
Dies sollte zu Beweiszwecken schriftlich erfolgen.
Die Ruckgabe der Rdéntgenbilder sollte Uberwacht
werden.

Forderungen von Erben/Angehdérigen eines
verstorbenen Patienten

Das Recht auf Einsichtnahme geht nicht automatisch
auf die Erben/die Angehdrigen eines verstorbenen
Patienten Uber. Die zahnarztliche Schweigepflicht
besteht gemal § 203 Abs. 5 StGB Uber den Tod hi-
naus. Nach § 630g Abs. 3 BGB haben die Erben des
Patienten dann ein Recht auf Einsicht, wenn sie ver-
maogensrechtliche Interessen geltend machen. Dies
kdnnen zum Beispiel Schadensersatzanspriche we-
gen Behandlungsfehlern sein.

Nachste Angehorige wie etwa der Ehegatte, der Le-
benspartner, Kinder, Eltern, Geschwister und Enkel
haben nach § 630g Abs. 3 BGB ein Recht auf Ein-
sicht, soweit sie immaterielle Interessen (z.B. Straf-
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verfolgungsinteresse oder Klarung der Todesursa-
che) geltend machen.

Diese Rechte von Erben und Angehdrigen bestehen
nicht, soweit der Einsichtnahme der ausdrickliche
bzw. mutmalliche Wille des Patienten entgegen-
steht. Hat sich also der Verstorbene zu Lebzeiten
geaulBert, dann ist grundsatzlich dieser Wille mal3-
gebend. Liegt keine solche WillensaulBerung vor, ist
nach dem mutmaRlichen Willen des Verstorbenen
zu handeln. Der Zahnarzt ist zu einer gewissen-
haften Uberprifung verpflichtet, ob Anhaltspunk-
te daflr bestehen, dass der Verstorbene die ganze
oder teilweise Offenlegung der Patientenunterlagen
gegenuber seinen Erben/Angehdérigen mutmallich
missbilligt haben wirde. Im Falle einer Weigerung
muss der Zahnarzt nachvollziehbar vortragen, dass
sich seine Weigerung auf konkrete oder mutmafli-
che Belange des Verstorbenen und nicht auf sach-
fremde Gesichtspunkte statzt.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in einem Urteil
vom 26.02.2013 (AZ: VI ZR 3590/11) angegeben,
dass davon auszugehen ist, dass der (verstorbene)
Bewohner eines Altenpflegeheims, der im Heim zu
Schaden gekommen ist, sowohl an der Aufdeckung
von Pflegefehlern als auch daran interessiert ist,
dass etwaige gegen den Heimtrager bestehende
Schadensersatzanspriche von diesem ausgeglichen
werden und nicht zu Lasten der Solidargemeinschaft
der Krankenversicherten gehen. Dies spricht dafir,
dass die Verfolgung von Ansprichen aus Behand-
lungsfehlern grundsatzlich als dem mutmallichen
Interesse eines Patienten entsprechend anzusehen
ist.

Fortsetzung folgt im ZBB 2/2018. =

Der gesamte Artikel (drei Fortsetzungen) steht fur
Sie auf der Internetseite der KZVLB zum Down-
load bereit. Sie kdnnen den Beitrag auch in Bro-
schirenform anfordern.

Download: www.kzvlb.de

im Downloadcenter/Broschiren

Bestellung als gedruckte Broschiire:

KZVLB

Abteilung Kommunikation,

Silke Klipp

Tel.: 0331 2977336

E-Mail: silke.klipp@kzvib.de
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Fortbildung

Kompaktkurs: Menschen mit
Demenz in der Zahnarztpraxis

[ZBB] In Brandenburg leben der-
zeit rund 55.000 Menschen, die
an einer Demenz erkrankt sind.
Dabei erleben sie schleichend,
dass ihnen Fahigkeiten abhanden-
kommen, die fr ihr Wohlbefinden
wichtig waren. Dies 16st unter an-
derem Frustration, Angst, Trauer
und Verlegenheit aus. Vor diesem
Hintergrund und haufig auch aus
Scham verhalten sie sich oft un-
verstandlich und sind fur uns eine
Herausforderung im taglichen
Umgang. Wenn die Bewaltigung
des Alltags immer schwieriger
wird, geraten andere Themen aus
dem Blick. Nicht zuletzt auch das
Thema Zahngesundheit.

In Kooperation mit dem Kompe-
tenzzentrum Demenz firdas Land
Brandenburg bietet die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung einen
Kompaktkurs an, in dem Informa-
tionen zu den unterschiedlichen
Demenzerkrankungen und deren
Folgen, Tipps zum Umgang mit
Menschen mit Demenz vermittelt
werden. Anhand alltaglicher Bei-
spiele auch aus der Zahnarztpra-
xis wird aufgezeigt, was madglich
ist.

Allgemeine Informationen

Referenten: Birgitta Neumann,
Leiterin Kompetenzzentrum De-
menz Andreas Badczong, Zahn-
techniker und Medizinpadagoge

Wenn dann Menschen mit De-
menz in der Zahnarztpraxis sind,
bendtigt das Praxisteam oft viel
Fingerspitzengefthl, um die Be-

handlung gut durchfihren zu
kénnen. Daneben hilft aber auch
Wissen Uber das Krankheitsbild
Demenz und die Auswirkungen
auf den Alltag und das Erleben,
um mit Verstandnis die Kommu-
nikation anpassen zu kénnen. Aus
der Sicht des Zahntechnikers ver-
mittelt Andreas Badczong wert-
volle Tipps zur Herstellung von
Zahnersatz fir demente und be-
hinderte Patienten.

Mittwoch, 7. Marz 2018
Beginn: 15:00 Uhr

Potsdam, Fortbildungsetage der
KZVLB

Fortbildungspunkte: 3

Die Anmeldeunterlagen finden
Sie im Rundschreiben 1/2018
der KZVLB.

Der Kompaktkurs richtet sich
auch an Praxisteams, die sich in
Pflegeheimen und Behinderten-
einrichtungen engagieren.

Abrechnungshinweise
und rechtliche Aspekte

Referentin: Haike Walter,
Referentin flir Abrechnungsfort-
bildung der KZVLB

Auf der Grundlage des Patienten-
rechtegesetzes § 630 BGB werden

Fragen erortert, wie zum Beispiel:

* Ohne Information und Aufkla-
rung keine Einwilligung in die
Behandlung maoglich.

e Kann der bestellte Betreuer
einen Verzicht auf Aufklarung
und Einwilligung erklaren?

* Dokumentation der Betreu-
ungsform (Vermodgens-, Ge-
sundheitssorge usw.)

* Bedeutung der Begleitperson

e Patient steht ohne Betreuer
mit akuten Schmerzen in der
Praxis — was tun?

Basis fur die Férderung der Mund-
gesundheit von Pflegebedurfti-
gen, Menschen mit Behinderun-
gen und Demenzkranken ist das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz
und das Pflege-Neuausrichtungs-
gesetz von 2012. Vor diesem Hin-
tergrund wurden die Besuchsge-
bUhren und Zuschlage angepasst.

Durch sie soll nunmehr eine ange-
messene Vergutung der zahnarzt-
lichen Tatigkeit durch Abgeltung
des personellen, instrumentellen
und zeitlichen Mehraufwands fur
die aufsuchende Versorgung der
genannten Patientengruppen er-
reicht und somit zugleich eine
dauerhafte Grundlage fur die
Verbesserung von deren Zahnge-
sundheit geschaffen werden.

e Erlauterung der Besuchsge-
bihren und Zuschlage im
BEMA an konkreten Beispielen

* Was tun, wenn eine Behand-
lung in der Zahnarztpraxis not-
wendig ist? — Aspekte der Kran-
kentransport-Richtlinie. m
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Fallbericht: Orale Rehabilitation
bei fruhkindlicher Karies

Autoren: ZA Mhd Said Mourad, Dr. Julian Schmoeckel, Prof. Dr. Christian H. Splieth

Insbesondere bei schweren Formen von kariosen Lasionen an Milchzahnen bei Kindern im Al-
ter von zwei bis sechs Jahren ist eine Zahnbehandlung mit multiplen Milchzahnextraktionen in

Narkose oft unumganglich.

Trotz des Kariesrlickganges bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland [IDZ 2016] bleibt frihkindliche
Karies, auch als Nuckelflaschenkaries bzw. Early
Childhood Caries (ECC) bezeichnet, eine der hau-
figsten chronischen Erkrankungen im Kleinkind- und
Vorschulalter. Dies gilt nicht nur flr Entwicklungslan-
der, sondern auch fur Industrieldander wie Deutsch-
land mit einer Pravalenz von ca. 15 Prozent [Treuner,
Splieth 2013]. Aufgrund der hohen Karieserfahrung
im Milchgebiss in Deutschland [Team DAJ 2017] sind
haufig schon bei Kindern im Alter von zwei bis sechs
Jahren tiefe karidse Lasionen an Milchzahnen zu be-
obachten, vorzugsweise Frontzahne und die erste
Milchmolaren, da sie zuerst im Mund durchbrechen.
Insbesondere bei schweren Formen sind Pulpiti-
den haufig und eine Zahnbehandlung mit multiplen
Milchzahnextraktionen in Narkose oft unumgang-
lich, die dann einer nachfolgenden Versorgung be-
durfen, wie der vorliegende Fall musterhaft zeigt.

Fallbeschreibung

Ein dreijahriges Madchen wurde von seinen Eltern
in der Abteilung Kinderzahnheilkunde des Zentrums
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) der
Universitat Greifswald mit dem Wunsch nach ,neu-
en Zahnen” vorgestellt. Bei diesem kleinen Madchen
wurden alio loco zwei Monate zuvor wegen akuter
Zahnschmerzen und mangelnder Kooperation diver-
se tief karids zerstorte Milchzahne in Intubationsnar-
kose entfernt.

Eine intraorale Untersuchung bei der Erstvorstel-
lung ergab, dass im Oberkiefer alle Zahne bis auf die
Milch-5er entfernt wurden (Abb. 1), im Unterkiefer
wurden hingegen nur 74 und 84 extrahiert. Zur Ab-
schatzung der Kooperation und Desensibilisierung

Abbildung 1: Okklusale Ansicht des Oberkiefers. Wegen akuter
Zahnschmerzen und mangelnder Kooperation diverse tief karios
zerstorte Milchzahne in Intubationsnarkose entfernt.

Abbildung 2: Okklusale Ansicht des Oberkiefers mit der Kinder-
prothese (Fotos: Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).

fur eine potenzielle Behandlung wurden die Zahne
des Kleinkindes mit einer Plague-Anfarbelésung be-
malt und mit einem rotierenden Blrstchen geputzt.
Dazu wurden verschiedene Techniken der Verhal-
tensformung (u. a. Tell-Show-Do und Pausen-Hand)
[AAPD 2005a] und hypnotischen Kommunikation ge-
nutzt. AuBerdem wurden die Eltern zu Mundhygiene-
und Ernahrungsgewohnheiten befragt, beraten und
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instruiert. Nach der Untersuchung erfolgte eine Be-
ratung zu den Therapiezielen: Lebensqualitat durch
langfristig gesunde Zahne und ein vertrauensvolles
Verhaltnis zum Zahnarzt! Da nicht nur die Eltern,
sondern auch das Kind sagte, sie wollen gerne , wie-
der Zahne" haben, wurde angeboten, im Oberkiefer
eine Kinderprothese und im Unterkiefer einen he-
rausnehmbaren LlUckenhalter anzufertigen, sobald
die Kooperation des Kindes dies zulasst. Den Eltern
wurden die Vorteile und Nachteile (insbes. Kosten)
der OK-Kinderprothese aufgezeigt.

Ein herausnehmbarer UK-Luckenhalter als praventi-
ve Mallnahme zur Vermeidung von Luickeneinengung
regio 74, 84 wurde, wie generell in der Amerikani-
schen Leitlinie empfohlen [AAPD 2005b], angeraten.
Nach zwei Desensibilisierungsterminen inkl. Indivi-
dualprophylaxe konnten bei dem kleinen Madchen
die Alginat-Abformungen im OK und UK erfolgen.
Eine Woche spater wurden die OK-Kinderprothese
(Abb. 2) und der herausnehmbare UK-Luckenhalter
(Abb. 3) eingesetzt. Ein Recallintervall von drei Mo-
naten wurde empfohlen. Bei den Folgebesuchen
wies das Kind weiterhin eine altersgerechte gute
Mitarbeit auf, trug laut Aussage der Eltern die Pro-
these und den Lickenhalter taglich und sei zufrie-
den mit dem Aussehen (Abb. 4). Die Sprachentwick-
lung einschlieBlich der Lage und Funktion der Zunge
konnte nach Aussage der Mutter verbessert werden.

Laut Stellungnahme der DGZMK zur Indikation und
Gestaltung von Luckenhaltern nach vorzeitigem
Milchzahnverlust, wird ein Llckenhalter erst emp-
fohlen, wenn sich nach Abwarten Uber sechs Monate
eine Luckeneinengung von >1 mm ereignet [DGZMK
2004]. Dies steht im Wiederspruch zu der Amerika-
nischen Leitlinie, die generell den Einsatz von Lu-
ckenhaltern zur Vermeidung von Platzeinengung
empfiehlt. Studien zeigen, dass zudem der Haupt-
teil der Lickeneinengung in den ersten Monaten
geschieht [Padma Kumari und Retnakumari 2006].
Ungenigende Evidenz liegt zurzeit dartber vor bei
welchen Patienten die Wahrscheinlichkeit far Li-
ckeneinengung am gréBten ist und ein Lickenmana-
gement folglich zwingend erfolgen sollte. Bei grober
Abwagung von Kosten und Nutzen, waren die Kos-

Fortbildung

Kursangebot am Philipp-Pfaff-Institut:
»Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
Medizin“

Kursnummer: 4020.12

Moderator: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Christian
H. Splieth, Greifswald

Erstes Kurswochenende:

Freitag, 16.03.2018, 14:00 - 19:00 Uhr

Samstag, 17.03.2018, 09:00 - 17:00 Uhr

Punkte: 78+15

Kursgebiihr: 2955,00 Euro (ermaRigt 2660 Euro
bei Anmeldung bis zum 26. Februar und Zahlung
bis zum 2. Marz 2018)

Alle Informationen und Anmeldemadglichkeiten
finden Sie unter: www.pfaff-berlin.de/ppi/4020.12

Abbildung 3: Okklusale Ansicht des Unterkiefers mit heraus-
nehmbaren Lickenhalter. (Fotos: Dr. Schmoeckel, ZA Mourad)

Abbildung 4: Frontale Ansicht von Ober-und Unterkiefer mit
der Kinderprothese. Vor allem beim Lacheln ist eine deutliche
asthetische Verbesserung zu bemerken.

ten selbst bei einer Vielzahl an ,,unnétig praventiv”
eingesetzten Lickenhaltern fir die Krankenkassen
insgesamt geringer als bei den i.d.R. sehr kostenin-
tensiven KFO-Behandlungen nach Lickeneinengung
fUr vergleichsweise wenige Patienten. =
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Aktueller ZahnRat zum Thema
L Erste Hilfe beim Zahnunfall“

Autor: Matthias Frélich, Presse- und Offentlichkeitsarbeit Landeszahnarztekammer Thiiringen

Die neueste Ausgabe der Patientenzeitschrift ZahnRat widmet sich dem richtigen Verhalten

nach einem Zahnunfall.

Zahnmediziner registrieren seit Jahren eine Zunahme von Zahnverlet-

zungen. Junge Menschen und Sportler sind besonders betroffen.

Im Schwimmbad an den Beckenrand geprallt, auf
dem Schulhof beim Fangenspielen zusammenge-
stoBen, die Fahrradtour im StraBengraben beendet.
Schon ist es passiert: Hingefallen, Lippe aufgeplatzt,
ein Zahn ist abgebrochen oder ausgeschlagen.

,Richtig erkannt und schnell behandelt kdnnen auch
schwer geschadigte Zahne erhalten werden”, sagt
Dr. Christian Junge, Prasident der Landeszahnarzte-
kammer Tharingen. ,Oft ist eine Rettung aber nur
maglich, wenn der verlorene Zahn oder das Zahn-
bruchstlick richtig aufbewahrt und maoglichst rasch
vom Zahnarzt wiedereingesetzt wird. Wurde der
Zahn in einer Zahnrettungsbox transportiert, ist
die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass er nach dem
Wiedereinpflanzen richtig einheilt und dauerhaft er-
halten bleibt. Dies kann aufwendige Folgebehand-
lungen ersparen.”

Zunahme von Zahnverletzungen

Zahnmediziner registrieren seit Jahren eine Zunah-
me von Zahnverletzungen. Junge Menschen und
Sportler sind besonders betroffen. Rund 39 Prozent
aller Zahnverletzungen ereignen sich beim Sport. In
sieben von zehn Fallen sind die oberen Schneide-
zahne betroffen. Jedes zweite Kind bis zu 16 Jahren
erleidet eine Zahnverletzung.

Die neueste Ausgabe der Patientenzeitschrift Zahn-
Rat widmet sich daher dem richtigen Verhalten nach
einem Zahnunfall. Die Zeitschrift erklart, was Pati-
enten bei Verletzungen im Gesicht besonders be-
achten sollten, wie sie einen abgebrochenen oder
verlorenen Zahn bestmdglich zwischenlagern und
welche Behandlungsmoglichkeiten der Zahnarzt
letztlich hat. AuBerdem gibt der ZahnRat Tipps zur

Zahn ¢! 94

Zahnunfall - Zahnrettung - Wiedereinpflanzung - Wurzelkanalbehandlung - Mundschut

Im Schwimmbad an den Becken-
rand geprallt, auf dem Schulhof
beim Fangenspielen zusammenge-
stoRen, die Fahrradtour im Stra-
Rengraben beendet ... Und schon
ist es passiert: Hingefallen, Lippe
aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebro-
chen oder ausgeschlagen.

Zahnunfalle passieren zu Hause, in
der Freizeit, beim Sport, in Kinder-
garten und Schule ... Junge Men-
schen und Sportler sind besonders
betroffen. Seit Jahren registrieren
Zahnmediziner einen Anstieg von
Zahnverletzungen.

Richtig erkannt und schnell behan-
delt kénnen auch schwer gesch-
digte Zahne erhalten werden. Oft
ist eine Rettung aber nur mdglich,
wenn der Zahn oder das Zahnstiick
richtig aufbewahrt und méglichst
rasch vom Zahnarzt wiedereinge-
setzt wird. Ein endagiiltig verlo-
rener Frontzahn hingegen kann
durch wiederholte Behandlungen
mit teilweise hohen Kosten groRe
Belastungen nach sich ziehen.

In dieser ZahnRat-Ausgabe erfah-
ren Sie, was Sie bei Verletzungen
im Gesicht beachten sollten, wie
Sie einen abgebrochenen oder
verlorenen Zahn bestmdglich zwi-
schenlagern und welche Behand-
lungsméglichkeiten Thr Zahnarzt
hat. AuBerdem gibt dieser ZahnRat
Tipps zur Verhiitung von Zahn-
unfllen. "

'Erste Hilfes—. _
bein*Zahnunfalles

/ Patientenzeitung der Zahnéarzte

Verhatung von Zahnunfallen, zum Beispiel durch ei-
nen speziell vom Zahnarzt angepassten Sportmund-
schutz.

Der ZahnRatist die gemeinsame Patientenzeitschrift
der ostdeutschen Landeszahnarztekammern. Er in-
formiert Patienten und zahnmedizinischen Laien
verstandlich Uber vielfaltige Themen der Zahn- und
Mundgesundheit. Ein kostenfreies Ausgaben-Archiv
steht im Internet unter www.zahnrat.de bereit. =
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Neuer Gruppenvertrag im Bereich
der Berufsunfahigkeitsabsicherung

[ZzBB] Die Landeszahnarztekam-
mer Brandenburg hat mit der HDI
Lebensversicherung AG einen
Gruppenvertrag im Bereich der
Berufsunfahigkeitsabsicherung
geschlossen. Damit haben die
Kammermitglieder die Maoglich-
keit, sich kostengilinstig und mit
stark vereinfachter Gesundheits-
prufung zu versichern.

Der Gruppenvertrag bietet den
Mitgliedern folgende Vorteile:

* sehr stark vereinfachte Ge-
sundheitsprufung

e Mitversicherung
krankungen

von Vorer-

Rat

NACHBESTELLUNG

* Mitversicherung von Familien-
angehorigen

e moderne und verbraucher-
freundliche Bedingungen

Die  Versicherungsbedingungen
entwickeln sich stetig weiter. In-
sofern ist es sinnvoll, bestehende
Absicherungen uberprifen zu las-
sen. In alten Bedingungen fehlen
wichtige Bausteine wie zum Bei-
spiel die Leistung schon bei lan-
gerer Arbeitsunfahigkeit (,gelber
Schein®“) oder der Verzicht auf die
konkrete Verweisung. Auch die
Beitrage sind gesunken, sodass
haufig eine Ersparnis erzielt wer-
den kann.

Wissenswertes

Durch den Gruppenvertrag haben
Mitglieder die Moéglichkeit, auf ei-
nen hochwertigen und modernen
Versicherungsschutz ~ umzustei-
gen und gegenbenenfalls noch
Beitrage zu sparen.

Neben der eigenen privaten Vor-
sorge der Kammermitglieder
kénnen auch die Mitarbeiter der
Praxen die Vorteile des Gruppen-
vertrages nutzen. Die HDI Lebens-
versicherung ist einer der fuhren-
den Versicherungsgesellschaften
im Bereich der Arbeitskraftab-
sicherung und wurde mehrfach
ausgezeichnet. =m

Jeder Patient ist individuell - und so auch seine Fragen und seine Behandlung. Informieren Sie Ihre Patienten zu
den unterschiedlichsten Themen und geben Sie ihnen Einblick in die Welt der Zahnheilkunde.
Bestellen Sie verschiedene themenbezogene Ausgaben des ZahnRat fiir Ihren Wartebereich oder zur Mitgabe.

Zerstorerischer
Rausch

Z v

Nr. Thema

65 Zahnerhalt oder Implantat?

66 Der immobile mundgesunde Patient

68 Teeth & Teens: Zahne in den Zehnern

69 Bei Risiken und Nebenwirkungen ... Fragen Sie Ihren Zahnarzt!

70 ~Wenn der Zahn aber nu en Loch hat? ...”

73 Ursachenforschung — Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie
74 Zahnverlust - Was nun?

76 Keine Chance dem Angstmonster

77 Prophylaxe heiBt Vorsorge treffen

78 Alt werden mit Biss! — Alter ist kein Grund mehr fir Zahnlosigkeit

Versandkosten (Zzgl. 7 % MWSt) 79 Professionelle Zahnreinigung

80 Craniomandibulére Dysfunktionen
Menge Preis/Bestellung  Versand Gesamt 81 Mit der ,Krone” wieder lachen kannen
10 Exemplare 2,60€ 2,40€ 5,00€ 82 Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?
20 Exemplare 5,20€ 2,80€ 8,00 € 83 | Zahnfit schon ab Eins!
30 Exemplare 7,80€ 4,70 € 12,50 € 84 | Die Qual der Wahl fiirs Material
40 Exemplare 10,40 € 5,00€ 15,40 € 85 Parodontitis — eine unterschatzte Gefahr
50 Exemplare 13,00€ 5,20 € 18,20 € 86 Weckt Schnarchen das wilde Tier in Ihnen?

88 Wenn das Ubel nicht an, sondern in der Wurzel steckt
89 Sauer macht lustig ... zerstort aber die Zahne
o Nachbestellungen unter 90 | Schéne weiBe Zahnwelt ...
E E www.zahnrat.de 91 Zahnspange — wann und wie? Ratgeber Kieferorthopadie
E{% Folgen Sie uns auf Facebook 92 | Zerstérerischer Rausch
EI i www.facebook.com/zahnrat.de 93 Was Ihr Zahnarzt tber Ihre Medikamente wissen sollte

94 Erste Hilfe beim Zahnunfall




Aus den Bezirksstellen

Fachsymposium
in Schwedt freut

sich uber

160 Teilnehmer

Autor: Dr. Michael Stumpf, Zahnarzte Schwedt e.V.

ZBB 12018

GroBes Interesse am 6. Zahnmedizinischen Fachsymposium des Zahnarztevereins Schwedt.
Das Fachprogramm fiir die Zahnmediziner umfasste u. a. die Praxisbegehung, das Alveolenma-
nagement nach Zahnverlust und Trends in der Entwicklung der digitalen Zahnmedizin.

Blick in den Vortragssaal beim Fachsymposium in Schwedt.

In der Aula und den Raumen des
C-F-Gauls Gymnasiums Schwedt
hat zum sechsten Mal das zahn-
medizinische Fachsymposium des
Zahnarztevereins Schwedt statt-
gefunden.

Die Veranstaltung fur Zahnmedi-
ziner, Zahntechniker und Zahn-
medizinische Fachangestellte
ist mittlerweile bei vielen Kolle-
ginnen und Kollegen des Landes
ein fester Bestandteil im Fortbil-
dungskalender und zahlt mit zu

den groBten zahnmedizinischen
Fortbildungsveranstaltungen im
Land Brandenburg.

Dentalausstellung zeigt Trends

Parallel fand auch wieder eine
Dentalausstellung statt, bei der
die Dentalindustrie die neuesten
Produkte und Trends im zahnme-
dizinischen Fachbereich prasen-
tierte. In Form der persdnlichen
BegriufBung der Teilnehmer durch
den Blrgermeister der Stadt auf

(Fotos: Torsten Vierk)

dem Symposium wird die Aner-
kennung der Veranstaltung und
des Engagements der Zahnmedi-
ziner vor Ort in der Region deut-
lich. Einen weiteren besonderen
Platz nahm diesmal die Prasen-
tation des Luxx-Awards ein, eine
Auszeichnung der DZW fur den
.Zahnarzte Schwedt e V.” flr des-
sen ehrenamtlich durchgefihrtes
Studentenprojekt (Anmerkung
der Redaktion: das ZBB berichte-
tein der Nr. 6/2017 dartber). Auch
das Symposium wird ausschlieB-
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lich durch das ebenfalls ehrenamtliche Engagement
von Mitgliedern des Schwedter Zahnarztevereins
— Zahnarzten, Kieferchirurgen, Kieferorthopaden
und Dentallaboren aus der Region — organisiert. Ein
besonderer Dank ging dabei an die Kollegen Heike
Puhlmann und Dr. Jirgen Kubatzki.

Thema Praxisbegehung im Mittelpunkt

Das Fachprogramm flr die Zahnmediziner umfasste
Themen wie die Praxisbegehung, das Alveolenma-
nagement nach Zahnverlust, Trends in der Entwick-
lung der digitalen Zahnmedizin und das Manage-
ment der Behandlung von Parodontopathien bei
Patienten mit Diabetes mellitus.

Als Referenten wurden begriRt: Mathias Lange,
Betriebswirt aus Hamburg, Dr. Jurgen Gallas von
der Fa. Geistlich Biomaterials, Dr. Fritz Preusse aus
MolIn sowie Prof. Dr. Thomas Kocher von der Univer-
sitat Greifswald.

Aus den Bezirksstellen

Im Fortbildungsblock flr die Zahnmedizinischen Fa-
changestellten gab es unter anderem Referate zur
Kinderprophylaxe und zur Einkommensteuererkla-
rung fur Angestellte.

Am Rande des Schwedter Symposiums war damit
genudgend Raum und Zeit, sodass sich die Teilneh-
mer zu fachlichen und berufspolitischen Sachverhal-
ten austauschen konnten.

Nachstes Symposium am 15. September

Die Vorbereitungen flr das Symposium am 15. Sep-
tember 2018 sind bereits angelaufen. Die Schwed-
ter Kollegen sind wieder bemuht, ein interessantes
Fortbildungsprogramm auf die Beine zu stellen und
freuen sich schon heute auf die brandenburgischen
Kollegen. m

ANZEIGE

Sicher in die Zukunft.

Reinigung
Desinfektion

HD 450 Injection
Thermodesinfektor

IC Medical GmbH
Schorndorfer Str. 67

www.icmedical.de 73635 Rudersberg-Steinenberg

Sterilisation

E-Mail: info@icmedical.de
Telefon: +49 (0) 7181 / 7060-0

Validierung

TT+23 aller Marken

B-Klasse Sterilisator

Lassen Sjo sich jetzt beraten,

medical

hygiene for professionals



Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

. und wiinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten Marz und April ih-
ren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, Zufriedenheit und viele schone Stunden im Kreise der
Familie sowie mit Freunden. Alles Gute insbesondere* ...

im Marz

zum 65. am 5. Marz
Dipl.-Stom. Georg Michael
Schneider aus Fredersdorf
zum 65. am 7. Marz
Dipl.-Med. Monika Krage-
now aus Birkenwerder
zum 65. am 12. Marz
Dipl.-Med. Reinhard
Schwarz aus Guben

zum 65. am 14. Marz

Dr. med. Lore Engelmann
aus Mdullrose

zum 65. am 27. Marz
Dipl.-Stom. Heidrun Mein-
hold aus Potsdam

zum 70. am 25. Marz

Dr. med. Irene Franz aus
Kleinmachnow

zum 75. am 8. Marz

Dr. med. Ingrid Manukowa
aus Potsdam

zum 75. am 17. Marz

Dr. med. dent. Johanna
Alpermann aus Potsdam
zum 75. am 17. Marz

Dr. med. dent. Klaus Maku-
la aus Cottbus

zum 75. am 17. Marz

Dr. med. dent. Dietlind
Petzold aus Zeesen

zum 75. am 19. Marz

Dr. med. Uwe Lenhard aus
Potsdam

zum 75. am 24. Marz

Dr. med. Frank Schubert
aus Brandenburg/Havel

zum 75. am 25. Marz

Dr. med. Dorothea Warnow
aus Schoneiche

zum 75. am 30. Marz

ZA Ingrid Schwedler aus
Glienicke

zum 75. am 30. Marz

Dr. med. Anita Heinrich
aus Werder/Havel

zum 80. am 17. Marz

ZA Rosemarie Henning aus
Joachimsthal

zum 80. am 22. Marz

ZA Charlotte Popp aus
Juterbog

zum 80. am 22. Marz

Dr. med. dent. Christa
Bettac aus Siedichum

zum 81. am 5. Marz

Dr. med. dent. Inge Bad-
stube aus Lehnitz

zum 81. am 27. Marz

ZA Rosemarie Jordan-Pohl
aus Potsdam

zum 82. am 19. Marz

Dr. med. dent. Rosemarie
Arenstedt, Firstenwalde
zum 84. am 18. Marz

ZA Rolf Muller aus Pots-
dam

zum 84. am 29. Marz

Dr. med. dent Franziska
Brandt aus Potsdam

zum 85. am 17. Marz

Dr. med. dent Helmut
Paatsch aus Falkensee

* Zahnarzte, die keine G(_atulation winschen, wenden sich bitte mindestens zehn Wochen vorher
an: Jana Zadow-Dorr, LZAKB, Tel. 03 55 381 48-15 oder jzadow-dorr@Ilzkb.de.
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zum 86. am 17. Marz

ZA Waltraud Jacoby aus
Zepernick

zum 87. am 28. Marz

Dr. med. dent Hansjlrgen
Schnottner aus Frankfurt
zum 89. am 25. Marz

SR Lothar GUnther aus
Schoneiche

zum 91. am 26. Marz

SR Dr. med. dent. Michael
Pincus aus Panketal

zum 92. am 24. Marz

ZA Ursula Eckerle aus
Glienicke

zum 93. am 8. Marz

Dr. med. dent. Horst Gehr-
ke aus Eisenhlttenstadt
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im April

zum 65. am 12. April
Dipl.-Stom. Rudiger Baase
aus Eisenhuttenstadt
zum 65. am 13. April

Dr. med. Hartmut Felgen-
dreher aus Frankfurt (O.)
zum 65. am 13. April
Dipl.-Stom. Harald Hoell-
fritsch aus Ziltendorf
zum 65. am 17. April
Dipl.-Stom. Petra Rietz aus
Cottbus

zum 65. am 26. April

Dipl.-Stom. Marion Kallweit
aus Bergfelde

zum 65. am 27. April

Dr. med. Bernd Ostermann
aus Mixdorf

zum 70. am 19. April

Dr. med. Gabriele Deutrich
aus Zuhlsdorf

zum 70. am 29. April
Dipl.-Med. Iris Wrobel aus
Treuenbrietzen

zum 75. am 7. April

Dr. med. Gunter Lippmann
aus Neupetershain

zum 75. am 7. April

Dr. med. Christoph Pieper
aus Dreetz

zum 75. am 11. April

Dr. med. dent. Eckart MUl-
ler aus Tettau

Dienstjubilaum

Ein besonderes Dienstjubi-
[am feierte kurzliche Sabi-
ne Leipholz, Mitarbeiterin
der LZAKB. Bereits seit 25
Jahren ist sie als Sekretarin
des Vorstandes die gute
Seele der Geschaftsstelle
in Cottbus. Sie war unter
anderem seit 1993 bei al-
len Kammerversammlun-
gen dabei. m

zum 75. am 26. April

ZA Anneliese Wiedenau
aus Neu Fahrland

zum 75. am 27. April
Dipl.-Stom. Gerlinde Meu-
sel aus Erkner

zum 75. am 28. April

ZA Ute Krueger aus Pe-
tershagen

zum 75. am 30. April
Dipl.-Med. Birgit Winkler
aus Altdobern

zum 80. am 10. April

ZA Rosamunde Steinberg
aus Lynchen

zum 80. am 22. April

ZA Horst Petersik aus
Brick

Termine

zum 80. am 29. April

ZA Peter Heidke aus Wer-
der (Havel)

zum 82. am 18. April

Dr. med. dent. Ingrid Rei-
chel aus Zeuthen

zum 83. am 13. April

MDR med. dent. Christa
Koépnick aus Kleinmachnow

zum 88. am 21. April

SR Eugen Geyer aus Brils-
sow. H

Kammerversammlung

Die nachste Kammerversammlung der LZAKB innerhalb
der siebenten Legislaturperiode findet statt am:
Samstag, dem 10. Marz 2018,

im Seehotel Berlin-Rangsdorf,

Am Strand 1, 15834 Rangsdorf.

Die Kammerversammlung beginnt um 10:00 Uhr und ist
fir Kammerangehorige gemal der Hauptsatzung der Lan-
deszahnarztekammer o6ffentlich. Da die Anzahl der Platze
begrenzt ist, bitten wir Interessierte, sich bei Sabine Lei-
pholz in der Geschéaftsstelle der LZAKB, Tel. 0355/3 81 48
21 oder per E-Mail sleipholz@lzkb.de anzumelden. m

Wir trauern um unsere Kollegen

Dr. med.
Marie-Luise Thom

Dr. med. dent.
Eva Hoth

aus Biesenthal
geboren am 24. Mai 1924
verstorben im Dezember 2017

aus Schoéneiche
geboren am 14. Juli 1945

verstorben im Oktober 2017

Dr. med.

Fred Maslewski

aus Perleberg

geboren am 30. Januar 1961
verstorben im Dezember 2017

Dr. med.

Ursula Wolf

aus Brandenburg/Havel
geboren am 19. Mai 1952
verstorben im November 2017
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apoBank: Zahnarztinnen lassen
sich seltener nieder

Quelle: apoBank/IDZ

Der Anteil der Frauen, die sich fiir eine eigene Zahnarztpraxis entscheiden, ist 2016 um drei
Prozentpunkte gesunken. Das zeigt die Auswertung der Existenzgrindungen unter den Zahn-

arzten nach Geschlecht.

Die Basis fur die Zahlen liefert
die ,Existenzgrindungsanalyse
Zahnarzte", die die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank (apoBank)
gemeinsam mit dem Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) jahr-
lich durchfuhrt.

Nachdem in den Jahren 2014 und
2015 die Anteile an Existenzgrin-
dungen zwischen Frauen und
Mannern mit 48 zu 52 Prozent
konstant geblieben sind, gab es
2016 eine leichte Veranderung:
Der Frauenanteil sank auf 45
Prozent. ,Vor dem Hintergrund,
dass immer mehr Frauen den
Zahnarztberuf ergreifen, deu-
ten unsere Analysen daraufhin,
dass Zahnarztinnen sich gerade

in den ersten Berufsjahren hau-
figer fUr die Anstellung entschei-
den”, sagt Daniel Zehnich, Leiter
des Bereichs Gesundheitsmark-
te und -politik der apoBank. ,Ob
das auch so bleiben wird, ist frag-
lich, denn laut unserer Umfrage
,Zukunftsbild Heilberufler 2030°
sehen Zahnarztinnen die Selb-
standigkeit in einer Kooperation
kUnftig als die attraktivste Form
der Berufsausubung.”

Manner entscheiden sich haufiger
fir gréBere Zahnarztpraxen

Die Praxisinvestitionen sind bei
mannlichen Existenzgrindern
seit Jahren deutlich hoéher als bei
Frauen. 2016 betrugen diese mit

COMPLEO -

Mit Sicherheit

zum Material
der Wah!

Interessiert? Wir informieren Sie gerne.

durchschnittlich 313.000 Euro um
28 Prozent mehr als bei den Exis-
tenzgrinderinnen mit 245.000
Euro. Insgesamt investierte fast
jeder zweite Zahnarzt mehr als
300.000 Euro in eine Praxisgrun-
dung, bei Zahnarztinnen war es
knapp ein Viertel.

Die Analyse der Gesamtinvestitio-
nen zeigt, dass Manner im Schnitt
groBere Praxen kaufen und dafir
einen deutlich héheren Kaufpreis
entrichten. Vor allem sind sie
bereit, mehr flir den so genann-
ten ideellen Wert zu zahlen, also
Praxen zu Ubernehmen, die zum
Beispiel einen gréBeren Patien-
tenstamm und hdéhere Praxisein-
nahmen verzeichnen. =m

ANZEIGE

COMPLEO - Ihr System fur festsitzenden Zahnersatz

Mit COMPLEO erhalten Sie ein strukturiertes und ubersichtliches
Konzept fur die treffsichere Produkt- und Materialauswahl im
prothetischen Arbeitsalltag - zugeschnitten auf Ihre Praxis.
- Kombinieren Sie Materialien und Fertigungsvarianten

- evidenzbasierte, vollkeramische Materialien

- Lichtdynamik fur naturkonforme Restaurationen

- einfache Einsatzhilfestellung Uber unseren COMPLEO-Guide

@ FLEMMING

( Telefon: 0800 - 522 67 44
Ihre Dental-Experten vor Ort

www.flemming-compleo.de
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Eine Informatio*ningiabor in, Hennigsdorf und Konigs Wusterhausen.




ZBB 12018

Normkonforme Aufbereitung -

bezahlbar und effizient
Ein Geheimtipp in der Branche: IC Medical

Die Notwendigkeit einer validierten Aufbereitung von Me-
dizinprodukten ergibt sich aus den bekannten Vorschrif-
ten wie §8 MPBetreibV (,...geeigneten validierten Verfah-
ren...”). Doch genau hier entstehen fur den Betreiber teils
erhebliche Kosten wie der Anschaffung von Geraten, Do-
kumentation, Verbrauchsmaterial, Validierung, usw., die
schnell in tausende, ja zehntausende Euro gehen kénnen.
Ein Argernis fiir viele Anwender, aber die einzige Méglich-
keit der Rechtssicherheit und einem Bestehen bei Bege-
hungen.

Eine kosteneffiziente Mdglichkeit im Bereich der Ther-
modesinfektoren stellt das kompakte RDG (Auftisch oder
Einbau madglich) vom deutschen Hersteller IC Medical dar.
Das der DIN EN 15883 entsprechende und zertifizierte Ge-
rat liegt bei den Anschaffungskosten deutlich unter dem
Wettbewerb und ist voll ausgestattet im Bereich 4000 bis
6500 Euro zu haben. Mit einem Wasserverbrauch von nur
12 Liter und Stromverbrauch von 0,67 kWh (bei 220V) je
Charge entstehen minimale Kosten. Die Dokumentations-
software ist kostenfrei im Lieferumfang enthalten! Be-
sonders und einzigartig ist die clevere Tab-Technologie.
Als einziger Hersteller verwendet IC Medical gepresste
Reinigungschemie in Form von Tabs. Das System erspart
die Verwendung teurer Pumpen und bietet entsprechend
niedrige Wartungskosten. In der Summe entstehen damit
echte und reale Chargenkosten von gerade mal 1,00 bis
1,10 Euro. Das ist unschlagbar. Die Wartungskosten be-
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endlich

ziffert der Hersteller — in Abhangigkeit der variablen An-
fahrtskosten — mit ca. 300 Euro. Ebenfalls ein unschlag-
bares Angebot.

Der Thermodesinfektor HD450 eignet sich ebenfalls fur
die Aufbereitung von Hohlkérpern und durchspult, reinigt
und desinfiziert diese zuverlassig. Damit ist eine norm-
konforme und kostenglnstige Aufbereitung endlich még-
lich.

Im August 2017 wurde der neue B-Klasse Sterilisator mit
23 Litern vorgestellt mit einem EinfUhrungspreis weit un-
terhalb des Ublichen Marktniveaus.

Damit zeigt IC Medical erneut, dass normkonforme Auf-
bereitung auch kostengunstig sein kann und stellt die
Effizienz beim Anwender in den Vordergrund. Anwender,
welche sich unabhangig vom Depot orientieren, eine ko-
stenglnstige aber normkonforme Aufbereitung suchen
und zusatzlich einen kompetenten und schnellen Service
erwarten, sind also hier richtig beraten. Das entspricht
endlich den Forderungen der Anwender und wird den
Wettbewerb aufritteln, denn das Unternehmen IC Medi-
cal wachst seit Jahren und tausende zufriedene Kunden
unterschiedlicher Fachgebiete haben diesen Geheimtipp
bereits erkannt.

Weitere Informationen: Telefon 07181 / 7060-0 oder
www.icmedical.de.

Neuer B-Klasse Sterilisator TT+ 23 von IC Medical: mit einem Einfiih-
rungspreis weit unterhalb des Ublichen Marktniveaus

Thermodesinfektor HD450 von IC Medical: mit deutlich niedrigeren An-
schaffungs-, Betriebs- und Wartungskosten
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Mit Sicherheit zum Material der Wahl
COMPLEO, so heiRt das neue
System flr festsitzenden Zahn-

a COMPLE
ersatz von Flemming Dental.

Dabei handelt es sich um ein strukturiertes und Uber-
sichtliches Konzept fur die treffsichere Produkt- und Ma-
terialwahl im prothetischen Arbeitsalltag. Es Uberzeugt
durch Einfachheit und konzentriert sich auf das Wesent-
liche.

COMPLEO ermdglicht einen schnellen und unkompli-
zierten Zugriff auf die gesamte Palette evidenzbasierter
Materialien und bietet damit Losungen fur alle Indikati-
onen des festsitzenden Zahnersatzes. Auf zweiter Ebe-
ne kann zwischen verschiedenen Fertigungsvarianten
gewahlt werden: monolithisch, teilverblendet oder voll-
verblendet. Dadurch ergibt sich — unter Berlcksichtigung
der ausschlaggebenden werkstoffwissenschaftlichen As-
pekte - eine Produkt-Matrix mit verschiedenen Clustern,
aus denen indikationsbezogen und patientengerecht die
optimale Versorgung ausgewahlt werden kann. Die Matrix
ist dabei Ubersichtlich, funktional und fur jede Praxis in-
dividualisierbar.

Die Flemming Dental Experten haben in COMPLEO alle
gangigen Materialien zu einer Uberschaubaren Systema-
tik zusammengefasst mit dem Ziel, den Materialfindungs-
prozess so einfach wie mdglich zu gestalten. Darin ein-
geflossen sind jahrzehntelange Erfahrung und fundierte
Werkstoffkenntnisse. Das Ergebnis sind klar definierte
Material- und Asthetik-Standards, die sowohl Behandlern
als auch Patienten einen besseren Uberblick geben und
damit zu mehr Sicherheit bei der Produktauswahl fihren.
Weitere Infos und Beratung:

Flemming Dental Nord-Ost GmbH, Germaniabogen
18-20, 12099 Berlin, Tel. 0800 - 522 67 44,
www.flemming-compleo.de.

Ultraschallgerate-Recycling-Aktion

Bereits 1957 entwickelte Dentsply das erste alleinste-
hende Ultraschallgerat weltweit. Seitdem sind magne-
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tostriktive  Ultraschallgerate
aus der modernen Prophyla-
xe, UPT und Parobehandlung
nicht mehr wegzudenken und
erfreuen sich weltweit grofSer
Beliebtheit. Speziell die lange
Lebensdauer und die geringe
Fehleranfalligkeit der Gerate
machen Cavitron zu einem zu-
verlassigen Partner in der Pra-
xis. Das fuhrt dazu, dass sich
auch in vielen deutschen und
Osterreichischen Praxen zum Teil sehr alte Gerate noch
heute in Betrieb befinden und Tag flur Tag treue Dienste
leisten.

lhre Kundetreue méchten Hager & Werken mit einer ganz
besonderen Aktion belohnen: Bis zum 30. Juni diesen
Jahres wird das alteste in Deutschland immer noch im
taglichen Praxisbetrieb in Funktion befindliche Cavitron
Gerat gesucht. Dieses wird kostenlos getauscht gegen ein
modernes, digitales Cavitron Touch im Wert von 3.795,00
Euro ein. Versuchen Sie lhr Gluck, machen Sie mit und
posten Sie einfach ein Bild lhres klassischen Cavitron
Gerates auf der Hager & Werken-Facebook-Seite oder
senden Sie dies per E-Mail, mit Angabe des (ungefahren)
Kaufdatums. Anfang Juli erfolgt die Auslosung aus allen
Einsendungen.

Aber auch fur die Besitzer anderer alterer Ultraschallge-
rate — unabhangig von der Herstellermarke — gibt es ein
attraktives Angebot. Entscheiden Sie sich fur den Neu-
kauf eines Cavitron Ultraschallgerates bei Hager & Wer-
ken, so wird Ihr Altgerat in Zahlung genommen und Sie
erhalten eine Gutschrift in Hohe von netto 250,00 € auf
den Kaufpreis. Hierbei spielt es keine Rolle, ob sich dieses
Gerat noch im Einsatz befindet oder aber bereits defekt
und ausrangiert ist. Um dieses Angebot wahrzunehmen,
sprechen Sie bitte mit den verantwortlichen Medizinpro-
dukteberatern und Gebietsleitern in Ihrer Region und hal-
ten das ausgefullte Rlicksendeformular bereit:

Weitere Informationen unter:
www.hagerwerken.de/cavitron-aktion-alt-gegen-neu.

dGER

Kleinanzeigenmarkt

— Zahnarztlicher Abrechnungsservice —

Flexible Unterstlitzung in der Bema, GOZ, ZE, KBR, PAR, Impl,
BEL+BEB Abrechnung. Schwangerschafts-, Krankheits- oder
Urlaubsvertretung maglich.

E-Mail: za_abrechnung@gmx.de, Mobil: 0173 2062161

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

Mobil: 0173 342 13 61

Freundliche Zahnarztpraxis in Wismar sucht
ab sofort, zur Verstarkung unseres Teams und zur
langfristigen Zusammenarbeit eine/n

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
oder gerne auch
Assistenzzahnarztin/-zahnarzt in Vollzeit.

Bewerbungen bitte an:

Dr. med. dent. Falk Gerath
Dahlmannstr. 18, 23966 Wismar
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SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigenteil
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Steuerfragen? Treuhand Hannover!
Diagnose, Beratung, Betreuung, Prophylaxe - alles aus einer Hand
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Steuertipp 1 von 6

Aufzeichnung von Bareinnahmen in der Zahnarztpraxis

Unabhéngig davon, ob Sie den Gewinn lhrer Praxis durch Bilanzierung oder Einnahmeiiberschussrechnung ermitteln,
sind Sie verpflichtet Betriebseinnahmen einzeln aufzuzeichnen und durch Belege nachzuweisen. Sie sollten deshalb
keinesfalls, auch nicht bei kleinen Betragen, auf die Erstellung einer Rechnung verzichten. Eine einfache Moglichkeit
zur Erfiillung dieser Aufzeichnungspflichten ist, die erstellten Rechnungen immer doppelt auszudrucken und darauf
zu vermerken, ob sie bar oder per Uberweisung bezahlt wurden. Das ist auch in digitaler Form mit einer modernen

Praxissoftware maglich.

Ubrigens: Sollten Sie eine solche Praxissoftware nutzen, miissen die originar erstellten elektronischen Daten auf-
bewahrt werden. Im Zweifel gilt hier immer die Devise: Digital vor analog!

Um im Dschungel der Aufzeichnungspflichten immer auf dem neusten Stand zu sein, lassen Sie sich am besten
steuerlich beraten. Die Treuhand Hannover unterstiitzt Sie dabei mit ihrem umfangreichen Fachwissen.

N -

Senden Sie uns ein Fax:

Rufen Sie uns an:

Mo.—-Fr. von 8.00-17.00 Uhr
(aulRer feiertags)

Treuhand Hannover GmbH Steuerberatungsgesellschaft
Niederlassungen deutschlandweit, auch in

BERLIN - InvalidenstraBe 92 - Tel. 030 315947-0

BERNAU - BreitscheidstraBe 46 - Tel. 03338 45564
COTTBUS - InselstraBe 24 - Tel. 0355 38052-0

NEURUPPIN - JunckerstraBe 6b - Tel. 03391 4500-0
POTSDAM - Geschwister-Scholl-Str. 54 - Tel. 0331 2005828-0

X<

Fir alle, die lieber schreiben:

Kontaktieren Sie uns
Uber WhatsApp:

Mo.-Fr. von 8.00-17.00 Uhr
(auBer feiertags)

treuhand

erfolgreich steuern

ar from Flaticon



