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Praxisketten [0sen keine Probleme

Seit kurzem haben wir eine neue Regierung und damit auch einen Gesund-
heitsminister. Jens Spahn ist ein erfahrener Gesundheitspolitiker. Allerdings
hat er im neuen Ministerium noch keine richtigen Duftmarken gesetzt. Wir
Zahnarzte scheinen im Moment fur die Politik sowieso etwas uninteressant zu
sein. Das ist auf der einen Seite beruhigend, auf der anderen Seite argerlich,
denn eine Weiterentwicklung der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte hatten wir
schon gerne erlebt. Wenigstens ist uns zugesagt worden, dass die Approbati-
onsordnung Zahnarzte in dieser Legislaturperiode zlgig novelliert wird. Denn
die bendtigen wir unter anderem fur die Anpassung unserer Gleichwertigkeits-
prufung von auslandischen Studienabschlissen.

Die Firma Colosseum Dental Group hat in einer Pressemitteilung angekundigt,
nun in Deutschland Praxisketten aufkaufen und grinden zu wollen. Solche
Kettenbildungen, egal ob sie nun Uber MVZs oder andere Rechtsformen ge-
schehen, I6sen unsere Probleme in der Zahnheilkunde nicht, sondern schaffen
wieder neue. Solche Gesellschaften existieren in der Regel in Ballungsgebie-
ten mit sowieso guter zahnarztlicher Versorgung. Fur das flache Land interes-
sieren sie sich dagegen nicht. Warum wohl! Und da auch in den Ballungsge-
bieten keine gebratenen Tauben vom Himmel fallen, kommen diese Firmen
haufig auf seltsame Ideen, die sogar oft bis zum Rande der Legalitat gehen.
Hier mussen wir die Politik dafir sensibilisieren, dass diese Liberalisierung
der Berufsausubung eben nicht dazu fuhrt, dass die zahnarztliche Versorgung
besser wird. Sondern ganz im Gegenteil, dass sie aus der Flache verschwindet.
Dies kann gerade fur ein Flachenland wie Brandenburg nicht zielfihrend sein.

Die EinfUhrung der Telematik-Infrastruktur ist weiter in aller Munde. Der Vor-
standsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes, Martin Litsch, schlagt bei-
spielsweise vor, dass Patienten mit ihrem Smartphone auf ihre Patientenakte
beim Arzt zugreifen kénnen sollten. Hat der Mann keine EDV- und Rechtsab-
teilung??? Jeder blamiert sich, so gut er eben kann.

Ich hatte gehofft, dass ich zu diesem Zeitpunkt schon etwas Genaueres Uber
die EinfUhrung der Telematik-Infrastruktur sagen kann. Aber mit Stand vom 5.
April haben wir nach wie vor nur ein funktionierendes System. Die Kammer
hat dazu schon mehrfach ausgefuhrt, dass Sie bei der unternehmerischen
Entscheidung, die Telematik-Infrastruktur einzufihren, darauf achten sollten,
dass die von lhnen zu zahlenden Preise auch durch die Erstattung der KZV
gedeckt sind. Im Moment gilt noch der Schiedsspruch zwischen Arzten und
Kassen, dass sich die Kostenerstattung mit der Zeit abstaffelt. Wenn Sie also
heute etwas bestellen und bezahlen und erst in drei bis sechs Monaten in-
stalliert bekommen, kann es passieren, dass Sie auf einen Teil Ihrer Kosten
sitzen bleiben. Dies mussen Sie bei der Ausgestaltung der Vertrage mit Ihrem
Telematik-Anbieter bertcksichtigen, zum Beispiel durch Ricktrittsrechte.

Jurgen Herbert
Prasident der Landeszahnarztekammer Brandenburg

Die Seite

Dipl. Stom. Juargen Herbert
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Berufspolitik

Bundesverdienstorden fur
Zahnarztin aus
Brandenburg an der Havel

Ministerprasident Dr. Dietmar Woidke tuberreichte wahrend einer Feierstunde in der Staats-
kanzlei am 6. April der Zahnarztin Dr. Gudrun Rojas die Verdienstmedaille des Bundesver-
dienstordens, die ihr der Bundesprasident Dr. Frank-Walter Steinmeier verliehen hat.

[ZBB] Mit dieser Auszeichnung
wurden ihr bedeutendes ehren-
amtliches Engagement und ihre
Mitarbeit in zahlreichen Gremien
gewdurdigt. Bei der Aushandigung
der Medaille sagte Dr. Woidke:
.Frau Rojas engagiert sich seit
bald 25 Jahren daflr, dass unser
Nachwuchs frihzeitig mit Zahn-
blrste und Paste lernt. Sie tut
dies voller Umsicht und Geschick
und mit neuen ldeen. Einsatz und
Erfolg reichen Uuber Fach- und
Landesgrenzen hinaus.”

Der Prasident der Landeszahn-
arztekammer Brandenburg, Dipl.-
Stom. Jurgen Herbert, freut sich
sehr Uber diese hohe Ehrung:
.Das Land Brandenburg zeigt
damit zugleich seine hohe Wert-
schatzung fur die tagliche aufop-
ferungsvolle Arbeit der gesamten
Zahnarzteschaft im Land. Ich gra-
tuliere im Namen aller Zahnarzte
der Leiterin des Zahnarztlichen
Dienstes in Brandenburg an der
Havel, Dr. Gudrun Rojas.”

Die Fachzahnarztin fur Kindersto-
matologie und fir Offentliches
Gesundheitswesen setzt sich seit
Anfang der 90-iger Jahre ziel-
strebig daflr ein, dass die Kinder
und Jugendlichen flachendeckend
gruppenprophylaktisch  betreut
werden.
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Eine hohe Ehrung fir Dr. Gudrun Rojas:
Ministerprasident Woidke tUberreichte ihr
die Bundesverdienstmedaille

»~Unabhangig von der Arbeit im In-
teresse gesunder Kinderzahne
stellt Dr. Gudrun Rojas all ihr Fach-
wissen und viel Energie im ehren-
amtlichen Bereich zur Verfu-
gung”“, erganzt Vizeprasidentin
Dipl.-Stom. Bettina Suchan die
GlickwUnsche. So gehort Dr. Ro-
jas seit der ersten Legislaturperi-
ode der Kammerversammlung an
und arbeitet in Ausschissen so-
wie im Beirat fir Zahngesundheit
mit.

Im Bindnis ,Gesund Aufwachsen
im Land Brandenburg” hat sie das
Thema Mundgesundheit veran-
kert. In zahlreichen Publikationen

und Vortragen berichtet sie regel-
maBig uUber die Entwicklung und
Ergebnisse der Gruppenprophyla-
xe im Land Brandenburg.

Dr. Gudrun Rojas ist Mitglied im
wissenschaftlichen Beirat der In-
formationsstelle fur Kariespro-
phylaxe und im Fachausschuss
Zahnarztlicher Dienst des Ge-
sundheitsministeriums. Daruber
hinaus war sie viele Jahre Mitglied
im Vorstand des Bundesverban-
des der Zahnarzte des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes. m

,Brandenburger
Exportschlager”:
,Kita mit Biss“

Auch fur ihr Engagement rund

um die landes- und bundesweite
Etablierung des Praventionspro-
grammes ,Kita mit Biss“ wurde
Dr. Gudrun Rojas geehrt. Dieses
Aufklarungs- und Ernahrungspro-
gramm fordert die Mundgesund-
heit und tragt zur Vermeidung
der frahkindlichen Karies bei. Die
Umsetzung in Kindertagesstatten
ist besonders effektiv, da durch
interdisziplinare Zusammenarbeit
die Gesundheit der Kinder insge-
samt nachhaltig gefordert werden
kann. Im Land Brandenburg gibt
es bereits Uber 480 zertifizierte
Kitas. Auch bundesweit wird das
Praventionsprogramm aufge-
griffen und in mittlerweile funf
weiteren Bundeslandern umge-
setzt — fur Dietmar Woidke ist das
beeindruckend und das Programm
fUr ihn ein ,,echter Brandenburger
Exportschlager”.
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Intensiver
politischer

Austausch in der
Staatskanzlel

Autorin: Christina Péschel
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Der Prasident der Landeszahnarztekammer, Jirgen Herbert, nutzte das jahrliche Treffen
des Landesverbandes der Freien Berufe mit Ministerprasident Dr. Dietmar Woidke, um auf
Anliegen der brandenburgischen Zahnarzte aufmerksam zu machen.

Am 19. Marz trafen sich die Pra-
sidenten der LFB-Mitgliedsorga-

nisationen, darunter auch der
Prasident der Landeszahnarzte-
kammer, Jurgen Herbert, und der
Vorsitzende des Vorstandes der
KZVLB, Dr. Eberhard Steglich, in
der Potsdamer Staatskanzlei zum
Austausch mit dem Ministerpra-
sidenten Dr. Dietmar Woidke und
Vertretern der Landesregierung.

Jurgen Herbert, der die Ausbil-
dungssituation im Land Branden-

burg thematisierte, stieB beim
Ministerprasidenten auf offene
Ohren. Wie alle freien Berufe
sieht auch die Landeszahnarzte-
kammer mit Sorge auf die Aus-
bildungszahlen und hat deshalb
eine Aktion ins Leben gerufen, um
junge Leute flr einen Beruf in der
Zahnarztpraxis zu begeistern. Jur-
gen Herbert machte weiterhin auf
die Notwendigkeit des Erhalts al-
ler Ausbildungsstandorte - insbe-
sondere auch im Norden Branden-
burgs - aufmerksam.

In den Uber zwei Stunden mit
dem Ministerprasidenten und
den Vertretern der Landesre-
gierung ging es in einer sehr
konstruktiven Diskussion um kon-
krete Ideen fur das Land und die
Teilhabe der Menschen, die Bran-
denburg als ihre Heimat betrach-
ten. Im Dialog um gemeinsame
Anstrengungen zeigte sich, wie
ernst die Freien Berufe die Be-
schreibung ihres Berufsstandes
,Dem Gemeinwohl verpflichtet”
nehmen. =

Neben Ministerprasident Dr. Dietmar Woidke nahmen am politischen Austausch teil: Dr. Ulrike Gutheil,
Staatssekretarin im Ministerium flir Wissenschaft, Forschung und Kultur, Hendrik Fischer, Staatssekre-
tar im Ministerium fur Wirtschaft und Energie, Elfi Heesch, Abteilungsleiterin im Ministerium fur Infra-
struktur und Landesplanung, Dr. Christian Menzel, Referatsleiter.
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Gesprachsrunde
mit Ministerin
Diana Golze

Im MAGSF

Autorin: Christina Péschel, KZVLB

Berufspolitik
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In Brandenburg gehért es zur standespolitischen Tradition, mit der Gesundheitspolitik auf
Landesebene im standigen Gesprach zu bleiben. Dem gegenseitigen Austausch diente eine
Diskussionsrunde mit Gesundheitsministerin Diana Golze am 10. April 2018.

Kernthema der Gesprachsrunde im Ministerium
far Arbeit, Soziales, Frauen und Familie (MASGF)
war die Frage: Wie kann die zahnarztliche Versor-
gung in allen Regionen des Landes Brandenburg
zukunftsfest gesichert werden? Auch wenn aktuell
kein Anlass zur Sorge besteht — spatestens in zehn
Jahren werden sich viele Zahnarzte, die heute um
die 60 sind, in den Ruhestand verabschiedet haben.
Bis dahin mussen alle Anstrengungen geblndelt
werden, um die Praxisnachfolge zu sichern.

Die Grindung Medizinischer Versorgungszentren
ist dafur der falsche Weg, denn die entstehen nicht
in der Flache, sondern hauptsachlich in Ballungs-
zentren und Uben dort eine Sogwirkung aus: Weil
eine Angestelltentatigkeit fur viele Zahnarzte der-
zeit attraktiver ist als die Niederlassung, ziehen die
MVZ die jungen Zahnmediziner an, die jedoch drin-
gend in der Flache gebraucht werden. Wenn es der
Politik und Standespolitik nicht gelingt, gemeinsam
far attraktive Rahmenbedingungen zu sorgen, die
zur Niederlassung in Mittel- und Kleinstadten bzw.
im landlichen Raum einlddt, wird dies das soziale
Umfeld fur die Einwohner verschlechtern und die
Abwartsspirale in einigen Regionen beschleunigen.
Ebenso wichtig fur den Erhalt der Praxen ist die Ent-

lastung von Uberbordender Burokratie und tUberzo-
genen Forderungen bei Praxisbegehungen.

Angesprochen wurde auch die leistungsfeindliche
Degression, die sich besonders dort auswirkt, wo
Praxen schlieBen und Patienten von noch beste-
henden Praxen Ubernommen werden. Trotz nicht
Uberschrittener Budgets wirden diese Zahnarzte
far ihre Mehrarbeit mit Degression bestraft. An die-
ser Stelle erging die Aufforderung an die Ministerin,
die Regelung in Gebieten abzuschaffen, in denen
ein bestimmter Grad der Versorgung unterschrit-
ten wird.

Kammer und KZV berichteten von ihren vielfalti-
gen Anstrengungen, sich fur die Niederlassung im
Land Brandenburg einzusetzen. Die Bereitschaft
ist grof3, auch mit auBergewohnlichen Aktionen fur
den Standort Brandenburg zu werben, beispielswei-
se mit einer Kampagne fur junge Zahnmediziner,
die berufliche Begleitung, eine Niederlassungsbe-
ratung sowie die Vernetzung mit den Regionen. Es
bleibt viel zu tun, doch fur ihre Anstrengungen er-
hielten die Zahnarzte lobende Worte von Ministerin
Golze. Voller Freude sagte sie zudem eine Unter-
stlitzung fur die angekundigte Kampagne zu. =

Am Gesprach im Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Land Brandenburg
nahmen teil: Ministerin Diana Golze, die Referatsleiter Kathrin Kister und Jirgen Becke, Jirgen Her-
bert, Prasident der Landeszahnarztekammer, Dr. Eberhard Steglich, Vorsitzender der KZVLB, Rainer
Linke, Stellvertretender Vorsitzender und Bjérn Karnick, Geschéaftsfiihrer der LZAKB.
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Kammer mit
erfolgreicher

Premiere

in Rangsdorf

Autor: Lars Hartfelder, LZAK Brandenburg
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Die Landeszahnarztekammer Brandenburg fiihrte am 10. Marz in Rangsdorf ihre erste Kam-
merversammlung des Jahres durch. Auf der Tagesordnung standen die Berichte des Prasiden-
ten und des Vorstandes sowie die Wahl der Weiterbildungsausschiisse.

Der LZAKB-Vorstand bei der Kammerversammlung am 10. Marz im Seehotel Rangsdorf.

Alles Neue bringt der Fruhling.
Zum ersten Mal seit vielen Jahren
hat die Kammerversammlung der
Landeszahnarztekammer Bran-
denburg an einem neuen Ort ge-
tagt. Das Seehotel in Rangsdorf
war Gastgeber in idyllischer Lage.
Trotz starker Grippewelle waren
die Reihen der Kammermitglieder
sehr gut geflllt. Prasident Dipl.-
Stom. JUirgen Herbert richtete in

seinem Bericht die Aufmerksam-
keit auf die neue EU-Datenschutz-
Grundverordnung, die am 25. Mai
wirksam wird. Gleichzeitig wird
das alte durch das neue Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) er-
setzt. Von wenigen Ausnahmen
abgesehen, gilt das neue Daten-
schutzrecht auch flr Zahnarzt-
praxen. Herbert verwies darauf,
dass die LZAKB auf ihrer Home-

(Fotos: Lars Hartfelder)

page Verfahrensverzeichnisse
nach der neuen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zur
Verfugung stellt, die leicht anzu-
passen und nutzbar sind. Unter
der Uberschrift ,Beruf + Recht*
werden ausgewahlte Einzelfragen
des zahnarztlichen Alltags recht-
lich naher beleuchtet. Ebenfalls
hilfreich ist das ,Merkblatt zum
neuen Datenschutzrecht”.
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Ein weiteres brandaktuelles Thema ist die EinfUh-
rung der Telematik-Infrastruktur, die bei den Zahn-
arzten nach wie vor fur Unsicherheit sorgt. ,Ich
verweise nochmals dringend darauf, dass sich die
Erstattungssummen durch die KZV nach dem Zeit-
punkt der Inbetriebnahme richten”, betonte Her-
bert. ,Wer heute schon bestellt und bezahlt, bleibt
so unter Umstanden auf einen groRen Teil der Sum-
me sitzen.” Weitere aktuelle Informationen zur Te-
lematik-Infrastruktur gibt es auf der Homepage der
Landeszahnarztekammer unter » www.lzkb.de.

Zur bevorstehenden Approbationsordnung aulerte
Herbert die Hoffnung, dass der neue Gesundheits-
minister Jens Spahn diese schnell mit auf den Weg
bringen werde. Sie sieht unter anderem die Maoglich-
keit vor, dass Studierende wieder hospitieren dur-
fen, ,was im Moment ja unwahrscheinlich schwierig
ist.”

Neue Kampagne fUr junge Zahnarzte im Blick

Vizeprasidentin Dipl.-Stom. Bettina Suchan berichte-
te zunachst Uber die beiden WerbemalRnahmen der
Kammer. Die im vergangenen Mai gestartete ZFA-
Kampagne ,Mal ordentlich die Fresse polieren?!” sei
gut angelaufen. , Auf der Landingpage wurden bis-
her 4.000 Aufrufe von 1.200 Personen verzeichnet”,
so Suchan. ,Uber die Halfte der Benutzer rufen die
Seite Uber mobile Gerate auf, 25 Prozent kommen
Uber Facebook zur Landingpage.” In diesem Jahr sol-
len wieder 100 Schulen mit Flyern und Plakaten aus-
gestattet werden, um die Kampagne weiter prasent
zu halten und sichtbar zu machen. Aulerdem werde
die Kammer bei verschiedenen Berufsausbildungs-
messen vertreten sein und mit dem auffalligen Mo-
tiv werben.

Derzeit arbeitet die Kammer gemeinsam mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land Branden-
burg und der Werbeagentur Seiring aus Frankfurt
(Oder) an einer neuen Kampagne fur junge Zahn-
arzte. Die Kammer konzentriert sich dabei auf drei
Zielgruppen: Studenten, die als Vorbereitungsassis-
tent ins Land Brandenburg kommen oder die schon
im Land Brandenburg sind und Zahnarzte, die eine
Praxis iUbernehmen wollen.

Bettina Suchan zeigte sich zudem erfreut Uber die
positive Entwicklung beim WhatsApp-Newsletter,
der am 11. November 2017 zum Zahnarztetag in

Berufspolitik n

Vizeprasidentin Dipl.-Stom. Bettina Suchan berichtete Gber die
Tatigkeiten des Referates Offentlichkeitsarbeit.

Cottbus gestartet worden war. Ende Marz hatte sich
der 400. Teilnehmer angemeldet. ,Der Newsletter
wird besser angenommen als erwartet. Er ist eine
gute Mdglichkeit, vor allem jangere Kollegen leichter
und schneller zu erreichen”, stellte Bettina Suchan
fest. Nutzer erhalten zeitnah alle wichtigen Informa-
tionen kostenlos auf ihr Handy.

Ein neues Konzept soll in diesem Jahr fir den Tag
der Zahngesundheit im Tierpark Cottbus umgesetzt
werden. Auszubildende des Oberstufenzentrums
Spree-NeiBe in Cottbus werden im Rahmen einer
Projektarbeit erstmals die Stationen gestalten und
damit fur frischen Wind sorgen. ,Ich hoffe, die Kolle-
gen, die uns bisher geholfen haben, sind jetzt nicht
traurig daruber”, sagte Bettina Suchan, die sich
noch einmal ausdrucklich fur die langjahrige Unter-
stitzung bedankte.

Dr. Gudrun Rojas stellte anschlielend Brandenbur-
ger Ergebnisse aus der DA)-Studie 2016 vor. Der Ver-
gleich mit den ersten Studienergebnissen aus dem
Jahr 1997 und den Bundesdurchschnittswerten zeigt
in allen Altersgruppen einen sehr deutlichen Karies-
rickgang. Erfreulich ist weiterhin, dass die Ergebnis-
se inzwischen Bundesniveau erreicht haben.

Fort- und Weiterbildung
Dr. Alexander Alter, im Vorstand zustandig fur die

Fort- und Weiterbildung, zog zum Zahnarztetag 2017
ein durchweg positives Fazit: ,Wir haben wieder die
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Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Dr. Wolfram Sadowski, erlauterte den Anwe-

senden den Haushaltsabschluss 2017.

gewohnt hohen Teilnehmerzahlen
erreicht, Prof. Paris hatte einen
sehr interessanten Zahnarztetag
zusammengestellt.”  Insgesamt
besuchten 1.219 Teilnehmer die
Veranstaltung. Fur dieses Jahr
laufen die Vorbereitungen zum
Zahnarztetag planmaRig. Prof. Dr.
Dr. med. Florian Beuer aus Berlin
hat das Programm zusammenge-
stellt und die Referenten zu dem
Thema ,Implantatprothetik” ge-
bunden. Auch der Zahnarztetag
2019 befindet sich in Vorberei-
tung.

Die dezentrale Fortbildung zeigte
ein durchaus positives Bild. Ins-
gesamt wurden von Seiten der
Zahnarztekammer 44 Kurse an-
geboten, zur Halfte in Potsdam
und in Cottbus. Acht Kurse muss-
ten abgesagt werden, daflr gab
es vier Zusatzkurse.

.Insgesamt haben 558 Teilneh-
mer unsere Kurse besucht, das
sind unwesentlich weniger als
im vergangenen Jahr“, berichte-
te Alter. Zwolf Kollegen befinden
sich derzeit in Weiterbildung zum

Fachzahnarzt fiar Kieferorthopa-
die, 13 Kollegen absolvieren eine
Weiterbildung zum Oralchirurgen
und eine Kollegin eine Weiterbil-
dung zur Fachzahnarztin far Of-
fentliches Gesundheitswesen.

Referat GOZ und Berufsrecht
Die Anfragen der GOZ-Sprech-

stunde waren 2017 auf einem
konstanten Level verblieben, be-
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richtete Matthias Weichelt Uber
das Referat. Ein GrolSteil der Pa-
tientennachfragen drehte sich
dabei um Fragen der Nichterstat-
tung von Kosten oder von Analog-
leistungen, von Uberschreitun-
gen, Erstattungsproblemen der
PKV allgemein sowie auch beson-
ders im Basistarif.

Aus dem Referat Berufsrecht,
Gutachterwesen und Schlich-
tung war zu erfahren, dass es
2017 insgesamt 16 Antrage auf
Schlichtungsverfahren gab. Drei
Falle kamen dabei letztlich zur
Verhandlung. Im Gutachterwesen
wurden 18 Gutachtenauftrage er-
fasst, 12 davon waren Gerichts-
gutachten.

Des Weiteren hatte die Verbrau-
cherzentrale die Mitarbeit bei der
Patientenberatung zum 30. Juni
dieses Jahres gekundigt. ,Wir
sind zurzeit dabei, uns neu aus-
zurichten und das Angebot vor-
aussichtlich auf eine telefonische
Beratung umzustellen. Zu diesem
Thema findet am 19. Mai ein Tref-
fen der Patientenberater statt.

Die Mitglieder der Kammerversammlung folgten aufmerksam den Berichten des Vor-
standes.
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Praxisbegehungen

Ein Schwerpunkt fir das von Dr.
Harald Renner betreute Referat
Praxisfuhrung sind die Praxisbe-
gehungen. Hier gab es im ver-
gangenen Jahr 146. In den Jahren
2012 bis 2016 waren es jahrlich
zwischen 37 und 60 Praxisbege-
hungen. Die Anzahl hat sich also
mehr als verdoppelt. Das LAVG
ist jetzt entsprechend gut aufge-
stellt.

Eine Auswertung ergab, dass bei
den 146 Begehungen 21 Praxen
mit kritischen Mangeln festge-
stellt wurden, 67 mit sogenann-
ten schwerwiegenden Mangeln
und 58 mit sonstigen, also mit
kleineren Mangeln. ,Positiv ist,
dass die Anzahl der Praxen mit
kritischen Mangeln in den vergan-
genen Jahren abgenommen hat”,
sagte Renner. Kritische Mangel
sind beispielsweise unverpackte
Wurzelkanalinstrumente,  keine
Kennzeichnung der Sterilglter,
ungeeignete Sterilverpackungen
(Petrischalen) oder Wiederver-
wendung von Einwegartikeln.

Unbedingt an Hygienekosten-
Studie beteiligen

Sehr am Herzen lag Dr. Renner
der Hinweis, dass die Kollegen,
die vom Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) wegen der Hygi-
enekosten-Studie angeschrieben
worden sind, darauf unbedingt
antworten modgen. Es ist sehr
wichtig, dass die Zahnarzteschaft
gegenuber dem Gesetzgeber
uber valide Daten verfugt.

Hohe Abbruchzahlen bei Azubis
Dr. Thomas Herzog teilte mit, dass

im vergangenen Jahr zunachst
184 Ausbildungs- und Umschu-

lungsverhaltnisse im Verzeichnis
der Kammer eingetragen waren.
51 Ausbildungsverhaltnisse wur-
den jedoch vorzeitig, zumeist in
der Probezeit, geldst. Unter den
verbliebenen 142 Auszubildenden
waren 9 Auszubildende, die nach
der Probezeit die Ausbildungspra-
xis gewechselt haben.

Im Jahr 2016 waren es 133 Aus-
zubildende, voriges Jahr 142. ,Es
ist also ein leichter Anstieg zu
verzeichnen, die hohe Zahl der
vorzeitig geldésten Ausbildungs-
verhaltnisse bereitet mir jedoch
Sorgen”, sagte Herzog. Die Kam-
mer bemuUhe sich, mit etlichen
MalBnahmen, wie die ZFA-Kam-
pagne, Teilnahme an den Ausbil-
dungsmessen, Motivierung der
Kollegenschaft fur Schulerprak-
tika und zur Ausbildung sowie
der Erhdéhung der Ausbildungs-
vergutung, junge Menschen flr
den Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten zu begeistern,
weshalb es auch sicher einen
kleinen Anstieg der Ausbildungs-
verhaltnisse gab. ,Das Problem
der Ausbildungsabbriche scheint
aber in der heutigen jungen Ge-
neration zu liegen und ist schwer
zu l6sen”, womit Herzog auf ahn-
liche oder erschreckendere Ent-
wicklungen in anderen Bundes-
[andern verwies.

Einen leichten Rlckgang gab es
bei der ZMP-Fortbildung. 2017 er-
reichten 33 Teilnehmerinnen den
Abschluss, im Jahr davor waren es
noch 41.

Vorstand entlastet

Nach den Berichten wurde der
Vorstand der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg aufgrund
den vorliegenden Haushaltsab-
schlusses 2017 von den Mitglie-
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Dr. Ingo Rellermeier vom Versorgungs-
werk der Zahnarztekammer Berlin.

dern entlastet. Der Vorsitzende
des Finanzausschusses, Dr. Wolf-
ram Sadowski, hatte diesen zuvor
vorgestellt und erlautert.

Neue Weiterbildungsausschusse

Aufgrund der Weiterbildungsord-
nung vom 7. Marz 2016 mussten
alle  Weiterbildungsausschusse
neu gewahlt werden. Die Ergeb-
nisse der Wahl finden Sie auf Sei-
te 30.

Versorgungswerk informiert

Dr. Ingo Rellermeier vom Versor-
gungswerk der Zahnarztekam-
mer Berlin stellte zum Ende den
jungsten Beschluss der Vertre-
terversammlung vor. Dieser be-
inhaltet, den Rechnungszins fur
alle gezahlten Beitrdge ohne An-
derung der vorhandenen Anwart-
schaften und laufenden Renten
baldmdglichst auf drei Prozent
festzulegen. Die anhaltend ge-
ringe Zinsertragslage auf den Fi-
nanzmarkten zwang das VZB zum
Handeln.

Hinweis: Die nachste Kammer-
versammlung findet am 17. No-
vember statt. =
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VV-Vorsitzendentagung in Potsdam

Autor: Sven Albrecht, VV-Vorsitzender der KZVLB

Auf Einladung der KZV Land Bran-
denburg trafen sich die VV-Vorsit-
zenden aller KZVen am 17. Marz
zu ihrem turnusmaBigen Erfah-
rungsaustausch in Potsdam. Die-
jenigen Kollegen, die bereits am
Vorabend anreisten, konnten sich
bei einem Besuch des neu erbau-
ten Museum Barberini und einem
kurzen Stadtrundgang auf den
Veranstaltungsort  einstimmen.
Bei einem gemeinsamen Abend-
essen wurden die ersten kollegi-
alen Gesprache gefuhrt und die
Tagung am nachsten Tag vorbe-
sprochen.

Zur Tagung wurden die VV-Vorsit-
zenden dann in den Raumen der
KZVLB vom VV-Vorsitzenden der
KZVLB, Sven Albrecht, und sei-
ner Stellvertreterin Dr. Hannelo-
re Hoppe herzlich begruft. Bevor
die Teilnehmer zur Tagesordnung
Ubergingen, hielt Dr. Martin Gun-
ga aus Lippstadt einen Vortrag
zum Thema ,Burnout, innere
Kindigung, Aufschieberitis bei
Zahnarzten“. Da die anwesenden
Kollegen alle in der Regel neben
ihnrer zahnarztlichen Tatigkeit
als ,Multifunktionare” agieren
und Falle aus unserem naheren
Kollegenkreis die Aktualitat die-
ses Themas bestatigen, war es
fur alle interessant, den Ausfuh-
rungen des Redners zu folgen.
Unterlegt mit aktuellen Statisti-
ken und eigenen Patientenfallen
konnte Dr. Gunga den Kollegen
eindrucksvoll vermitteln, dass die
Berufsgruppe der Zahnarzte und
hier insbesondere die der Zahn-
arztinnen zur besonders gefahr-
deten Patientengruppe zahlt.

: Sczepenaski

Die Vorsitzenden aller KZV-Vertreterversammlungen trafen sich im Marz in Potsdam.

Wir alle sind Jongleure des Alltags
und oft schneller am Limit, als wir
es uns eingestehen. Streben nach
Perfektionismus unter wirtschaft-
lichem Druck, isoliertes Arbeiten,
Statusunsicherheit und hoher
Substanzmissbrauch sind hier nur
einige Stichpunkte. Es wird jeder
seine eigenen Schlisse aus dem
Vortrag mitgenommen haben ...

Auf der Tagesordnung standen
aktuelle Themen wie die Umsatz-
steuer fur Koérperschaften und Eh-
renamtler, die neue europadische
Datenschutz-Grundverordnung,
der Umgang mit Satzungsan-
derungen und die Stellung der
Ehrenamtstrager und der VV in
den einzelnen KZVen. Traditionell
berichteten zu Beginn der Bera-
tung die einzelnen VV-Vorsitzen-
den Uber Neuigkeiten aus ihren
KZV-Bereichen. Bezogen auf die
Vertragsverhandlungen mit den
Krankenkassen wurde festge-
stellt, dass alle Probleme mit dem
VDEK haben und ansonsten in der

Nahe der Grundlohnsummenstei-
gerung abgeschlossen wurde. Be-
sonderer Dank galt dem Kollegen
Dr. Reiner Zajitschek aus Bayern,
der die Satzungen der einzelnen
KZVen verglichen und in einer
Gegenulberstellung veranschau-
lichte. Diese noch nicht ganz voll-
standige Aufstellung soll noch
von den einzelnen KZVen Uberar-
beitet werden.

Bei der Betrachtung der aktuel-
len europadischen Datenschutz-
Grundverordnung, die ab dem
25. Mai 2018 gilt, war man sich
einig, dass diese wieder einmal
eine nicht hinnehmbare Auswei-
tung der Burokratiebelastung fir
unsere Praxen darstellt, bei der
die Kollegen nicht allein gelassen
werden durften. Hier seien die
Koérperschaften und insbesondere
die Kammern gefordert.

Die Kollegen vereinbarten ihr
nachstes Treffen fir den 14./15.
September 2018 in Hamburg. =
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AG Qualitat
sucht engagierte
Zahnarzte

zur Mitarbeit

[ZBB] Erstmals tagte am 9. Februar in der KZVLB die
neu einberufene AG ,Qualitat”. Das Gremium, be-
stehend aus dem Vorstand, Zahnarzten und Mitar-
beitern der Verwaltung, befasst sich mit dem Aufbau
einer neuen Abteilung Qualitat der KZVLB. Hinter-
grund ist die Qualitatsforderungsrichtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, die im Dezember
2017 verabschiedet wurde. Darin werden die KZVen
beauftragt, Qualitdtsgremien einzurichten, um die
Versorgungsqualitat im zahnmedizinischen Bereich
nach bundeseinheitlichen Standards zu Uberprufen.

Die KZVLB setzt diese Forderung des Gesetzge-
bers mit der Einrichtung der AG Qualitat um, die
sich regelmalRig mit der praktischen Umsetzung
beschaftigen wird. Frihestens 2019 ist die ers-
te Prifung der zahnarztlichen Behandlungsdoku-
mentation durch ein Qualitatsgremium, bestehend
aus drei zugelassenen Vertragszahnarzten, vorge-
sehen. Geplant ist die Durchfuhrung in Form einer
Probeziehung. Die vorbereitenden Arbeiten star-
ten bereits in diesem Jahr. So wird beispielsweise
ein Test der organisatorisch-technischen Ablaufe
voraussichtlich im Juli 2018 durchgefuhrt. Zahnarzte
sind daran noch nicht beteiligt.

Das Gremium wird anhand von Prufkatalogen die
Auswertung der eingereichten Dokumentationen
vornehmen und am Ende eine Bewertung in Form
von ,keine, geringe oder erhebliche Auffalligkeiten”
abgeben.

Eine Prafung erfolgt folgendermaRen: Aus der Grup-
pe aller Zahnarzte, die eine bestimmte Leistung er-
bracht und mindestens 20 Falle im Erfassungszeit-
raum abgerechnet haben, wird ein Pool gebildet. Per
Zufallsziehung werden daraus unter rechtlicher Auf-
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sicht zwei Prozent der Zahnarzte ermittelt und auf-
gefordert, jeweils zehn fallbezogene Patientenakten
zur PrUfung einzureichen. Die Unterlagen - sowohl
des Patienten als auch der Zahnarztpraxis — werden
pseudonomisiert und dem Prufgremium vorgelegt.
Die eingereichten Originalunterlagen verbleiben bis
zum Abschluss der Prufung in der Abteilung Qualitat
und werden anschlieend unverandert an den Ver-
tragszahnarzt zurickgegeben.

Nach erfolgter Prifung erhalt der Zahnarzt einen
Bescheid, gegen den er Widerspruch einlegen kann.
Wenn keine Auffalligkeiten festgestellt wurden, wird
dem Zahnarzt ein Zertifikat ausgehandigt. Zur In-
formation der Patienten ist ein Infoblatt flUr das War-
tezimmer geplant, aus dem hervorgeht, dass die
Praxis an einem Qualitatssicherungsprogramm teil-
nimmt.

Die Qualitatsprufungs-Richtlinie zahnarztliche Ver-
sorgung (QP-RL-Z) wurde am 21. Dezember 2017
im G-BA verabschiedet und trat am 1. April 2018 in
Kraft. Da die Qualitats-Beurteilungsrichtlinie jedoch
noch nicht verabschiedet wurde, ist die QP-RL-ZA
bisher eine leere Hlulle. =

Zahnarzte, die im Priufgremium der AG Quali-
tat mitarbeiten mdéchten, melden sich bitte per
E-Mail beim zustandigen Vorstandsmitglied Dr.
Heike Lucht-Geuther.

» dr.lucht-geuther@kzvlb.de.

Gesucht werden mindestens sechs Kollegen.



Berufspolitik

25 Jahre
Kontrolle der

Rontgenaufnahmen

sorgt fur Qualitat

Autor: Pressemitteilung der LZAKB

ZBB 2 | 2018

Dipl.-Phys. Klaus Gotze gehort seit der Grindung zur Zahn-
arztlichen Stelle Rontgen. (Fotos: Jana Zadow-Dorr)

Fast jeder Patient wird im Zuge einer zahnarztlichen Behandlung beim Vorliegen einer ent-
sprechenden Diagnose gerontgt. Jedes dieser Rontgengerate im Land Brandenburg ist bei der
Zahnarztlichen Stelle Rontgen - welche seit 25 Jahren arbeitet - registriert.

Mindestens einmal im Monat prifen Dr. Harald Renner (l.) und
seine Kollegen der Zahnarztlichen Stelle Réntgen - hier Dr. Dirk
Wagner - konventionelle und digitale Rontgenaufnahmen.

Seit 25 Jahren achtet die Zahnarztliche Stelle Ront-
gen, welche bei der Landeszahnarztekammer
Brandenburg installiert ist, darauf, dass die Patien-
tenaufnahmen korrekt sind und die Konstanz der
Bildverarbeitung gegeben ist. Zu dem 25-jahrigen
Bestehen der Zahnarztlichen Stelle Rontgen gra-
tuliert der Prasident der Landeszahnarztekammer
Brandenburg, Dipl.-Stom. Jirgen Herbert: ,Die Mit-
glieder der Zahnarztlichen Stelle Réntgen erflllen
ihre Aufgabe im Auftrag des Gesetzgebers seit 25
Jahren konstant und zuverlassig. Das ist eine enor-
me Leistung, auch angesichts der Anzahl zahnarztli-
cher Rontgenanlagen im Land, welche alle drei Jahre
auf ihre Qualitat hin geprift werden mussen.” Bei
den 1.515 niedergelassenen Zahnarzten sind der-
zeit im Land Brandenburg etwa 2.300 zahnarztliche
Roéntgengerate registriert. Dabei geht der Trend zur
digitalen Radiographie.

Die Zahnarztliche Stelle Rontgen besteht gegenwar-
tig aus sieben Zahnarzten, einem Klinikphysiker und
einer Sachbearbeiterin. Von Anfang an als Vorsit-
zender ist Dr. Harald Renner, Cottbus, dabei. Stolz
zieht er das Resuimee, ,dass bei den jahrlichen Mel-
dungen an die Aufsichtsbehdrde insbesondere auch
durch die qualifizierten Hinweis der Zahnarztlichen
Stelle an die Betreiber der Rontgenanlagen Uber-
wiegend positive Ergebnisse zu berichten waren.”
Die Zahnarztliche Stelle stellt somit in erfolgreicher
standespolitischer Selbstverwaltung die Qualitat
des Strahlenschutzes im zahnmedizinischen Bereich
sicher.

Zur zahnarztlichen Diagnostik ist die Anwendung von
Rontgenstrahlen auch heute noch unerlasslich, um
einen sicheren Befund zu erhalten und nachweisbar
darzustellen. Da aber Réntgenstrahlen biologisches
Gewebe schadigen, ist die Dosis dieser Strahlen auf
dem moglichst geringsten Niveau zu halten. Zur
Qualitatssicherung bei der Anwendung von Ront-
genstrahlen am Menschen bestimmte der Gesetzge-
ber die Bildung einer Zahnarztlichen Stelle. Mit den
hier durchgeftihrten Priafungen wird sichergestellt,
,dass ... die Erfordernisse der medizinischen Wis-
senschaft beachtet werden und die angewendeten
Verfahren und eingesetzten Rontgeneinrichtungen
den nach dem Stand der Technik jeweils notwen-
digen Qualitatsstandards entsprechen, um dessen
Strahlenexposition so gering wie mdglich zu halten.”
(Rontgenverordnung — ROV - § 17a) Die Zahnarztli-
che Stelle Réntgen bei der LZAKB wurde am 1. Marz
1993 ins Leben gerufen. m
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Schwerpunktthema:

Digitale Gefahren,

Datenschutz & Telematik

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

In der jiingsten Zeit iiberschlagen sich Berichte lber die sogenannte Cybercrime. Und dennoch
forcieren wir den Ausbau der Telematik-Infrastruktur. In dieser Ausgabe moéchten wir Sie auch
zum Thema Datenschutz umfangreich sensibilisieren - denn Angst bringt keinen Fortschritt.
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Foto: Renjith Kri

Zur Cybercrime erschienen beispielsweise in den
,Zahnarztlichen Mitteilungen” (zm) vom 16. Feb-
ruar dieses Jahres jede Menge Beitrage zu diesem
Thema. Es ist richtig, dass wir dazu sensibilisiert
werden. Was mir aber in den ,,.zm* fehlte, waren LG-
sungsvorschlage, die man umsetzen kann, um die-
sen Gefahren aus dem Weg zu gehen oder zumin-
dest den Schaden gering zu halten.

Auch wenn es schwierig ist, werde ich versuchen,
diesen Artikel weitgehend in Deutsch zu schreiben
und Anglizismen zu vermeiden oder wenigstens zu
erklaren. Kurz zur Geschichte:

Datenklau ist alt. Schon in der Antike hat man ver-
sucht, an Briefe heran zu kommen, die irgendwel-
che Geheimnisse enthielten. Extra daflur wurden
Geheimdienste aufgebaut. In der heutigen Dimen-

sion geht es um den digitalen Klau von Daten, die
auf einem Computer liegen. Die ersten Viren gab
es bereits in den 80er Jahren. Diese wurden damals
bei Commodore- oder Atari-Rechnern meist mit ge-
tauschten und geknackten Spielen verbreitet. Diese
Viren waren relativ harmlos: da erschien mal eine
fremde Laufschrift. Als die PCs kamen, verbreiteten
sich die Viren Uber Datentrager wie Disketten. Eine
grolle Kassenzahnarztliche Vereinigung hat einmal
einen Satz Disketten mit dem Kassenverzeichnis
verschickt, welche mit einem Virus verseucht waren.

Eine ganz andere Qualitat der Virengefahr ist nun
mit der allgemeinen Vernetzung erreicht. Wenn
manche schreiben: ,Im Internet herrscht Krieg”,
ist das sicher plakativ und etwas Uberspitzt, aber
ganz ungefahrlich fir unsere Daten ist es im Inter-
net leider nicht. Es gibt im Wesentlichen drei groRe
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Gruppen von Schadsoftware, mit
denen wir es in der digitalen Welt
zu tun haben.

Drei Gruppen von Schadsoftware

Eine bemiht sich, die Kontrolle
uber lhren Rechner zu erlangen,
um diesen Rechner in sogenann-
ten Botnetzen (siehe Infokasten
S. 19) zu nutzen. Solche Schad-
programme bemerken Sie wahr-
scheinlich gar nicht. Nur irgend-
wann tauchen dann Beschwerden
Ihres Netzwerkeanbieters auf,
dass lhr Rechner zum Beispiel
Spams versendet.

Die zweite Gruppe von digitalen
Schadlingen sind diejenigen, die
versuchen, Passworter und Zu-
gangsdaten von lhren personli-
chen Internetdiensten zu stehlen.
Interessant sind beispielsweise
E-Mail-Postfacher, Ihre Bank-Zu-
gangsdaten, lhre Zugangsdaten
zu Amazon, Ebay oder PayPal.
Diese Begehrlichkeiten werden
Phishing-Attacken genannt.
Phishing setzt sich aus ,P“ wie
Passwort und ,ish“ von Fisch
(englisch: Fish) zusammen. Diese
Attacken sind argerlich und fagen

PERFECT DAYS und LIVE DAYS mit Piet Troost

» Perfect Days mit Piet Troost

zum Teil erheblichen Schaden zu.

Eine ganz neue Gruppe sind
die in den ,zm"“ beschriebenen
~Ransomware”. Damit ist ein
Programm gemeint, welches die
Daten auf Ihrem Rechner ver-
schlusselt. Erst gegen Zahlung
von Losegeld wird Thnen von den
Erpressern vielleicht ein Code ge-
geben, mit dem Sie lhre Daten
wiederherstellen kénnen. Insbe-
sondere dieses Schadprogramm
sorgt auf jeden Fall fir groRen Ar-
ger. Wenn es lhren Praxisrechner
erwischen sollte, stehen Sie erst
einmal im Dunkeln.

Schutzstrategie Nr. 1: Analyse

Welche Strategien bieten sich ge-
gen solche Bedrohungen an? Die
wichtigste ist hier: Analysieren
Sie Ihre Bedrohungslage.

Ist Ihr privater Computer zu Hau-
se infiziert, sind wahrscheinlich
die Fotos und Dokumente weg
oder aber auch lhre Zugangsda-
ten zu bestimmten Bezahldiens-
ten. Das ist argerlich, aber nach
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) nicht meldepflichtig.

+ Day 1 am Mittwoch, 21.03.2018 in Berlin ,Die keramikgerechten Praparationen von A bis Z!"
+ Day 2 am Mittwoch, 11.04.2018 in Berlin ,Restauration von Veneers bis zu Kronen und Brucken!”
+ Day 3 am Mittwoch, 16.05.2018 in Berlin ,,CAD/CAM von der Teleskop- bis zur Implantatprothetik!

» Live Days mit Piet Troost

* Freitag/Samstag, 09./10.11.2018 in Berlin ,,Die Welt der Veneers"

» Veranstaltungsort
Radisson Blu Hotel Berlin, Karl-Liebknecht-StralRe 3, 10178 Berlin

Eine Information der Flemming-Labore in Berlin, Hennigsdorf und Konigs Wusterhausen.

Telefon: 0800 - 522 67 44
Telefax: 030/93 44 1310

( Interessiert? Wir informieren Sie gerne.
www.flemming-dental.de
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Hier ist also Bedrohungspotenzial
vorhanden, aber nicht existenz-
gefahrdend.

Fur lhre Praxisrechner sieht das
schon ein bisschen anders aus.
Ohne funktionierenden Rechner
konnen Sie zwar lhren Patienten
immer noch helfen, aber was ist
mit dem Geldverdienen durch das
Abrechnen Uber die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung? ... Hier ist
die Bedrohungslage eine ganz
andere. Ein solcher ,Einbruch”
ware zudem nach neuer DSGVO
meldepflichtig. Da mdussten Sie
allen Patienten, deren Daten Ih-
nen abhanden gekommen sind,
innerhalb von 72 Stunden eine
Mitteilung Uber den Datenklau
machen. Das konnte sich schwie-
rig erweisen, da Sie ja die Daten
nicht mehr haben ...

Ganz aufs Internet zu verzichten
wird uns aus verschiedenen Grin-
den nicht mehr gelingen. Und
selbst wer es tut: Es gibt ja noch
andere Wege (siehe USB-Sticks)
oder &ltere Ubertragungsmog-
lichkeiten wie CDs flr Schadlinge.
Es gibt jede Menge technische L6-
sungen, einen Angriff verhindern.
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Informationen zum
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Sie kénnen Firewalls, sogenann-
te technische Sperren einbauen.
Die gibt es sowohl als Hardware,
also als extra Gerat, als auch als
Software-Firewall. Als Software-

Variante werden sie im Regelfall
mit den meisten bekannten Viren-
schutzprogrammen ausgeliefert.

waltungssysteme ausreichend
sein sollten. Dann ist die Datensi-
cherung maglichst zu einer festen
Tageszeit auszufuhren. Nehmen
Sie dazu ein Sicherungsmedium
fur Montag, Dienstag - also jeden
Praxistag extra — sowie fur jeden
ersten, zweiten, dritten, vierten

An Datensicherung kommt bei der Arbeit mit Rechnern keiner mehr drum herum, egal,
ob es sich um einen PC mit Internetzugang oder doch ,nur” einen mit CD-Laufwerk

handelt. (Foto: ). Zadow-Dorr)

Schutzstrategie Nr. 2:
Datensicherung

Trotzdem: Egal, wie viel Sie in-
vestieren - ganz sicher sind Sie
nie. In unserem Datenschutz-
Leitfaden der Bundeszahnarzte-
kammer habe ich bereits darauf
hingewiesen: Der entscheidende
Sicherheitsanker ist Ihre Datensi-
cherung! Wie oft Sie eine Datensi-
cherung an Ihrem Privatcomputer
durchfuhren, ist Ilhnen Uberlas-
sen. Ich personlich sichere alle
vier Wochen.

Bei einem Praxiscomputer reicht
dies auf keinen Fall. Dort muss
eine tagliche Datensicherung auf
einem externen Speichermedium
wie einem USB-Stick oder auch ei-
ner externen Festplatte erfolgen.
Im Regelfall dirften USB-Sticks
ausreichen, da die in der heutigen
GroRe verflgbaren fur Praxisver-

Freitag. Und wenn Sie gut sind,
dann noch ein flinftes Medium,
welches an jedem Ersten des Mo-
nats angefertigt wird. In diesem
Fall dUrften Sie immer eine aktu-
elle Datengrundlage haben, die
mindestens einen Monat zurick
liegt. Das sollte im Normalfall aus-
reichen.

Sicherungen in einer Cloud sind
problematisch. Erstens aus Da-
tenschutzgrinden. Und zweitens
werden computerverbundene
Clouds bei einem Befall mit der
Erpressersoftware oftmals mit
befallen. Denn die externen Si-
cherungsmedien mussen natur-
lich nach der Benutzung des Com-
puters von demselben getrennt
und sicher verwahrt werden. Ich
zumindest entferne die Datenme-
dien sogar aus der Praxis. Diese
Datensicherung hat man friher
ubrigens einmal Datensicherung
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gegen Diebstahl, Feuer und Uber-
schwemmung (DFU) genannt -
und genauso muss man mit digi-
talen Schadlingen umgehen.

Ich persoénlich lasse die Datensi-
cherung in einem Nachweisbuch
auf Papier dokumentieren, in dem
sowohl das Datum als auch die
GroBe und die Anzahl der gesi-
cherten Daten festgehalten wird.
Zudem hat die entsprechende
Praxismitarbeiterin (Datensi-
cherheitsbeauftragte) zu unter-
schreiben. Bei mir beispielsweise
gibt es die Anweisung: Sollte sich
nach der Datensicherung die An-
zahl oder die GroRe der Dateien
untypisch verringert oder veran-
dert haben, ist sofort der Chef zu
informieren!

Schutzstrategie Nr. 3:
Rucksicherung

Die beste Datensicherung nutzt
nichts, wenn Sie die Rlcksiche-
rung noch nie probiert haben.
Viele Praxen sichern die Daten
seit Jahren, ohne Uberhaupt zu
wissen, ob eine Rulcksicherung
funktionieren wirde. Das kann im
Ernstfall bitter sein. Ich empfehle
Ihnen dazu: Kopieren Sie das ver-
wendete Abrechnungsprogramm
auf einen externen Rechner (Lap-
top) und halten sie diesen auch
immer auf den aktuellen Stand.
Spatestens nach jedem Update
lassen Sie auf diesen externen
Rechner die Datensicherung ein-
lesen. Konfigurieren Sie mindes-
tens einen Drucker lhrer Praxis
mit diesem externen Rechner.

Wenn es jetzt zum Schadens-
fall kommen sollte, muss nur
der externe Rechner in die Pra-
xis geschafft (Feuer-, Wasser-,
Diebstahlschutz!) und die Da-
tensicherung darauf eingelesen
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werden. Damit sollte die Praxis
mit einem Einplatzsystem nach
spatestens einer Stunde wieder
arbeitsfahig sein. Hier sollten Sie
sich professionell beraten lassen,
damit Sie personlich die Schritte
dann im Ernstfall auch ausfihren
kdonnen. Den Rest, also lhren ,ver-
seuchten” Rechner, Uberlassen
Sie bitte Fachleuten.

Schutzstrategie Nr. 4:
Schulung des Personals

Hier kommen wir an einen zweiten
Punkt nach der Datensicherung:
Die Schulung und die Sensibilisie-
rung des Personals fur dieses Pro-
blem ist ganz wichtig. Die meisten
Schadlinge dringen noch Uber das
E-Mail-Programm in den Rechner
ein - bei uns in der Praxis kommt
das mindestens einmal in der Wo-
che vor. Diesen Fall bespreche ich
immer mit meinen Mitarbeitern.
Ebenso sensibilisiere ich sie da-
fur, vom Praxisrechner aus nicht
die ,dunkle” Seite des Internets
zu besuchen.

Informationen im Internet

Mit einer derartigen Datensiche-
rung sollten Sie in der Praxis gut
gegenuber digitalen Erpressern
oder Schadsoftware gewapp-
net sein. Zurzeit Uberarbeiten
die BZAK und KZBV den ,Daten-
schutz- und Datensicherheits-
leitfaden fUr die Zahnarztpraxis-
EDV“. Die aktuelle Version wird
etwa ab Mai 2018 zur Verfagung
stehen.

Viele Tipps fur Sie in der Zahn-
arztpraxis finden Sie im Internet
unter »www.lzkb.de >> Zahn-
arzt >> Berufsrecht >> Recht &
Beruf. Nutzen Sie aullerdem das
fur Sie kostenfrei zur Verfligung
stehende Portal » www.zgms.de -

hier ist ein ganzer Bereich speziell
zum Datenschutz mit Formularen
und Merkblattern eingerichtet -
siehe dazu auch den Beitrag auf
Seite 24.

Bei Cybercrime ZAC
benachrichtigen

Jede Art von Angriff auf lhren
Rechner und/oder Ihre Daten soll-

Themenschwerpunkt

len Ansprechstelle Cybercrime*
(ZAC) gemeldet werden. Diese ist
beim LKA 121 in Eberswalde ins-
talliert worden. Sie erreichen die
Stelle unter folgenden Kontaktda-
ten:

Tel.: 03334/388-8686

Fax: 03334/388-8609
ZAC@polizei.brandenburg.de
» polizei.brandenburg.de >

te auch unbedingt der ,Zentra-

Vorbeugen und Schitzen =

Glossar

Botnetz

Ein Botnet oder Botnetz ist eine Gruppe automatisierter Schad-
programme, sogenannter Bots. Die Bots laufen auf vernetzten
Rechnern, deren Netzwerkanbindung sowie lokale Ressourcen
und Daten ihnen, ohne Einverstandnis des Eigentimers, zur Ver-
flgung stehen.

Spam

Als Spam oder Junk werden unerwunschte, in der Regel auf elek-
tronischem Weg Ubertragene Nachrichten bezeichnet, die dem
Empfanger unverlangt zugestellt werden und haufig werbenden
Inhalt enthalten.

Phishing

Unter dem Begriff Phishing versteht man Versuche, Uber ge-
falschte Internetseiten, E-Mails oder Kurznachrichten an per-
sonliche Daten eines Internet-Benutzers zu gelangen und damit
Identitatsdiebstahl zu begehen.

Ransomware

Ransomware, auch Erpressungstrojaner, Erpressungssoftware,
Kryptotrojaner oder Verschlisselungstrojaner, sind Schadpro-
gramme, mit deren Hilfe ein Eindringling den Zugriff des Comp-
uterinhabers auf Daten, deren Nutzung oder auf das ganze Com-
putersystem verhindern kann. Dabei werden private Daten auf
dem fremden Computer verschlisselt oder der Zugriff auf sie
verhindert, um fur die Entschllisselung oder Freigabe ein Lose-
geld zu fordern. (Quelle: Wikipedia)

ANZEIGE

' Praxiseinrichtungen

[y = 3D-Praxisplanung
m objektbezogene Einrichtung
B Praxismobel online bestellen

l |ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (030) 29 04 75 76
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com
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Telematik-Infrastruktur

Autor: Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert, Pasident der LZAKB

Zurzeit findet ein etwas holpriger

Start der Telematik-Infrastruktur

statt. Wohl auch deshalb, weil es ’ ’
im Moment nur einen Anbieter -_/
gibt. Das ist immer nicht gut far _

die Preisgestaltung. Wenn dieser PVS

Artikel erscheint, sollte ein weite- = im
rer Anbieter auf dem Markt sein, m d S
vielleicht sogar schon ein dritter. E eI
I o
Fgd

Der Aufbau der Telematik-Infra-

Lnxzrgsthzs il Torala

struktur wird lhnen mit den ne- Vzandunzs mens T e Gan e
benstehenden Schaubildern der

BZAK kurz skizziert:

1. Einzelpraxis (oben) secarnteret

2. Praxisgemeinschaft an einem . Lol Erlal

Ort (Mitte) E sy

3. ortliche Berufsaustibungsge- :

meinschaft (unten). oy d gl .j‘ _____ @

Bei der Uberortlichen Berufsaus- S g e e St
Ubungsgemeinschaft ist es et- B 2l
was schwieriger, die Telematik-
Infrastruktur aufzubauen. Hier
wenden Sie sich bitte an lhren
EDV-Dienstleister, der lhnen das
Uberdrtliche Netzwerk eingerich-

tet hat.
« I »
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Die gesamten Gerate der Telema-
tik-Infrastruktur hangen mit Netz- B RkL
werkkabeln an dem Konnektor.
Der Konnektor steht in der Nahe m
lhres Internet-Ubergabepunktes.
Auch hier wird es sicher notwen-
dig sein, einen externen Dienst-
leister zu beauftragen. Ob das
immer der Dienstleister Ihres Pra-
xisverwaltungssystems ist oder
ein ortlicher EDV-Dienstleister,
muss |m E|n2e|fa|| geklart Werden maE ThA 2 T el Tk ThaR oM et M Ceatie] BH s E e H o fati Ll fges ]l — e e el ] g
Manchmal ist es ganz hilfreich,
wenn beide Anbieter gemeinsam Zro Abrechnungsnummer muss ein Kartenlesegerat installiert sein. Schaubilder: Jochen
ottsmann, BZAK)
vor Ort sind. Denken Sie hierbei  Stichwort Konnektor: Das ist die Schnittstelle in der Informationstechnik.
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unbedingt an die Geheimnis-
schutzverpflichtung (siehe auch
ZBB 6/2017)!

Auf Vertragsgestaltung achten

Die meiste Diskussion gibt es
zurzeit Uber die Kosten und die
Abstaffelung der Erstattungsbe-
trage durch die Krankenkassen.
Grundsatzlich ist vereinbart wor-
den, dass ein System aus dem un-
teren Preisdrittel flr die Arzt- und
Zahnarztpraxen kostenfrei sein
soll und muss. Das ist bei einem
einzigen Anbieter etwas schwie-
rig umzusetzen.

Wenn Sie sich dafur entscheiden
und einen Anbieter beauftragen,

dann achten Sie bei der Vertrags-
formulierung darauf, dass dieser
Ihnen zusichert, dass die Kosten
den erstattungsfahigen Betrag
»Zum Zeitpunkt der Inbetriebnah-
me" nicht Ubersteigen. Denn es
gibt Wartezeiten.

Als Zeitpunkt fUr die Festsetzung
des erstattungsfahigen Betrages
gelten die Inbetriebnahme des
Konnektors und das Updaten der
ersten Krankenversicherungskar-
te eines Versicherten lhrer Praxis.

Achten Sie bitte bei der Ausge-
staltung Ihrer Vertrage mit lhrem
Telematiklieferanten darauf, dass
die Rechnungssumme die Héhe
der Erstattung durch die KZV am

Themenschwerpunkt

Tage der Inbetriebnahme nicht
Ubersteigt.

Ich kann mir nicht vorstellen,
dass, wenn im spateren Verlauf
des Jahres viele Kollegen eine
Bestellung abgegeben haben
und die Industrie doch nicht so
schnell liefern kann, es zu finanzi-
ellen Auswirkungen flr die Praxen
kommt. Denn dies ware ja auch
eine Verschuldensfrage, die dann
nicht bei der Praxis lage.

Wir werden Sie zu diesem Thema
gemeinsam mit der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Land Bran-
denburg weiter auf dem Laufen-
den halten. =

ANZEIGEN

www.praxenshop.de
PraxismoObel clever
online bestellen

EINSTEIGERKURSE 2018
ZAHNARZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

Vermittlung der klinisch-praktischen
Anwendung der SomnoDent Schlafapnoe-Therapie

03.03.2018 in Hamburg // 16.06.2018 in Eisenach
01.09.2018 in Miinchen // 27.10.2018 in Berlin

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

Mobil: 0173 342 13 61

&>
SomnoMed

The Leader In COAT ™

(Continuous Open Airway Therapy)

ANMELDUNG

SomnoMed Orthosleep-19GmbH
Schillerstra3e 4, 97291 Thiingersheim
rstrauch@somnomed.com

T 09364-8130888, F 09364-8130886
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Fehler beim Einlesen der eGK

Autor: Michael Roller, EDV-Abteilung KZVLB

Mit der Einfiuhrung der Telematik Infrastruktur und
der ersten Anwendung: dem Versichertenstammda-
tenmanagement (VSDM), werden die eGKen beim
Einlesen online geprift. Dabei kann es zu den un-

Fehlercode | Problem

106 Authentifizierungszertifikat der eGK

107 ist ungultig

113 Leseversuch von einer veralteten
eGK (alter als Generation G1+)

114 Gesundheitsanwendung auf der eGK
ist gesperrt

3001 technisches Problem, z. B. bescha-
digte eGK oder zuvor fehlgeschlage-
nes Update

3041 PIN-Eingabe fur die SMC-B notwendig

3042 PIN-Eingabe fUr den HBA notwendig

3039 erneute Online-Prufung der eGK

3040 notwendig

4001-4052 | fehlerhafte Konfiguration oder ein
Defekt des Konnektors

4094

Prifungs-

nachweis

3 keine Online-Verbindung vorhanden

4 Standalone-Szenario: Authentifizie-
rungszertifikat der eGK nach Online-
prufung nicht gultig

5 Online-Prufung des Zertifikats tech-
nisch nicht maoglich

6 maximaler Offline-Zeitraum des Kon-

nektors Uberschritten

a = Nein * Nicht notwendig

terschiedlichsten Fehlern kommen, dies ist zum Teil
gewunscht, z.B. um ungultige oder abgelaufene Kar-
ten zu erkennen. Wir haben fur Sie die wichtigsten
Fehlercodes in einer Ubersicht zusammengefasst.

Ersatzverfah-
ren zulassig

<\

NN N

MaRnahme

Die vorliegende eGK ist kein
gultiger Leistungsanspruchs-
nachweis.

Keinesfalls ist hier das Ersatzver-
fahren anzuwenden!

Bitte lesen Sie die eGK erneut ein.
Falls dieser Fehler weiterhin auf-
tritt, ist der Versicherte an seine
Kasse zu verweisen.

Geben Sie die entsprechende PIN
ein.

Lesen Sie die eGK erneut ein.

Kontaktieren Sie Ihren EDV-Dienst-
leister vor Ort.

Siehe 5 u. 6

Die vorliegende eGK ist kein
gultiger Leistungsanspruchs-
nachweis.

Die eGK ist ein giiltiger Leis-
tungsanspruchsnachweis.

Bei einem weiteren Besuch im
Quartal muss eine erneute On-
lineprafung durchgefuhrt werden.
Wenn der Fehler haufiger auftritt,
sollte dies mit dem detaillierten
Fehlercode an den zustandigen
Praxisverwaltungssystem-Support
kommuniziert werden.
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Technischer Fehler

Liegt ein technischer Fehler, zum
Beispiel Fehlercode 3001 vor, ist
grundsatzlich das Ersatzverfah-
ren gemall Bundesmantelvertrag
maglich.
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EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUMGSKARTE

Unterschrift/Signature
Die Versichertenkarte ist nicht dbertragbar

Gesperrte oder
ungultige eGK

Gesperrte oder ungultige eGKen
flhren zu den Fehlercodes 106,
107 oder 114. Es handelt sich hier-
bei nicht um technische Fehler, vielmehr stellen die-
se Fehler ein fachlich erwiinschtes Verhalten dar.

Sperr- und Ungultigkeitsgrinde fur eine eGK

e Gultigkeitsablauf des Zertifikats des Versicherten
auf der eGK. Alle Zertifikate von Smartcards in
der Tl (eGK, SMC-B, HBA) sind maximal funf Jahre
gultig (Sicherheitsanforderung der gematik).

e Ungultigkeit einer gesamten Generation von
Smartcards (wie G1) aufgrund von Festlegungen
in der Technischen Richtlinie des BSI.

e Eine Sperrung des Zertifikats des Versicherten
auf der eGK kann beispielsweise erfolgen:

e bei Verlust- oder Diebstahlmeldung der eGK
durch den Versicherten bei seiner Kranken-
kasse,

e bei Ende des Versicherungsschutzes (z. B.
bei einem Krankenkassenwechsel, Abmel-
dung durch Wegzug ins Ausland oder Tod
des Versicherten),

e wenn sich der Aufdruck auf der eGK andert,
beispielsweise der Name des Versicherten
aufgrund von Heirat.

Keinesfalls ist hier das Ersatzverfahren anzu-
wenden!

Lehnt das Praxisverwaltungssystem die eGK ab,
empfiehlt es sich, zunachst den Patienten zu fragen,
ob er von seiner Krankenkasse bereits eine neue

e |

A s -
§12345678987654321159

2/04/1988

e

123456789 - Abcdefghijklmno

LT

Die Krankenkassen bendtigen fur die Prifung bei unklarer Ursa-
che der Sperrung/Unglultigkeit, die eindeutige Kartenkennnum-
mer ICCSN, auf der Rlckseite der vorgelegten eGK - in unserem
Beispiel rot umrandet. Kartengrafik: gematik GmbH

Karte erhalten und vielleicht nur aus Versehen die
alte Karte vorgelegt hat.

Die Krankenkassen benétigen flr die Prafung bei
unklarer Ursache der Sperrung/Ungultigkeit, die ein-
deutige Kartenkennnummer (ICCSN, auf der Rulck-
seite, siehe Grafik) der vorgelegten eGK!

Nur so kann konkret Uberprift werden, ob diese eGK
tatsachlich ein unguiltiger Leistungsanspruchsnach-
weis ist!

Legt der Patient keine gultige eGK oder einen Nach-
weis Uber eine bestehende Mitgliedschaft der Kran-
kenkasse vor, kann der Vertragszahnarzt eine Pri-
vatvergitung fir die Behandlung verlangen. Legt
der Patient innerhalb von zehn Tagen eine gultige
eGK oder einen anderen gultigen Anspruchsnach-
weis vor, muss die entrichtete Vergltung zurickge-
zahlt werden. =
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ZQMS um

Datenschutz

erweltert

Autor: Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert, Prasident der LZAKB
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Kennen Sie diesen, zugegebenermafBRen etwas in die Jahre gekommenen EU-Witz? , In Deutsch-
land ist alles verboten. Es sei denn, es ist erlaubt. In Frankreich ist alles erlaubt. Es sei denn,
es ist verboten. Und in Italien ist alles erlaubt, auch wenn es verboten ist.“

Dieser Witz kommt mir in den
Sinn, wenn ich an die europaische
Datenschutz-Grundverordnung
denke. Denn im Prinzip haben wir
uns in Deutschland auf franzosi-
sches Niveau verbessert!
Europaisches Datenschutzrecht
harmonisiert

Das deutsche Datenschutzrecht
war in der Vergangenheit eines
der scharfsten in ganz Europa.
Haben Sie das bemerkt? Im Prin-
zip war die Auftragsdatenver-
arbeitung strafbar (§ 203 StGB)
und mit Geld oder Freiheitsstra-
fe bedacht. Wenn also ein Tech-
niker in lhre Praxis kam, hatten
Sie die ganze Zeit neben ihm
stehen mussen und beobachten,
welche Daten er sich eben nicht
anschauen darf. Genauso waren
Fernwartungen nach der gultigen
Datenschutzrichtlinie illegal. Die-
se Beispiele lieBen sich noch fort-
fUhren.

Nun die gute Nachricht: Dies
ist mit der neuen europaischen
Datenschutz-Grundverordnung
liberalisiert worden. Aber wie
immer: Wenn etwas aus Europa

kommt, wird es formalistischer.
Das bedeutet flr Sie: Einige Ver-
arbeitungsvorgange, die friaher
verboten waren, durfen Sie jetzt
nach dem AbschlieBen eines Auf-
tragsverarbeitungsvertrages von
den Dienstleistern durchfihren
lassen.

Ebenso besteht die Verpflichtung
zur Bestellung eines Datenschutz-
beauftragten erst ab zehn, regel-
maBig und vorwiegend mit der
Datenverarbeitung beschaftigten
Personen - jetzt auch juristisch
bestatigt (siehe nebenstehenden
Infokasten). Diese Anzahl darften
Zahnarztpraxen nur im Ausnah-
mefall erreichen.

Der Datenschutzbeauftragte soll-
te dann nicht der Praxisinhaber
sein. Bedenken sei dabei aller-
dings auch, dass ein damit beauf-
tragter Angestellter lhrer Praxis
unkUndbar ist.

Verfahrensverzeichnisse und
Mustererklarungen im Internet

Wir haben zur Datenschutzver-
ordnung auf der Internetseite
der LZAKB unter »www.lzkb.de

>> Zahnarzt >> Berufsrecht >>
Beruf + Recht zwei Verfahrens-
verzeichnisse sowie ein Merk-
blatt und den Leitfaden ,Daten-
schutz und Datensicherung in der
Zahnarztpraxis“ der BZAK und
KZBV eingestellt. Daruber hin-
aus bietet lhnen die ZQMS-Seite
» www.zgms-eco.de im Bereich
des ZQMS-Kompasses bzw. des
Service-Portals diverse Musterer-
kldarungen fur lhre Praxis.

Standpunkt der LZAKB:
Keine Einverstandniserklarung
flr Patienten

Fir meinen Geschmack hatten
diese manchmal etwas einfacher
gestaltet werden kdnnen. Zum
Beispiel brauchen Sie nach unse-
rer Einschatzung auch in Zukunft
keine Einverstandniserklarung
des Patienten, dass Sie mit seinen
Daten arbeiten darfen. Dies war
nach bisheriger Rechtsauffas-
sung immer dadurch konkludent
der Fall, wenn der Patient in Ihrer
Praxis erschien und um Behand-
lung nachsuchte und entspre-
chend seine Chipkarte einlesen
lieB. Hier greift der ,,Erwagungs-
grund“ 171 der DS-GVO.
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Die stark gestiegenen Strafandro-
hungen gelten nun nicht gerade
fUr Zahnarztpraxen, sondern sind
eher fur vermeintliche Datenkra-
ken wie Facebook & Co gedacht.
Uber die bisherigen Strafandro-
hungen haben die nur gelacht.
Jetzt kdnnen diese weltweit agie-
renden Firmen sogar mit einer
Strafe bis zu vier Prozent ihres
Jahresumsatzes belegt werden,
wenn sie mit dem Datenschutz
sorglos umgehen. Das ist dann
schon eine erhebliche Summe.

Der gegenwartige Hype bezlglich
des Datenschutzgesetzes ruhrt
eher daher, dass bestimmte Fir-
men wieder einmal Ihr Bestes
wollen: lhr Geld. Noch einmal: Es
besteht absolut keinen Grund zur
Panik. Die neue europaische Da-
tenschutz-Grundverordnung st
tatsachlich eine Liberalisierung
des deutschen Datenschutzrech-
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Datenschutzbehorden lenken ein -
Datenschutzbeauftragter erst ab zehn
Praxismitarbeitern notwendig

[BZAK vom 17. April 2018] Braucht meine Zahnarztpraxis zu-
kinftig einen Datenschutzbeauftragten? Es gibt wohl kaum eine
Zahnarztpraxis, die sich diese Frage in den letzten Wochen nicht
gestellt hat. Die Datenschutzbehdrden haben sich in der Arbeits-
gemeinschaft Gesundheit auf die Praxisformel in Anwendung
des § 38 BDSG (Neu) geeinigt und sich damit der Auffassung
der Bundeszahnarztekammer angeschlossen. Damit durfte nun-
mehr die erforderliche und geforderte Rechtssicherheit beste-
hen.

Wie der Thiringische Landesdatenschutzbeauftragte der Lan-
deszahnarztekammer Thiringen mitteilte, besteht nach neuem
Recht bei einer standardmaliigen (Zahn-)Arztpraxis eine Pflicht
zur Benennung eines Datenschutzbeauftragten, soweit sie in
der Regel mindestens zehn Personen standig mit der automa-
tisierten Verarbeitung personenbezogener Daten beschaftigt.
Werden in diesem Sinne weniger als zehn Personen in der Zahn-
arztpraxis beschaftigt und treten keine besonderen Umstande
hinzu, muss in einer Zahnarztpraxis kein Datenschutzbeauftrag-
ter benannt werden.

tes. =

Modul , Datenschutz” im ZQMS

[ZBB] Seit Anfang April steht Ihnen beim ZQMS-Kom-
pass das Modul ,Datenschutz” zur Verfugung. Wer
schon vorher mit dem ZQMS gearbeitet hat, weil,
dass auch in diesem Bereich die gesetzlichen An-
forderungen in Fragebodgen ,Ubersetzt“ und durch
notwendige Dokumentenvorlagen im Service-Portal
erganzt worden sind.

Datenschutzhandbuch recht hilfreich

Da das Thema Datenschutz sehr komplex ist, rech-
nen Sie bitte mit einem erheblichen Lese- und Do-
kumentationsaufwand von insgesamt vier bis sechs
Stunden - die aber in aller Ruhe in freien Zeitein-
heiten vorgenommen werden kénnen. Wir empfeh-
len Ihnen, die im Modul bereitgestellten Dokumente
auf lhre Praxis abzustimmen, auszudrucken und in
einem Datenschutzhandbuch abzuheften. Fur dieses
Handbuch erhalten Sie im Modul auch ein Inhaltsver-
zeichnis. Mit diesem Ordner waren Sie flr eventuelle
zuklUnftige Praxisbegehungen gut gewappnet.

Einige rechtliche Fragen noch ungeklart

Bitte beachten Sie, dass zurzeit noch zahlreiche
rechtliche Fragen zur Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) noch durch die daflr zustandigen Daten-
schutzbehoérden abzuklaren sind. Zum Teil kann es
sogar zu Unterschieden zwischen den Bundeslan-
dern kommen. Daher handelt es sich bei den Infor-
mationen und Arbeitsmitteln im ZQMS um eine, zum
derzeitigen Zeitpunkt bestehende Auslegung der
DS-GVO. Natlrlich informieren wir Sie umgehend bei
aktuellen Veranderungen.

Auch Terminkalender erganzt

Der bereits etablierte Terminkalender im ZQMS wur-
de entsprechend erweitert, so dass Sie jetzt auch fur
den Bereich Datenschutz individuelle Termine eintra-
gen kénnen und entsprechend automatisch erinnert
werden. Wer also noch nicht beim ZQMS angemeldet
ist: » www.zgms-eco.de. =
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Erste Satzung zur Anderung der
Haushalts- und Kassenordnung
der Landeszahnarztekammer Brandenburg
Vom 28. November 2017

Die Kammerversammlung der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 21.
Oktober 2017 auf Grund des § 21 Abs. 9 des Heil-
berufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. | S. 126),
zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
25. April 2017 (GVBI. I/17, [Nr. 10], folgende Erste
Satzung zur Anderung der Haushalts- und Kassen-
ordnung beschlossen. Sie ist durch Erlass des Minis-
teriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg vom 23.11.2017 -
42-6411/A 1/V 2 - genehmigt worden.

Artikel 1

Die Haushalts- und Kassenordnung der LZAKB vom
31. Oktober 1992 (ABI. 1993 Nr. 57 S. 1202) wird wie
folgt geandert:

§ 2 Absatz 4 wird wie folgt neu gefasst:

(4) Eine allgemeine Ricklage soll gebildet werden.
In ihr sind mindestens so viel Mittel anzusammeln,
dass der regelmaBige Bedarf an Betriebsmitteln fur
drei Monate gedeckt wird. In besonderen Fallen kén-
nen Rucklagen in Anlehnung an das Ricklagenrecht
fur die Gemeinden gebildet werden.
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Artikel 2

Diese Erste Satzung zur Anderung der Haushalts-
und Kassenordnung der Landeszahnarztekammer
Brandenburg tritt am 1. Januar 2018 in Kraft.

Genehmigt

Potsdam, den 23. November 2017

Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie des Landes Brandenburg

Im Auftrag

Kathrin Klster

Die vorstehende ,Erste Satzung zur Anderung der
Haushalts- und Kassenordnung der Landeszahnarz-
tekammer Brandenburg“ wird hiermit ausgefertigt
und ist im Mitteilungsblatt der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg zu verkunden.

Cottbus, den 28. November 2017
J. Herbert
Président der LZAK Brandenburg
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Entschadigungsregelung der
Landeszahnarztekammer Brandenburg fiir
die Fortbildung zum/ zur Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistenten/-assistentin und
Zahnmedizinischen Verwaltungsassistenten/-
assistentin nach § 54 Berufsbildungsgesetz
Vom 3. April 2018

Aufgrund des Beschlusses des Berufsbildungsaus-
schusses vom 8. November 2017 und des Kammer-
vorstandes vom 4. Oktober 2017 erlasst die Landes-
zahnarztekammer Brandenburg gemaR § 40 Abs. 4
und § 71 Abs. 3 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
vom 29. Marz 2005 (BGBI. I, S. 931), das zuletzt durch
Artikel 14 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBL. |,
S. 2581) geandert worden ist, folgende Entschadi-
gungsregelung, die durch Erlass des Ministeriums
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Fami-
lie des Landes Brandenburg vom 22.03.2018 (42-
6408/A 0002/V 001) genehmigt worden ist.

Fachgesprach 40,00 €
Auswerten von Prufungsarbeiten je Pri-
fungs-
arbeit
Allgemeinmedizinische und zahnmedizinische 6,00 €
Grundlagen (A)
Prophylaxe oraler Erkrankungen (B) 6,00 €
Klinische Dokumentation (C) 6,00 €
Psychologie und Kommunikation (D) 6,00 €

2.2 Fachgesprach je Zeitstunde 25,00 €
je Zeitstunde 25,00 €

2.4 Miindliche Erganzungspriifung je Zeitstunde 25,00 €

2.3 Praktische Priifung

3. Berufsbild ,,Zahnmedizinische/r
Verwaltungsassistentin/ -assistent*

3.1 Schriftliche Prifung und Fachgesprach

§1 Ausarbeiten der Aufgaben fiir die Priifungsbereiche | je Pri-
e . fungs-
1. Entschadigung fur: bereich
Beratung zur mindlichen Prifung pauschal 51,00 € Abrechnungswesen (1.) 40,00 €
(einschlieBlich Zensuren Festlegung) Praxisorganisation und -management, Qualitatsma-
Beratung zur mundlichen pauschal | 51,00 € nagement (2.) ARG
Erganzungsprifung
(einschlieRlich Zensuren-Festlegung) Rechts- und Wirtschaftskunde (3.) 40,00 €
Aufsicht schriftliche Priufung pauschal | 26,00 €
Prifungsvorsitzender pauschal | 15,00 € Kommunikation/Rhetorik/Psychologie (4.) ALY
je Prufungstag zusatzlich Informations- und Kommunikationstechnologie (5.) 40,00 €
Sitzung Aufgabenausschuss schriftliche | pauschal | 65,00 €
Prifung Ausbildungswesen/Fortbildung/Padagogik (6.) 40,00 €
2. Berufsbild ,,Zahnmedizinische/r Fachgesprach 40,00 €
Prophylaxeassistentin/-assistent”
Auswerten von Prufungsarbeiten je Pri-
2.1 schriftliche Prufung und Fachgesprach f:r%gesii
Abrechnungswesen (1.) 6,00 €
Ausarbeiten der Aufgaben fiir die Priifungsbereiche | je Pri-
fungs- : -
; Praxisorganisation und -management,
bereich 6.00 €
Qualitdtsmanagement (2.) '
Allgemeinmedizinische und zahnmedizinische 40,00 € Rechts- und Wirtschaftskunde (3.) 6,00 €
Grundlagen (A)
Kommunikation/Rhetorik/Psychologie (4.) 6,00 €
Prophylaxe oraler Erkrankungen (B) 40,00 €
Informations-und Kommunikationstechnologie (5.) 6,00 €
Klinische Dokumentation (C) 40,00 €
) o Ausbildungswesen/Fortbildung/Padagogik (6.) 6,00 €
Psychologie und Kommunikation (D) 40,00 €




3.2 Miindliche Priifung/Fachgesprach je Zeitstunde 25,00 €
3.3 Miindliche Erganzungsprifung je Zeitstunde 25,00 €
§2
Die Reisekostenvergltung richtet sich nach folgen-

den Grundsatzen:

1. Bei Eisenbahnbenutzung werden die Kosten flr
die 2. Wagenklasse erstattet.

2. Bei Benutzung eines eigenen Kraftwagens wird
ein Kilometergeld von 0,36 € erstattet bis zu einer
Entfernung von 300 km (einfacher Weq).

3. Fur die Beférderung und Aufbewahrung von Ge-
pack, fur Telefongebihren, Telegramme, Portio,
Parkplatzgebtihren, Bus, StraBenbahnen und ahn-
liches werden die Kosten in der nachgewiesenen
Hdhe ersetzt.

4. Die Mehraufwendungen fur Verpflegung werden
durch folgende Pauschalbetrage abgegolten:

Bei ununterbrochener Abwesenheit an einem Tag
ab 3 bis 6 Stunden 15,00 €
Uber 6 Stunden 26,00 €

5. Soweit durch den Erhalt von Betragen nach den
Satzen dieser Reisekostenordnung Steuerpflicht
entsteht, obliegt die Abfihrung der Steuern dem
Empfanger selbst.

§3
Anspruch auf Entschadigungen nach dieser Rege-
lung besteht nur, soweit eine Entschadigung nicht
von anderer Seite gewahrt wird (§ 37 Abs. 4 BBIiG).
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1. Diese Entschadigungsregelung tritt am Tage nach
ihrer Veroffentlichung im Zahnarzteblatt Branden-
burg in Kraft.

2. Gleichzeitig tritt die Entschadigungsregelung der
Landeszahnarztekammer Brandenburg fur die Auf-
stiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen Prophy-
laxeassistentin und Zahnmedizinischen Verwaltung-
sassistentin nach § 46 des Berufsbildungsgesetzes
vom 25. November 2004 (ZBB 6/2004) auBer Kraft.

Genehmigt
Potsdam, den 22. Marz 2018

Amtliche Mitteilungen LZAKB

Ministerium far Arbeit Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg
Im Auftrag

Kathrin Kuster

Die vorstehende Entschadigungsregelung der
Landeszahnarztekammer Brandenburg far
die Fortbildung zum/ zur Zahnmedizinischen

Prophylaxeassistenten/-assistentin und Zahnmedi-
zinischen Verwaltungsassistenten/-assistentin nach
§ 54 Berufsbildungsgesetz wird hiermit ausgefertigt
und ist im Mitteilungsblatt der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg zu verkinden.

Cottbus, den 3. April 2018

Der Prasident der Landeszahnarztekammer Bran-
denburg

Jurgen Herbert
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Ergebnisse Wahl der
Weiterbildungsausschiisse
vom 10. Marz 2018

Folgende Weiterbildungsausschisse wurden wah-
rend der Kammerversammlung am 10. Marz jeweils
einstimmig gewahlt:

Weiterbildungsausschuss
Allgemeine Zahnheilkunde

Dr. med. dent. Matthias Richter, Neuruppin
Dr. med. Dietmar Schulze, Calau
Dipl.-Stom. Jurgen Herbert, Cottbus

Weiterbildungsausschuss Kieferorthopadie

Mitglieder:
Dr. med. Benno Damm, Bad Liebenwerda

Dr. med. dent. Philipp Eigenwillig, Brandenburg a. d.
Havel
Univ.-Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer, Leipzig

Stellvertreter:

Dr. med. dent. Stefan Schutze, Potsdam
Dr. med. Karin Coordes, Oranienburg
Dipl.-Stom. Frank Schau, Forst (Lausitz)

Weiterbildungsausschuss Oralchirurgie

Mitglieder:

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neurup-
pin

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Meikel Vesper,
Eberswalde

Dr. med. dent. Jorg Lips, FUrstenwalde

Stellvertreter:

Dr. med. Christian GroRB, Potsdam
Zahnarzt Claudius Just, Cottbus

Dr. med. Christina Thieme, Potsdam

Weiterbildungsausschuss
Offentliches Gesundheitswesen

Mitglieder:
Dr. med. Petra Haak, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Gudrun Rojas, Brandenburg a. d. Havel
Zahnarztin Jane Wolf, Spremberg

Stellvertreter:
MU Dr. Dolores Salabarria, Frankfurt (Oder)
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STRATEGIEN FUR

EINE ERFOLGREICHE PRAXIS

Oliver Brendel

DIE 5-STERNE-PRAXIS

Erfolgsstrategien fur den ambitionierten Zahnarzt

OLIVER BRENDEL 152 Seiten, 14 Abbildungen

Best.-Nr.: 21080
I| €29,90
L]
—
Die 5-Sterne
. In einem immer starker umkampften Marktsegment ist es
PraXI S notwendig, sich von seinen Marktbegleitern deutlich

abzugrenzen. Eine erfolgreiche Praxis zu fihren verlangt
NEUERSCHEINUNG heute zudem, sich mit modernen Managementprinzipien

auseinanderzusetzen.

Dieses Buch beschreibt ausfuhrlich und fur jeden nachvoll-

ziehbar die modernen Prinzipien eines erfolgreichen Praxis-
managements. Wirtschaftliche Kennzahlen und Controlling-
I mechanismen, Marketing, Personalfiihrung und Selbstcoaching

sind nur einige der Themen, die zu ber(cksichtigen sind, um
eine , 5-Sterne-Praxis” aufzubauen und — was noch wichtiger
ist — langfristig zu halten.

Der Autor selbst fuhrt mit seinem Kollegen seit Gber 10 Jahren
ERFDLGSETRRTEG]E o sehr erfolgreich eine Zahnklinik mit tber 35 Angestellten und
J""i-f‘illB,ITI'C'MIEF."TEN ZN i DEN hat es sich zum Ziel gemacht, sein Praxismanagement immer
AHNARET weiter zu verfeinern und dabei den hohen eigenen Qualitats-
anspruch nie zu verlieren. Er nimmt dabei Anleihen aus
erfolgreichen Managementstrukturen anderer Branchen und

vergleicht sich mit verschiedenen Dienstleistern.

ST e |

Dieses Buch verrat Ihnen die Geheimnisse des Praxiserfolgs

. ‘ I und regt zur Entwicklung an — wirtschaftlich und personlich.

\7) QUINTESSENCE PUBLISHING Weitere Infos und online bestellen:

(:x, DEUTSCHLAND www.quintessenz.de/5-sterne-praxis

Bitte liefern Sie mir F ol W gt - :
Exemplar(e) des Titels , Die 5-Sterne-Praxis” von Brendel zum Preis von je € 29,90. E E{g,

Vorname/Name Str./Nr.
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E-Mail Datum/Unterschrift

D Ich méchte den kostenlosen Quintessence Newsletter per E-Mail erhalten. Lieferung gegen Rechnung/Preise inkl. MwSt. und Versandkosten. Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten.
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Neuzulassungen in der KZVLB

Am 15. Marz tagte der Zulassungsausschuss fiir Zahnarzte turnusgemas in der KZV. Auf dieser
Sitzung wurden 12 Antrage auf Zulassung eines Vertragszahnarztsitzes im Land Brandenburg
positiv beschieden. Wir sagen: ,Herzlich willkommen*.

Name

Zahnarztin
Grunewaldt, Nadine

Zahnarztin
Martin, Julia

Zahnarztin
Schabacker, Nadine

Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
Dr. Mandirola, Manlio

Zahnarztin
Dr. Damerau-Mandirola, Kristin

Zahnarzt
Vos, Jakob

Zahnarzt
Gansen, Gunnar

Zahnarzt
Dr. Junghans, Carsten

Zahnarzt
Schwierzy, Thomas

Zahnarzt
Beimler, Jochen Andreas

Zahnarzt
Dr. Tetzeli von Rosador, Steffen

Medizinisches Versorgungszentrum fur

Oralchirurgie und Zahnimplantate
Fachzahnarzte fur Oralchirurgie
Dr. med. dent. Roloff, Andreas

Dr. med. dent. Roloff, Katja

Planungsbereich

Prignitz (Perleberg)

Potsdam-Mittelmark
(Potsdam-Land)

Frankfurt (Oder)

Oder-Spree
(Firstenwalde)

Oder-Spree
(FUrstenwalde)

Teltow-Flaming
(Juterbog)

Havelland (Nauen)

Oder-Spree
(Eisenhuttenstadt)

Markisch-Oderland
(Strausberg)

Uckermark (Prenzlau)

Potsdam-Mittelmark
(Potsdam-Land)

Dahme-Spreewald
Koénigs Wusterhausen)

Vertragszahnarztsitz

Wittenberger Stralte 70
19348 Perleberg

Arthur-Scheunert-Allee 134
14558 Nuthetal
OT Bergholz-Rehbrlicke

Karl-Liebknecht-StraRe 60c
15230 Frankfurt ( Oder)

Trankeweg 11
15517 FlUrstenwalde-Spree

Trankeweg 11
15517 FUrstenwalde-Spree

Dorfstralle 26
14913 Niedergorsdorf

Berliner Allee 7
14621 Schonwalde-Glien

Fritz-Heckert-StraRe 73
15890 Eisenhuttenstadt

GrofRRe StraRe 15
15344 Strausberg

Brissower Allee 8
17291 Prenzlau

Am Markt 1b
14547 Beelitz, OT Fichtenwalde

Berliner StrafSe 1-3
15711 Konigs Wusterhausen

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 21. Juni 2018 statt.
Annahmestopp flir die Unterlagen ist der 25. Mai 2018. =
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,Liebe Kollegen:
Wir mussen mit unseren
Patienten reden”

Autor: Dr. med. Wilfried Uhlich, Brandenburg a.d. Havel

Praxis

Eine Diskussion zum Thema ,, Erfahrungen der zahnarztlichen Patientenberater*“ Ende Oktober
des vergangenen Jahres in Hannover veranlasste den Autor, einerseits liber die Ergebnisse der
Beratung zu berichten, aber andererseits einen Appell an die Kollegenschaft zu richten.

An der Veranstaltung in Hannover
nahmen 17 Vertreter der Kam-
mern und KZVen aller Bundes-
lander teil. Drei Teilnehmer wa-
ren Zahnmediziner, die anderen
hauptamtliche Funktionare bzw.
Sachbearbeiter. Die Moderation
Ubernahmen zwei Vertreter der
Universitat Magdeburg, Fakultat
fur Humanwissenschaften.

Statistische Daten

Es wurde darUber diskutiert, in
welchem Umfang Patienten die
Beratungen durch die verschie-
denen Kammern und KZVen in
Anspruch nehmen und worauf die
Schwerpunkte liegen. Grundlage
bildeten erstmalig statistisch er-
hobene Daten aus dem Jahr 2016.

Bundesweit wurden im Jahr 2016
rund 24.000 Patientenberatun-
gen durchgeftihrt, davon etwa
80 Prozent telefonisch. Etwa 55
Prozent aller Beratungen dreh-
ten sich um Kosten- und Rechts-
fragen. Erfreulicherweise lieSen
sich die meisten Anfragen durch
die Beratungen klaren. In vielen
Fallen wurden die Patienten auf
das Zweitmeinungsmodell bzw.
die Gutachtenmdglichkeiten der
gesetzlichen Krankenkassen ver-

wiesen. Nur selten mussten die
Fragesteller auf den juristischen
Weg hingewiesen werden.

Als problematisch erwies sich,
dass jedes Bundesland eine ei-
gene Statistik fahrt, eine Verein-
heitlichung und Blndelung auf
Bundesebene ware wlnschens-
wert und sollte realisiert werden.
Hauptsachlich die Vertreter der
westlichen Bundeslander beman-
gelten, dass die Erfassung von
~Stammdaten” (Alter, Geschlecht,
Art der Versicherung und der gro-
be Wohnort) aus Datenschutz-
grinden zu umfangreich erfasst
werden. Des Weiteren sollte an
einer Verschlankung der Erfas-
sungssoftware gearbeitet wer-
den; insbesondere komplexe
Sachverhalte sind problematisch
zu erfassen.

In vier Arbeitsgruppen analysie-

ren die Teilnehmer der Diskussi-

onsrunde die Erwartungen der

Patienten, Zahnarzte und eben-

falls der Medien zu. Folgende drei

Schwerpunkte kristallisierten sich

heraus:

* Die Patientenberatung sollte
leicht erreichbar sein. Vieler-
orts ist das telefonisch mog-
lich. Eine verbesserte Infor-
mation Uber elektronische und

Printmedien ware wlinschens-
wert.

* Die Beratung sollte unbedingt
objektiv, serids und verstand-
lich erfolgen.

¢ Die Kollegen sollten die Bera-
tungen als Hilfestellung sehen,
um Konflikte vor und nach Be-
handlungen zu vermeiden.

Personliche Erfahrungen

Eine Anmerkung aus meiner bald
dreizehnjahrigen Tatigkeit als Be-
ratungszahnarzt der Patientenbe-
ratung in Brandenburg a.d. Havel:

Oftmals sind es Informationsli-
cken, welche die Patienten zu
den Beratungen flhren. Es fehlt
an Aufklarung Uber die Art der
geplanten Versorgung. Oder die
Patienten sind ob der Kostenvor-
ausberechnung (teilweise erfolgt
gar keine!) verunsichert. Abhil-
fe wldrden umfangreiche Aufkla-
rungsgesprache schaffen. Selbst
wenn es im Nachhinein Fragen
beispielsweise zur Liquidation
gibt, reicht oft eine verstandliche
Erlauterung aus, um dem Patien-
ten die Unsicherheit zu nehmen.

Werte Kollegen: Wir missen mit
unseren Patienten reden! =
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Neuer ZahnRat 95: ,Alles, was Sie
uber Kronen wissen mussen“

Autor: Lars Hartfelder, Referat Offentlichkeitsarbeit der Landeszahnarztekammer Brandenburg

Die neueste Ausgabe der Patientenzeitschrift ZahnRat beschaftigt sich mit dem Thema Kronen.
Die Wahl der Moglichkeiten ist groR und eine Entscheidung fallt oft nicht leicht. Der ZahnRat 95

unterstutzt Patienten bei der Orientierung.

Ist ein Zahn abgebrochen, verfarbt oder besteht
nur noch aus Fullungen - eine Krone kann dafur
sorgen, dass Zahne wieder gut aussehen und Pati-
enten wieder gut kauen oder ordentlich abbeiRen
kdnnen. Aber wie auch in der Mode, so gibt es ver-
schiedene (Werk-)Stoffe, unterschiedliche Asthetik
und verschiedene Einsatzgebiete. Der neue Zahn-
Rat unterstitzt Patienten, sich bei der Vielzahl der
Moglichkeiten zu orientieren und die richtige Wahl
bei einer Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone fur einen Zahn tGberhaupt not-
wendig? Hier kann es verschiedene Maglichkeiten
geben: Zerstérung durch Karies, durch Abnutzung,
Mineralisierungsstérungen sowie Schadigungen
durch Medikamente oder Drogen. Haben sich Pati-
enten flr eine Krone entschieden, mussen sie das
Material auswahlen. Ob Kunststoff-, Keramik- oder
Metallkronen - der ZahnRat 95 unterstitzt bei der
Entscheidung.

Zahnkronen verhelfen zu ursprunglichem Aussehen

Alle kUnstlichen Zahnkronen gelten als Zahnersatz.
Eine Krone ist eine Art Schutzkappe fur einen stark
geschadigten Zahn. Mit einer Krone erhalt der Zahn
sein ursprungliches Aussehen und seine Form wie-
der zuruck. Dadurch kann dieser seine Funktion er-
fullen sowie das AbbeilRen, Zerkleinern, Kauen und
das Sprechen positiv unterstutzen. Um eine Krone
herzustellen, muss der Zahn durch den Zahnarzt
in einer besonderen Weise prapariert (beschliffen)
werden. Nach einem sogenannten Abdruck der Pra-
paration wird die Krone in der Zahntechnik angefer-
tigt und durch den Zahnarzt auf dem praparierten
Zahnstumpf mit zahnarztlichem Zement oder mit
einem speziellen zahnarztlichen Kleber eingesetzt.

Zahn -1 95

Kronen - Keramik oder Kunstatedl - Wor- und Machteile - Hattbarkeit
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Sie bedeckt den gesamten sichtbaren Teil eines
Zahnes und ist somit kaum von den normalen Zah-
nen zu unterscheiden.

Der ZahnRat ist die gemeinsame Patientenzeit-
schrift der ostdeutschen Landeszahnarztekammern.
Er informiert Patienten und Journalisten verstand-
lich tber vielfaltige Themen der Zahn- und Mundge-
sundheit. Ein kostenfreies Ausgaben-Archiv steht im
Internet unter » www.pat-info-system.de bereit. =
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Neues
Kurzverzeichnis Ll
GOZ/GOA <y
und BEMA

[ZBB] Das Kurzverzeichnis GOZ/GOA und BEMA ist seit

Jahren in den Zahnarztpraxen ein zuverlassiger Helfer fur L

die zahnarztliche Abrechnung. Aber nicht nur der schnelle "“"iﬂdur; ung v 91, gp

Uberblick zu abrechnungsrelevanten Geblhrenpositionen, ::"ﬁirm 402016
Wigabe

sondern auch das praktische Format macht das Kurzver-
zeichnis so beliebt.

Anderungen im BEMA haben eine Neuauflage erforder-
lich gemacht. Mit der Versendung des BRAND-AKTUELL
Nr. 2/2018 im Marz erhielten Sie drei Exemplare. lhnen
liegt jetzt die 3. Ausgabe mit der ,,GOZ in der Fassung

oo &mﬂu‘.*“
vom 01.01.2012, GOA in der Fassung vom 01.01.1996, ;;:4 &
BEMA in der Fassung vom 01.07.2016 und GOA fiir GKV 4 PO W g
(Auszug)“ vor. Sollten Sie weitere Exemplare bendti- m-h."“"“‘._,,,’-wm.;.......,_.

gen, kdnnen Sie diese per Fax: 0355 381 48 48 oder per
E-Mail: jkronesser@lzkb.de fir einen Betrag von 9,50 € pro
Kurzverzeichnis inkl. Versandkosten bestellen. =

ANZEIGE

ADVISA Berlin Seeamamenmn

ETL
und beraten ausschlieilich

Steuerberatung im Gesundheitswesen Angehsrige der Heilberufe.
Vertrauen Sie unserer

Fachberater fiir den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH) langjahrigen Erfahrung und
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat! unserem zariifizisrtsn

Praxisgrindungsberatung

Begleitung bei Praxiskaufen und -verkaufen
spezielle betriebswirtschaflliche Auswertungen
Praxisvergleich

Analysen zur Praxisoptimierung
Steuverricklagenberechnung
Testamentsvollstreckung

B & & & & & @
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Bruxismus und
festsitzender
Zahnersatz

Autor: Prof. Dr. Marc Schmitter, Wirzburg

Indizes:
Bruxismus, Schlafbruxismus, Zahneknirschen,
Zahnepressen, Zahnersatz, Vollkeramik

Zusammenfassung

Nachtliches Zahneknirschen und -pressen kommt
in der Bevdlkerung mit einer recht hohen Prava-
lenz vor, wobei die ,Dunkelziffer” wohl erheblich
ist. M6chte man bei diesen Patienten festsitzenden
Zahnersatz eingliedern, so stellt sich die Frage, ob
beispielsweise vollkeramische oder andere zahnfar-
bene Versorgungen uberhaupt zur Anwendung kom-
men kdnnen. Insbesondere keramische Werkstoffe
sind zumeist recht spréde und somit versagensan-
falliger, vor allem wenn sie als Verbundwerkstoffe
verwendet werden. Daher geben viele Hersteller die
Werkstoffe fur den Einsatz in diesem Personenkreis
nicht frei. Monolithisch, also aus einem Stuck gefer-
tigte Restaurationen scheinen fir die Anwendung
bei Bruxismus-Patienten generell besser geeignet
zu sein als Verbundwerkstoffe: Vollmetallkronen,
aber auch Lithium(di)silikat- und Zirkonoxidkera-
mik kommen hier in Frage. Da Vollmetallkronen
den asthetischen Ansprichen nicht gerecht werden
kdnnen, akzeptieren Patienten diese Versorgungs-
variante nur schwer. Daher ricken Lithium(di)silikat-
und Zirkonoxidkeramik immer mehr in den Fokus
des Interesses. Die vorliegende Ubersicht fasst die
jeweiligen Vor- und Nachteile der verfugbaren Mate-
rialien zusammen.

Einleitung

Bruxismus, das heiSt das Zahneknirschen und -pres-
sen, kommt in der Bevdélkerung recht haufig vor. In
einer aktuellen Studie, bei der die kaumuskulare
Aktivitat der Teilnehmer Uber funf Nachte im haus-
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Prof. Dr. med. dent.

Marc Schmitter

Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik

Universitatsklinikum Wurzburg
Pleicherwall 2

97070 Wurzburg

E-Mail: schmitter_m@ukw.de

Der Beitrag ist ein Nach-
druck aus Quintessenz 2017;
68(1):23-33

lichen Umfeld mit einem portablen Elektromyogra-
phie-Gerat aufgezeichnet wurde, konnte eine Prava-
lenz far nachtlichen Bruxismus von ca. 14 Prozent
bei Probanden ohne kraniomandibulare Dysfunkti-
on (CMD) und von ca. 70 Prozent bei Patienten mit
CMD ermittelt werden Y’. Eine andere Studie, die im
Schlaflabor (= Goldstandard bei der Diagnose von
Schlafbruxismus) durchgefuhrt wurde, gibt eine Pra-
valenz zwischen 6 und 12 Prozent an ', wobei hier
aus Kostengrinden nur eine Nacht aufgezeichnet
und nicht zwischen Patienten mit und ohne CMD
unterschieden wurde. Somit kann man ziemlich si-
cher davon ausgehen, dass mindestens jeder zehnte
Patient, der zur zahnarztlichen Behandlung kommt,
unter nachtlichem Bruxismus leidet. Hierbei ist es
moglich, dass der Betroffene jede Nacht oder aber
nur gelegentlich knirscht und/oder presst. Hinzu
kommen Patienten, die tagsiber mit den Zahnen
knirschen und/oder pressen. Die Datenlage zum
Bruxismus wahrend der Wachphasen ist zwar noch
nicht zufriedenstellend, aber die Pravalenz durf-
te deutlich Uber zehn Prozent liegen . Es besteht
also eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass Patienten,
die neuen Zahnersatz benétigen, auch unter Bru-
xismus leiden. Da somit klar ist, dass Zahnarzte im
Behandlungsalltag regelmaRig mit (unerkannten)
Bruxismus-Patienten zu tun haben, erscheint es ziel-
fuhrend, das Phanomen Bruxismus etwas genauer
zu betrachten.

Bruxismus

Unter Bruxismus versteht man das wiederholte
Zahneknirschen und/oder -pressen, das tagsuber
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Abb. 1 Verblendfraktur bei einer Verbundkrone
(Metallgerust, handisch mit unverstarkter Glaskeramik

verblendet)

(Wachbruxismus) oder nachts
(Schlafbruxismus) auftreten kann.
Schlaf- und Wachbruxismus wer-
den aus neurobiologischen, atio-
logischen und klinischen Grinden
voneinander unterschieden. Die
beim Bruxismus auf die Dentition
(natlrliche Zahne, Restauratio-
nen, Implantate) treffenden Kraf-
te kdénnen beachtlich sein und
insbesondere auch exzentrisch
auf den Zahn bzw. die Restaura-
tion einwirken. Bei prothetisch
versorgten Zahnen wird dem-
entsprechend das Restaurations-
material sehr stark belastet (Abb.
1).

Weiterhin kann zwischen prima-
rem Bruxismus (ideopathischer
Bruxismus) und sekundarem Bru-
xismus (hervorgerufen durch Dro-
gen, Medikamente, systemische
Erkrankungen etc.) unterschieden
werden. Die Ursachen, die zum
primaren Bruxismus flhren, sind
nach wie vor nicht vollstandig ge-
klart, kdnnen aber sicherlich als
multifaktoriell angenommen wer-
den. Die Internationale Klassifika-
tion der Schlafstorungen (ICSD)
interpretiert Schlafbruxismus als
eine schlafbezogene Bewegungs-
stérung (engl. ,sleep-related mo-
vement disorder” 1), vergleichbar

Fortbildung
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Abb. 2 Gebisszustand eines 93-jahrigen Patienten. Aufgrund
fehlender Normdaten stellt sich hier sicherlich die Frage, ob

der Verschlei noch altersgerecht ist oder nicht.

mit dem sogenannten Syndrom
der unruhigen Beine (engl. ,rest-
less legs syndrome*”).

Bruxismus ist vielgestaltig: Er
kann einerseits durch eine dys-
funktionelle Stérung mit Schmer-
zen (im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich), einer extremen Abnutzung
der Zahne (Abrasionsgebiss) und
sogar einem negativen Einfluss
auf die Lebensqualitat gekenn-
zeichnet sein, sich aber anderer-
seits lediglich durch eine Aktivitat
der Kaumuskulatur bemerkbar
machen. Dies erklart auch, wes-
halb viele Patienten zwar nachts
mit den Zahnen knirschen und/
oder pressen, davon jedoch we-
der etwas wissen noch entspre-
chende klinische Anzeichen zei-
gen 3.

Wie kann man Schlafbruxismus
zuverlassig diagnostizieren?

Grundsatzlich orientiert sich die
Diagnose von Schlafbruxismus an
subjektiven und objektiven Be-
funden.

Subjektive Befunde alleine (An-
gaben zu nachtlichem Knirschen
und/oder Pressen) sind sehr unsi-
cher, da der Patient wahrend des

Schlafes nicht feststellen kann,
ob er mit den Zahnen knirscht
und/oder presst. Deshalb ist man
auf Berichte des Schlafpartners
angewiesen, doch auch diese An-
gaben sind - falls Uberhaupt ver-
flgbar - unzuverlassig, da zum
Beispiel das Zahnepressen keine
Gerdausche verursacht.

Leider konnte in vielen Studien
gezeigt werden, dass auch objek-
tive Befunde (Schlifffacetten etc.)
nicht zuverlassig sind. Bei der Be-
wertung von Schlifffacetten stellt
sich beispielsweise die Frage, ob
es sich um aktive oder bereits
(mehrere Jahre) alte Schlifffacet-
ten handelt. Erschwerend kommt
hinzu, dass bei der Analyse von
Schlifffacetten das Alter des Pa-
tienten (Abb. 2), seine Gewohn-
heiten und sein Lebensumfeld
berucksichtigt werden maussen,
wofur es allerdings kaum Norm-
werte gibt. Bei Patienten, die mit
den Zahnen pressen, ist ohnehin
nicht mit einem erhdhten Ver-
schleils zu rechnen.

Eine Mdglichkeit, Schlafbruxismus
zu erfassen, bieten spezielle int-
raorale Kraftmesser im Sinne von
Okklusionsschienen (z. B. Brux-
core Bruxism Monitoring Device,
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Fa. Bruxcore, Boston, USA und SensoBite, Fa. Sen-
se Inside, Munchen). Hierbei muss jedoch bedacht
werden, dass allein durch die Inkorporation solcher
Messschienen die muskuldre Aktivitat verandert
wird und somit die Ergebnisse nicht verlasslich inter-
pretiert werden kdénnen 13, Zusatzlich funktionieren
einige dieser Schienen nicht, wenn der Patient nur
presst und nicht knirscht, so dass ihre Verwendung
sehr kontrovers diskutiert wird.

Da es beim Schlafbruxismus immer auch zu einer
Aktivierung der Kaumuskulatur kommt — und zwar
sowohl beim Knirschen als auch bei Pressen -, be-
steht eine weitere Moéglichkeit zur instrumentellen
Diagnostik in der Ableitung der Muskelaktivitat,
gegebenenfalls in Kombination mit anderen Auf-
zeichnungen. Hierbei wird nicht in die Okklusion
eingegriffen, wodurch iatrogene Artefakte bei der
Diagnostik vermieden werden kdnnen. Als Goldstan-
dard bei der Diagnose von Schlafbruxismus gilt die
Aufzeichnung verschiedener Parameter im Schlafla-
bor. Dieses Verfahren ist jedoch sehr aufwendig und
fur die Routinediagnostik in der zahnarztlichen Pra-
Xis natlrlich nicht geeignet.

Die beschriebenen multiplen Schwierigkeiten bei
der Diagnostik von Schlafbruxismus im zahnarzt-
lichen Umfeld (Unzuverlassigkeit anamnestischer
und klinischer Befunde, aufwendige Erfassung im
Schlaflabor) fihrten dazu, dass 2013 eine interna-
tionale Expertenkommission folgende Regelung zur
Diagnostik vorgeschlagen hat &:
* moglicher Schlafbruxismus
Uber Schlafbruxismus),
* wahrscheinlicher Schlafbruxismus (es existieren
zusatzlich objektive klinische Befunde) und
* sicherer Schlafbruxismus (im Schlaflabor besta-
tigt).

(Patient berichtet

Wenngleich dieser Konsensus zur wissenschaftlichen
Dokumentation sehr sinn-
voll erscheint, hilft er in der
Praxis leider nur wenig, denn

Hersteller

Geratename
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Flr die Diagnostik von Schlafbruxismus in der For-
schung wurden auflerdem die ,Sleep Bruxism Re-
search Diagnostic Criteria“ (SB-RDC7) eingeflhrt,
welche anamnestische, klinische und polysomno-
graphische Befunde (aus dem Schlaflabor) kombinie-
ren. Doch auch die SB-RDC sind in der Praxis nicht
umsetzbar. Wie kann man dieses Dilemma I6sen?

Vor einigen Jahren wurden kleine und handliche
Elektromyographie (EMG)-Gerate zur hauslichen
Anwendung im Markt etabliert, mit denen die Pro-
bleme eventuell Gberwunden werden kénnen (Abb.
3). Hier wird, vergleichbar mit einem mobilen EKG-
Messsystem, die nachtliche Kaumuskelaktivitat (und
bei manchen Geraten zusatzlich die Herzfrequenz)
im hauslichen Umfeld aufgezeichnet und somit ggf.
Schlafbruxismus diagnostiziert. Diese Gerate haben
diverse Vorteile: Es kdnnen mehrere Nachte erfasst
werden, die Beeinflussung der Okklusion durch die
Eingliederung von Schienen entfallt, und es lasst
sich auch Zahnepressen registrieren. Auf dem Markt
sind inzwischen verschiedenste EMG-Gerate zur
Bruxismusdiagnostik verflgbar, wobei das Spekt-
rum von kostengunstigen Einweggeraten bis hin zu
aufwendigen EMG-Systemen mit mehreren Kanalen
reicht (Tab. 1). Bei der Verwendung von Einweggera-
ten sollte aber bedacht werden, dass das Auftreten
von Bruxismus von Nacht zu Nacht variieren kann.

Doch auch EMG-Gerate kampfen mit einem Pro-
blem: Es ist keine Unterscheidung zwischen Knir-
schen/Pressen und beispielsweise nachtlichem Gri-
massieren moglich. Diese Schwierigkeit lasst sich
jedoch recht einfach tUberwinden. Durch die Kombi-
nation von Kaumuskel- und Herzfrequenzaufzeich-
nungen (Abb. 4) kann Schlafbruxismus besonders
zuverlassig diagnostiziert werden, da nachtliche
Knirsch- und Pressereignisse stets mit einem teil-
weisen Erwachen (engl. ,micro-arousal”) einherge-
hen, welches sich in der Anderung der Herzfrequenz
Feedback- Preis-

kategorie

Gerateart

Funktion

das Hauptproblem bleibt fgynstar GrindCare Mehrweggerét ja <300€
bestehen: Durchflihrbare  'gjoelettronica | BruxOff Mehrweggerat nein >2.000 €
Untersuchungen sind nicht Up2dent BiteStrip Einweggerat nein <100 €
zuverlassig, und die routi-  fgainpg StatDDS Mehrweggerat nein | >2.000 €
nemaBige Aufzeichnung von SleepGuard SleepGuard Mehrweggerat ja <500 €

Indikationsparametern  fUr
Schlafbruxismus im Schlafla-
bor ist nicht umsetzbar.

Tab. 1 Die gangigsten EMG-basierten Diagnosegerate fur die hausliche Anwendung
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Abb. 3 Neue Version des GrindCare-Gerates zur datenba-
sierten Diagnostik von Schlafbruxismus. Das Gerat kann
im hauslichen Umfeld auch mehrere Nachte getragen
werden. Eine zusatzliche Feedback-Funktion erlaubt die
Therapie von Schlafbruxismus.

niederschlagt 4. Treten mehr als zwei Aktivitatsepi-
soden pro Stunde auf, so kann die Diagnose Schlaf-
bruxismus gestellt werden 1.

Welche Krafte treten beim Schlafbruxismus auf?

Wahrend des nachtlichen Knirschens und/oder Pres-
sens kdénnen Krafte auftreten, die hdoher sind als
die normalen Belastungen der Zahne 2. Die durch-
schnittlichen Belastungen liegen jedoch nur bei ca.
50 Prozent der maximalen voluntaren Kontraktions-
kraft. Von Bruxismus betroffene Personen, die auch
als Bruxer bezeichnet werden, weisen aber wahrend
des Schlafes deutlich mehr Zahnkontakte auf als
Nicht-Bruxer 2. Doch wie hoch sind die zu erwar-
tenden mechanischen Belastungen im Seitenzahn-
gebiet beim ,normalen” Kauen und Beilen denn
Uberhaupt? Hier gehen die Angaben in der Literatur
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Abb. 4 Das BruxOff-Gerat ermdglicht eine sehr zuverlassi-
ge Diagnostik des Schlafbruxismus, da sowohl die Aktivitat
des M. masseter als auch die Herzfrequenz aufgezeichnet

werden. Auf diese Weise lassen sich Artefakte erkennen
und eliminieren.

etwas auseinander (zwischen 382 und 738 N), be-
tragen im Schnitt jedoch ca. 500 N 5. Dabei muss
zusatzlich beachtet werden, dass diese Krafte nor-
malerweise beim Kauen nicht auf einem isolierten
Kontaktpunkt auftreten, sondern auf mehrere Zah-
ne verteilt werden. Bei parafunktionellen Aktivita-
ten wie beim nachtlichen Bruxismus verteilen sich
die Krafte aber oftmals nicht auf mehrere Zahne,
sondern kumulieren in Form von nonaxialen Belas-
tungen auf einem Zahn.

Bruxismus und festsitzender Zahnersatz?

Folgende Fragestellung beschaftigt die Fachwelt
schon seit Jahren: Welche Art von festsitzendem
Zahnersatz kann bei Bruxern eingesetzt werden,
ohne die Versagensquote drastisch zu erhéhen? Ob-
gleich dies eine durchaus relevante Frage ist, finden
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Abb. 5 Nichtedelmetallkronen unverblendet auf den Molaren
und nur bukkal verblendet auf den Pramolaren

sich in der Literatur nur sparlich Antworten bzw. Er-
kldrungsversuche. Und fundierte, prospektive, me-
thodisch einwandfreie Studien gibt es dazu bisher
leider nicht. Das betrifft sowohl den , klassischen”
metallbasierten Zahnersatz als auch zahnfarbene
Versorgungen (Vollkeramik, Polymerwerkstoffe).
Gerade diese Restaurationen bestehen aus Materia-
lien, die aus werkstoffkundlicher Sicht, unter ande-
rem aufgrund ihrer reduzierten Bruchzahigkeit, eine
erhohte Bruchanfalligkeit aufweisen.

Vollkeramischer Zahnersatz gewinnt in der rekon-
struktiven prothetischen Zahnmedizin zunehmend
an Bedeutung. Neben seinen herausragenden &s-
thetischen Vorteilen beférdern unter anderem auch
die Fertigungsmaoglichkeiten innerhalb des digita-
len Arbeitsablaufes diesen Trend: Von der digita-
len intraoralen Abformung bis hin zur Fertigung
der (Einzelzahn-)Rekonstruktion kénnen heute alle
Arbeitsschritte computerbasiert erfolgen. Zusatz-
lich weisen industriell gefertigte und fur die CAD/
CAM-Anwendung vorgesehene Rohlinge ein deutlich
homogeneres Gefluge auf, was die mechanischen
Eigenschaften verbessert und zur Reduktion der
Versagensfalle beitragt. Diese Entwicklung ware je-
doch ohne die EinfiUhrung moderner vollkeramischer
Werkstoffe wie Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidkera-
mik nicht mdéglich gewesen.

Glaskeramische Werkstoffe ohne Verstarkung sind
als Restaurationsmaterial in der Mundhdéhle nur sehr
beschrankt einsetzbar und zusatzlich dulBerst versa-
gensanfallig. Dies liegt an den werkstoffkundlichen
Eigenschaften wie etwa der geringen Risszahigkeit.
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Daher lassen sich aus dem Material zum Beispiel kei-
ne Seitenzahnbricken fertigen. Um diese Werkstof-
fe Uberhaupt verwenden zu kdnnen, ist ein erhéhter
Zahnhartsubstanzabtrag unumganglich, denn nur
so kann die notwendige Schichtstarke des Materials
eingehalten werden. Deshalb konnten sich vollkera-
mische Restaurationen aus unverstarkter Glaskera-
mik nicht am Markt behaupten.

Interessanterweise werden jedoch Glaskeramiken
mit all ihren Limitationen weiterhin sehr haufig
als Verblendmaterialien eingesetzt. Die Folge: Es
kommt auch hier zum Versagen der Verblendung in
Form von Chipping und/oder Delamination, was ins-
besondere bei einer (hohen) exzentrischen Belas-
tung der Verblendung der Fall ist.

Welche Materialien kdbnnen auch beim Bruxer
eingesetzt werden?

Aus werkstoffkundlicher Sicht erscheinen hochfeste
monolithische, also nur aus einem Material gefertig-
te Versorgungen sinnvoll. So sind etwa unverblende-
te Nichtedelmetalllegierungen (zum Beispiel Kobalt-
Chrom-Molybdan-Legierungen) gut geeignet (Abb.
5). Die hohe Bruchzahigkeit, der gunstige E-Modul
und die maRige Duktilitat dieser Legierungen bieten
gute Voraussetzungen fur den Einsatz der Materiali-
en bei Bruxern. Insbesondere die hohe Bruchzahig-
keit (sie beschreibt, welchen Widerstand ein Materi-
al dem einsetzenden Risswachstum entgegensetzen
kann) der Legierungen ist beeindruckend, denn sie
weisen Werte auf, die durchaus um mehr als das
50-fache hoher sein kénnen als die keramischer
Werkstoffe. Asthetische Aspekte sprechen jedoch
gegen den Einsatz, vor allem im sichtbaren Bereich.
Sicherlich kénnte die Verblendung der Restauration
die asthetischen Anforderungen der Patienten er-
flllen, aber gerade bei Bruxern empfiehlt es sich,
auf eine Verblendung im lasttragenden Bereich zu
verzichten. Insbesondere sollte bei diesen Patienten
von der Verwendung unverstarkter, handisch ver-
arbeiteter glaskeramischer Werkstoffe Abstand ge-
nommen werden.

Der Konflikt zwischen asthetischen Anforderungen
und werkstoffkundlichen Erfordernissen lasst sich
am ehesten I6sen, wenn bei metallischen Versor-
gungen im sichtbaren Bereich lediglich die Labial-
flachen verblendet werden, wodurch das Chippin-
grisiko deutlich sinkt. Dennoch kommt auch bei
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dieser Versorgungsvariante ein Materialmix zum
Einsatz. Das heil3t, es wird ein Verbundmaterial mit
allen damit einhergehenden Nachteilen verwendet:
Spannungen an den Grenzflachen, Notwendigkeit
des Kombinierens verschiedener Herstellungspro-
zesse etc. Daher ware es wiinschenswert, adaquate
Restaurationsmaterialien zur Verfigung zu haben,
die sowohl monolithisch als auch zahnfarben sind.
Grundsatzlich stehen hier verschiedene Material-
klassen zur Verfugung: keramische, Polymer- und
Hybridwerkstoffe.

Lithiumdisilikatkeramik und zirkonoxidverstarkte
Lithiumsilikatkeramik

E.max (Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen) und Celtra
(Fa. Dentsply Sirona/DeguDent)/Suprinity (Fa. Vita,
Bad Sackingen) sind Vertreter dieser beiden kera-
mischen Werkstoffe. Bei den zirkonoxidverstark-
ten Keramiken wird ca. zehn Gewichtsprozent fein
dispers verteiltes Zirkonoxid zugesetzt. Aus werk-
stoffkundlicher Sicht eignen sich diese Materialien
fur die monolithische Fertigung von Einzelzahnkro-
nen (die Bruchfestigkeit liegt um ca. 400 MPa, die
Risszahigkeit bei ca. 2,0 bis 2,25 MPa x m!?). Be-
achtet werden missen selbstverstandlich die vom
Hersteller angegebenen Mindestschichtstarken. In
der recht aktuellen S3-Leitlinie ,Vollkeramische Kro-
nen und Brucken” ! heist es zur Verwendung von
Seitenzahnkronen aus monolithischer Lithiumdisi-
likatkeramik: ,,Da monolithische Lithiumdisilikatke-
ramik héhere Festigkeiten aufweist als verblendete
Lithiumdisilikatkeramik und erfolgreich flr Seiten-
zahnbricken verwendet wurde, wurde ein (starker)
Expertenkonsens fur ihre Empfehlung als Krone far
den Seitenzahnbereich ausgesprochen.”

In derselben Leitlinie wird auf der Basis zweier Stu-
dien &% auch die Verwendung von dreigliedrigen Sei-
tenzahnbricken (nur zum Ersatz eines Pramolaren)
empfohlen. Aussagen zur Anwendung dieser Materi-
alien bei Bruxern sind leider nicht zu finden. Hierzu
reicht die Datenlage nicht aus, denn in den meisten
Untersuchungen wurden Bruxer ausgeschlossen (die
Methode zur Identifikation von Bruxern war jedoch in
der Mehrzahl der Studien unzureichend, weshalb an-
genommen werden kann, dass in ihnen auch Bruxer
vertreten waren). Fur zirkonoxidverstarkte Lithium-
silikatkeramik ist die Datenlage noch ungunstiger,
da das Material erst seit recht kurzer Zeit zur Verfi-
gung steht. Klinische Daten zur Anwendung monolit-
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hischer Restaurationsmaterialien bei Bruxern fehlen
somit weitestgehend. Derzeit [auft jedoch eine von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
forderte Studie zu diesem Thema, in der gezielt bei
Bruxern randomisiert monolithische Kronen aus Li-
thiumdisilikat- oder Zirkonoxidkeramik im Molaren-
bereich eingesetzt werden. Reliable Ergebnisse sind
zwar erst in ca. einem Jahr zu erwarten, aber erste
Trends lassen erkennen, dass beide Materialien fur
diese Indikation geeignet sein kénnten.

Zusammengefasst ist es derzeit auf der Basis der
verfugbaren Literatur unmaéglich zu entscheiden, ob
die genannten Materialien bei Bruxern eingesetzt
werden kénnen oder nicht. Hinzu kommt, dass die
meisten Keramiken (beispielsweise E.max) bislang
von den Herstellern nicht far den Einsatz bei Bru-
xern freigegeben wurden.

Hybridkeramik

Der Name Enamic (Fa. Vita) wird mit dieser Materi-
alklasse verbunden. Es handelt sich um einen Werk-
stoff mit einer dualen Keramik-Polymer-Netzwerk-
struktur. In dem Material ist Keramik mit Kunststoff
vermischt. Die Risszahigkeit liegt bei ca. 1,5 MPa
x m2, und die Biegefestigkeit betragt ungefahr 150
bis 160 MPa. In der bereits angefthrten Leitlinie wird
fUr diese Materialgruppe keine Aussage zur Anwen-
dung als Krone oder Brlicke gemacht, was seinen
Grund darin hat, dass der Werkstoff erst seit Anfang
2013 verflugbar ist. Tatsachlich liegen dazu fast kei-
ne klinischen Studien und nur vereinzelte Fallberich-
te vor. Zusatzlich gibt der Hersteller den Einsatz bei
Bruxern nicht frei (Kontraindikation), so dass das
Material derzeit nicht fir die Anwendung in diesem
Personenkreis empfohlen werden kann.

Zirkonoxidkeramik

In den letzten Jahren sind immer mehr Restaurati-
onen aus Zirkonoxidkeramiken eingesetzt worden.
Aus werkstoffkundlicher Sicht bietet dieses Mate-
rial die besten Voraussetzungen, auch bei Bruxern
den intraoralen Belastungen zu widerstehen (Riss-
zahigkeit 7 bis 10 MPa x m?'/2?, Biegefestigkeit ca.
1.200 MPa). In der bereits erwahnten Leitlinie wird
zur monolithischen Verwendung dieses Materials
keine Aussage getroffen. Es gibt jedoch Anbieter,
die es explizit fur den Einsatz bei Bruxern emp-
fehlen (BruxZir monolithisch, Fa. Glidewell Europe,
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Abb. 6

Kontrolle des Substanzabtrags: Die
grinen Bereiche zeigen einen zu ge-
ringen Abtrag

Abb. 7

mik bei einem Bruxer

Abb. 8 Multiple Versagensfalle bei implantatgetragenen Seitenzahnrestauratio-
nen nach 2 Jahren Tragezeit. Es handelte sich um mit unverstarkter Glaskeramik
(handisch) verblendete Kronen aus Zirkonoxidkeramik

Frankfurt/M.), wenngleich die klinische Datenlage
noch sehr schwach ist. Es liegt zwar eine klinische
Studie mit inzwischen zweijahriger Beobachtungs-
zeit vor 8, bei welcher monolithische Zirkonoxidke-
ramikkronen eingesetzt wurden — und zwar auch bei
Bruxern -, ansonsten existieren aber nur Fallberich-
te. In der angeflihrten Studie versagte im Beobach-
tungszeitraum von zwei Jahren lediglich eine Krone,
und das bei einem Patienten ohne Bruxismus. Kli-
nische Daten zu Briickenversorgungen liegen leider
nicht vor. Letztere sind aus biomechanischer Sicht
grundsatzlich héheren Anforderungen ausgesetzt

Eingegliederte monolithische Molaren-
kronen (zahn- und im-
plantatgetragen) aus Zirkonoxidkera-
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als Einzelkronen. Vor allem der Ver-
binderquerschnitt in Kombination mit
der Verbinderhdéhe spielt in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Fasst man die vorliegenden Daten
(Werkstoffeigenschaften, In-vitro-
Studien und In-vivo-Studie) zusam-
men, so erscheint Zirkonoxidkeramik
tatsachlich am vielversprechends-
ten fur die Anwendung bei Bruxern,
zumindest was die Herstellung von
Einzelkronen angeht. Penibel ist in je-
dem Fall auf die Einhaltung der Min-
destschichtstarken zu achten - bei
Bruxern koénnte es durchaus sinnvoll
sein, Uber eine Erhéhung der Schicht-
starken nachzudenken. Daten hierzu
sind jedoch nicht verfigbar. Dennoch
empfiehlt es sich, vor der Fertigung
der Restauration sorgfaltig den Sub-
stanzabtrag zu prafen, was wahrend
der PC-gestutzten Konstruktion prob-
lemlos moglich ist (Abb. 6). Zusatzlich
sollten nachtragliche Manipulationen,
insbesondere im Bereich der Verbin-
der bei Brlcken, vermieden werden.

Im Zusammenhang mit der Verwen-
dung monolithischer Zirkonoxidke-
ramikrestaurationen wurde in der
Vergangenheit das antagonistische
Abrasionsverhalten diskutiert. Sowohl
In-vitro-Studien als auch klinische Da-
ten belegen aber, dass bei gut polier-
ten Zirkonoxidkeramikoberflachen im
Vergleich zu herkdémmlichen Verblend-
keramiken kein erhéhter Verschleil zu
erwarten ist. Wird jedoch die Oberfla-
che unzureichend poliert, so steigt der antagonisti-
sche Verschleils an. Ein weiterer Schwachpunkt mo-
nolithischer Zirkonoxidkeramikrestaurationen war
friher die unzureichende Asthetik. Durch die Ent-
wicklung neuer Zirkonoxidvarianten (beispielsweise
mit verbesserter Transparenz) sowie neuer Farbe-
und Infiltrationstechniken konnten diese Limitatio-
nen aber weitestgehend eliminiert werden (Abb. 7).
Ein letzter diskussionswulrdiger Aspekt ist die Nie-
dertemperatur-Degradation von Zirkonoxid. Hierzu
sind jedoch lediglich In-vitro-Daten verflgbar, wo-
hingegen klinische Ergebnisse noch nicht vorliegen.
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Abb. 9b Ausgangssituation im Unterkiefer. Der Verschleif8 ist im
Bereich der Pramolaren zu erkennen. Die Goldrestaurationen
zeigen zum Teil die typischen Oberflachenveranderungen, die
durch Pressen verursacht werden kénnen. Der Patient winschte
eine Rekonstruktion mittels zahnfarbener Werkstoffe.

Keramische Restaurationen auf Implantaten?

Da bei einigen Bruxern durchaus hdhere intraorale
Krafte zu erwarten sind, muss die Anwendung von
keramischen implantatgetragenen Versorgungen si-
cherlich kritisch diskutiert werden. Dass Bruxismus
eine negative Auswirkung auf implantatgetragene
Versorgungen und sogar die Implantate selbst ha-
ben kann, wird in einer aktuellen Ubersichtsarbeit 5
dargestellt: Sowohl die Implantatversagensrate als
auch die technische Komplikationsrate der Restau-
rationen waren bei Bruxern signifikant erhéht. An-
dere Studien belegen, dass keramisch verblendete
Restaurationen auf Implantaten (unabhangig von
Bruxismus) generell deutlich haufiger von Chipping
betroffen sind als zahngetragene Versorgungen
(Abb. 8).

In einer aktuellen Metaanalyse ° konnte Uberdies
nachgewiesen werden, dass implantatgetragener
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Abb. 9a Ausgangssi-
tuation frontal. Man
erkennt den Ver-
schleild der Zahnhart-
substanz.

Abb. 9c Eingesetzte monolithische Zirkonoxidkeramikrestau-
rationen im Molarenbereich - Situation direkt nach der Einglie-
derung. Die unteren Schneidezahne wurden mittels Komposit-
schneidekantenaufbauten rekonstruiert.

Zahnersatz bei Bruxern generell haufiger versagt
als bei Nicht-Bruxern. Dies zeigt eindrucksvoll, dass
sich aufgrund der starren Verankerung der Implan-
tate im Knochen die biomechanischen Eigenschaf-
ten des Implantat-Restaurations-Komplexes deut-
lich von denen zahngetragener Restaurationen
unterscheiden und Bruxismus demzufolge durchaus
weitgreifende negative Auswirkungen auf diese Art
der Versorgung haben kann. Um solche Versagens-
falle zu reduzieren, empfiehlt es sich, auch hier auf
monolithische Versorgungsvarianten auszuweichen.

Die Abbildungen 9a bis d zeigen einen Fall, bei dem
die Rekonstruktion mittels vollanatomisch gefertig-
ter Seitenzahnkronen aus Zirkonoxidkeramik erfolg-
te. Der Patient berichtete Uber nachtliches Zahne-
pressen. Die typische Oberflachenveranderung der
Goldrestaurationen (,,Stippelung”), die durch Pres-
sen erzeugt werden kann, ist an der Molarenkrone
in Abbildung 9b gut zu erkennen.
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Abb. 9d Seitenansicht der Restauration nach 3 Jahren Tragezeit.
Bis zu diesem Zeitpunkt traten keine technischen Komplikatio-
nen auf

Grundsatzlich kann empfohlen werden, nach der
Eingliederung von vollkeramischem Zahnersatz bei
Bruxern eine Schiene einzusetzen, denn auf diese
Weise lassen sich die keramischen Restaurationen
insbesondere vor hohen exzentrischen Belastungen
schitzen. AuBerdem sollten folgende Punkte beach-
tet werden:

e Aus werkstoffkundlicher Sicht eignen sich mono-
lithische Versorgungen am ehesten zum Einsatz
bei Bruxern. Hier ist es ratsam, den Substanzab-
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trag etwas zu erhdhen, um die Keramik in einer
ausreichenden Schichtstarke fertigen zu kénnen
(Mindestschichtstarke plus 30 Prozent). Tangen-
tialpraparationen mussen dabei vermieden wer-
den.

e Lithiumdisilikatkeramik, zirkonoxidverstarkte
Lithiumsilikatkeramik  und  Zirkonoxidkeramik
erscheinen hier besonders geeignet. Klinische
Daten zur Verwendung dieser Materialien bei
Bruxern fehlen aber bisher.

* Beim Einsatz monolithischer Zirkonoxidkera-
miken muss auf die penible Politur der Restau-
rationsoberflachen geachtet werden, um einen
UbermafBigen antagonistischen VerschleiR zu ver-
hindern.

* Implantatgetragene, keramisch verblendete Ver-
sorgungen erscheinen in besonderem MalSe ver-
sagensanfallig zu sein.

Da klinische Langzeitergebnisse zum Thema ,,Zahn-
ersatz bei Bruxern” leider noch nicht in ausreichen-
der Anzahl zur Verflgung stehen, sind diese Emp-
fehlungen bis auf Weiteres sicherlich nur im unteren
Drittel der Evidenzpyramide anzusiedeln. =

Literaturverzeichnis liegt der Redaktion der LZAKB vor und kann

dort angefordert werden.

Zahnarztetag und Gesellschaftsabend im Blick?

[ZBB] Der 28. Brandenburgische Zahnarztetag am
23. und 24. November 2018 wird sich mit dem
Thema ,Implantatprothetik” befassen. Die Veran-
staltet - Landeszahnarztekammer Brandenburg,
Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg
und Quintessenz Verlags GmbH Berlin — konnten als
wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Florian Beuer aus
Berlin gewinnen.

Die Referenten fur die Fachvortrage fur die Zahn-
arzte und Praxismitarbeiter sind sowie die Messe
Cottbus als Veranstaltungsort vertraglich gebunden.
Mit den Rundschreiben BRAND-AKTUELL im Juli und
September erhalten Sie wieder die Faltblatter mit
dem Kurzprogramm und schriftlicher Anmeldemadg-
lichkeit. Ab Juli wird gleichfalls wieder das Programm
komplett im Internet unter » www.lzkb.de eingestellt
sein inklusive der Moéglichkeit, dass Sie sich und Ihr
Praxisteam online anmelden kénnen.

Neugierig machen mdchten wir Sie schon auf den
Gesellschaftsabend mit ,,Toni Gutwort and hes Dance
Orchestra” am Freitag, dem 23. November. Die jun-
ge, spritzige Band aus Cottbus freut sich auf Sie! =

-
[
=
=
[
[}
S
o
o

,Toni Gutwort and hes Dance Orchestra“ wollen beim Gesell-
schaftsabend innerhalb des Zahnarztetages einheizen und zum
Tanzen verfuhren
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Im Juni beginnen Kurse am Pfaff
zur Akupunktur in der Zahnmedizin

Autoren/Referenten: Dr. Jochen Gleditsch, Wien | Dr. Hans Ulrich Markert, Leipzig

In der Zahnmedizin spielt die Schmerztherapie - wie uiberhaupt die Einstellung zum Schmerz
- eine groBe Rolle. Haufig nimmt die funktionelle, oft psychosomatisch tuberlagerte Stérung
Aufmerksamkeit und Zeit in Anspruch.

Aus der Schmerzforschung kommt
das Postulat, jeden Schmerz so
frih wie moglich zu behandeln,
um einer Chronifizierung vorzu-
beugen. Wer die Wirkung einer
gezielten Heilinjektion (Lokalan-
asthesie ohne Vasokonstriktor)
kennt, mochte diese einfache
und effektive MaBnahme in der
zahnarztlichen Praxis nicht mis-
sen. Die an Schleimhautpunkten
gesetzte Lokalanasthesie kann
Fernwirkungen ausldsen, die auf
bestimmte Regelkreise des Or-
ganismus Einfluss nehmen. Diese
Regelkreise sind aus der traditi-
onellen chinesischen Akupunk-
tur (TCM) Uberliefert und durch
Punktketten gekennzeichnet.

Die Punktketten - die Meridia-
ne - sind systemisch geordnet
und stehen sogar mit speziellen
Zahn-Kiefer-Arealen in Wechsel-
beziehung. Hier setzt die Mund-
Akupunktur ein, die sich bei der
Therapie von Schmerzzustanden,
von muskuldaren Spannungen
(CMD), von psychosomatischen
Uberlagerungen sowie von Par-
odontitis-Fallen als effektiv er-
weist.

Von besonderer therapeutischer
Bedeutung ist das Retromolar-
gebiet; die Therapie an den dort
anzutreffenden Punkten nimmt
zugleich Einfluss auf Funktions-

Sehr praxisnah: die Kurse zur Akupunktur

stérungen der HWS, wie sie bei
der CMD Ublich ist. Auch die kon-
tralateral ansetzende Symmetrie-
Therapie erweitert die Méglichkeit
der Behandlung von Schwellung
und Schmerz. Fur die tagliche
Praxis finden sich auf den Mittel-
linien-Meridianen Punkte sowohl
extraoral im Lippenbereich (so
der Punkt im Kinngribchen mit
Sofortwirkung auf den Wirgereiz)
als auch auf dem Schadel zur Be-
ruhigung und besseren Angstbe-
waltigung.

Die analgetische, muskelspasmo-
lytische und muskelrelaxierende
Wirkung der Akupunktur ist inzwi-
schen in zahlreichen Studien wis-
senschaftlich bestatigt worden.
Dabei haben sich Akupunktur
und die Mikrosystem-Akupunktur
(Kombination von Mund- und Ohr-
akupunktur) als Initialtherapie bei
craniomandibularen  Dysfunkti-
onen (CMD) bewahrt. Die fir die

Anwendung in der Zahnmedizin
notwendigen Fachkenntnisse
kann jeder Kollege in speziellen
Fortbildungskursen gezielt erler-
nen — zum Beispiel ab Juni 2018
in Berlin am Pfaff-Institut. Dabei
ist viel Zeit fir praktische Ubun-
gen eingeplant - die Umsetzung
ist sofort moglich! =

Internationales Akupunktur-
symposium: Refresherfortbil-
dung

Kursnummer: 6095.2

Referenten:

Dr. med. dent. Hans

Ulrich Markert

Dr. med. dent. Hans-

Jirgen Weise

Termin: Mi., 6. Juni

(19:00 bis 21:00 Uhr) bis So., 10.
Juni 2018 (9:00 bis 13:00 Uhr)
Punkte: 35

Kursgebuhr: 990,- €

* Anreise und Hotelbuchung durch
den Teilnehmer
Veranstaltungsort: Fernpunkt Car-
voeiro, Portugal

Strukturierte Fortbildung:
Akupunktur fiir Zahnarzte

— nach Dr. med. Jochen Gleditsch -
Kursnummer: 6081.5

Moderator: Dr. med. dent. Hans
Ulrich Markert

Erstes Kurswochenende:

Fr., 22. Juni, 14:00 bis 19:00 Uhr
Sa., 23. Juni, 9:00 bis 17:00 Uhr
und weitere vier Kurstage

Punkte: 48+15

Kursgebuhr: 1.590,- €, ermaRigt
1.435,- € bei Anmeldung bis zum
25.05.2018 und Zahlung bis zum
08.06.2018

Anmeldung fir beide Kurse unter
» www.pfaff-berlin.de/kieferortho-
paedie-kurse.html
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Erfolgreicher Abschluss der Fort-
bildungen zur Heilmittel-Richtlinie

[ZBB] Im Zeitraum Dezember 2017 bis Februar 2018 fanden insgesamt sieben Veranstaltungen mit 440
Interessierten zur Umsetzung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte statt. Dabei wurden auch Fragen aus dem
Praxisalltag aufgegriffen. Den groSten Klarungsbedarf gab es in der Differenzierung zwischen Erst-, Fol-
geverordnung und der Verordnung aufllerhalb des Regelfalls. Im nicht alltaglichen Praxisgeschehen helfen
manchmal kleine Spickzettel. In diesem Sinne ist die folgende Grafik gedacht.

Ablaufschema Verordnung Heilmittel ZA

Erstdiagnostik sowie Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
\/
Diagnosestellung und Festlegung des Indikationsschliissels

\4

Auswahl des vorrangigen, ggf. erganzenden Heilmittels
entsprechend dem Heilmittelkatalog

\4

Durchfihrung der Therapie beim Heilmittelerbringer
(Physiotherapie, Logopadie)

Therapieziel erreicht Therapieziel nicht erreicht
\/

Erneute Diagnostik und Dokumentation

\4

Folgeverordnung bis zur maximalen Hochstverordnungsmenge

Therapieziel erreicht Therapieziel nicht erreicht
Rezidiv innerhalb von 12 Wochen >

Behandlungsfreies Intervall von mehr als 12 Wochen = neue Erstverordnung

Erneute Diagnostik mit Dokumentation und
Verordnung auBBerhalb des Regelfalls
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Gemeinsamer
Vortrag mit dem
Kompetenz-

zentrum Demenz

Autorin: Haike Walter

Fortbildung

Fotos: Poschel

Demente Patienten kénnen eine Herausforderung fiir die Zahnarztpraxis darstellen. Eine
gemeinsame Fortbildungsveranstaltung mit dem brandenburgischen Kompetenzzentrum
Demenz in Potsdam vermittelte Hintergrundwissen zum Umgang mit Erkrankten.

Birgitta Neumann leitet das Kompetenzzentrum Demenz und
vermittelt in Vortragen und Workshops Wissen Uber die Krankheit

Seit Januar 2016 existiert im Land
Brandenburg ein Kompetenzzen-
trum Demenz. Geférdert vom
MASGF, den Pflegekassen und der
privaten Krankenversicherung,
soll maoglichst vielen Menschen
Wissen Uber die Krankheit ver-
mittelt werden. In ihrem fakten-
reichen Eroéffnungsvortrag ging
die Leiterin des Kompetenzzent-
rums Demenz, Birgitta Neumann,
auf die besondere Verantwor-
tung der Zahnarzte ein, die oft-
mals zu den ersten gehoren, die
die Veranderungen an ihren Pa-
tienten bemerken. Erganzt von
Zahntechnikermeister = Andreas

Badczong lieferten beide Refe-
renten Tipps fur das Verhalten
des Praxisteams. Beide Vortrage
zeigten jedoch auch deutlich, dass
zwischen dem Anspruch an eine
optimale Kommunikation, der Ver-
sorgung an Demenz erkrankter
Patienten und den wirtschaftli-
chen Aspekten (Zeitbedarf) ei-
ner Zahnarztpraxis eine Licke
klafft. GroRBes Interesse bestand
hinsichtlich rechtlicher Fragen im
Umgang mit der betroffenen Pa-
tientengruppe und deren Ange-
hoérigen, denn auch hier gestaltet
sich der Spagat zwischen ,helfen
wollen” und ,strafrechtlichem

Andreas Badczong gab zahntechnische Tipps und Haike Walter
informierte Uber die zahnarztliche Abrechnung

Fehlverhalten® im Praxisalltag
schwierig. Den Abschluss der Ver-
anstaltung bildeten Ausfihrungen
zu den BesuchsgebUhren sowie
ein Ausblick auf die im Juli 2018 in
Kraft tretende Richtlinie ,Verhu-
tung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebedurftigen und Menschen
mit Behinderungen®, die vier neue
Leistungen enthalt.

Fazit: Drei Faktoren entscheiden
Uber die Qualitat der Versorgung
demenzkranker Patienten: Em-
pathie, die Zusammenarbeit mit
Angehorigen und Pflegenden und
eine Portion Menschlichkeit. =
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Fragen und Antworten

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

,Ein Standpunkt sollte nicht nur das sein, worauf
man standig stehen bleibt.”

Friedl Beutelrock

Im Zahnarzte-Blatt 4/2005 (S. 42) vertraten wir ei-
nen Abrechnungsstandpunkt zu folgender Frage:

Da bei einem Patienten die Aufbaufillung bis unter
die Gingiva reicht und die Krone mit der Zahnhart-
substanz abschlieBen soll, muss ich eine chirurgi-
sche Kronenverldangerung vornehmen. Handelt es
sich hier um eine vertragszahnarztliche Versorgung?

Unseren damaligen Standpunkt, dass fur die chir-
urgische Kronenverlangerung die Abrechnung der
Geb.-Nr. 58 gerechtfertigt ist, vertreten wir heute
nicht mehr. In der Arbeitsgruppe ,Grundsatzfragen
zur Wirtschaftlichkeitsprafung” wurde diese Thema-
tik erneut aufgegriffen und wiederholt festgestellt,
dass keine zur Verfligung stehende BEMA-Leistung
den klassischen Leistungsinhalt ,chirurgische Kro-
nenverlangerung” beinhaltet. Obgleich mit dieser
Leistung guinstige Voraussetzungen flr eine spatere
prothetische Versorgung geschaffen werden (ent-
sprechend der Allgemeinen Behandlungs-Richtlinie
B. IV. 2.c), bezieht sich die Geb.-Nr. 58 mit ihrem
Leistungsinhalt auf die ,Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers
im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte als
selbststandige Leistung”.

Da der BEMA keine Analogabrechnungen kennt, ver-
treten wir ab sofort den Standpunkt, dass es sich
bei der chirurgischen Kronenverlangerung nicht um
eine vertragszahnarztliche Leistung handelt.
Sie muss demzufolge dem Patienten privat in Rech-
nung gestellt werden.

Behandlungsablehnung
durch den Zahnarzt

Ich habe einen Patienten, der sich meinen Mitarbei-
tern und mir gegeniber unbeherrscht und respekt-
los verhalt. Kann ich die Behandlung dieses Patien-
ten ablehnen?

Ja, aber nur dann, wenn es sich nicht um eine drin-
gend notwendige medizinische Versorgung handelt.

Die Herleitung dieser Feststellung ergibt sich auf
der Grundlage nachstehender verbindlicher Vertra-
ge bzw. Vorschriften:

* Im § 7 Abs. 6 EKVZ ist dahingehend Folgendes
geregelt: ,,Der Vertragszahnarzt darf die Behand-
lung eines Versicherten nur in begrtundeten Fallen
ablehnen. Er ist berechtigt, die Ersatzkasse unter
Mitteilung der Grtinde zu informieren.”

e Der § 4 des BMV-Z regelt unter ,Rechte und
Pflichten des Vertragszahnarztes” im Abs. 6 den
beschriebenen Sachverhalt wie folgt: , Der Ver-
tragszahnarzt darf die Behandlung oder Weiter-
behandlung eines Versicherten in begriindeten
Fallen ablehnen. Von der Ablehnung der Weiter-
behandlung hat er die Krankenkasse unter Mittei-
lung der Griinde zu unterrichten.”

* Dem § 2 (Allgemeine Berufspflichten) der Berufs-
ordnung der Landeszahnarztekammer Branden-
burg ist dem Abs. 4c¢) zu entnehmen, dass der
Zahnarzt die zahnarztliche Behandlung ablehnen
kann, wenn u. a. ,er der Uberzeugung ist, dass
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das notwendige Vertrauensverhaltnis zwischen
ihm und dem Patienten nicht besteht. Seine Ver-
pflichtung, in Notféllen zu helfen, bleibt davon un-
berthrt.”

KFO - digitale Abformung

Ist die digitale Abformung Uber die Gesetzliche Kran-
kenversicherung abrechenbar?

Nein! Die digitale Abformung stellt keine GKV-Leis-
tung dar. Der Ergebnisniederschrift der KFO-Ober-
gutachter- und Referententagung vom 01.12.2017
in KoIn ist diesbezlglich zu entnehmen, dass der-
zeit die optisch-elektronische Abformung nicht als
Leistungsinhalt der Geb.-Nrn. 7a (Abformung KFO)
anzusehen ist.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Geb.-Nr.
117 bei digitaler Abformung ebenso nicht als ver-
tragszahnarztliche Leistung abgerechnet werden
darf, da die Geb.-Nr. 117 an ein Modell nach der
Geb.-Nr. 7a gebunden ist.

Ist die Verwendung digitaler Abformungen im kau-
salen Zusammenhang mit einem Gutachterverfah-
ren erlaubt?

Im Rahmen der o. g. KFO-Obergutachter- und Refe-
rententagung wurde dahingehend Folgendes nieder-
geschrieben: ,Im Rahmen des Gutachterverfahrens
kénne die Verwendung digitaler Abformungen nicht
grundsaétzlich verneint werden. Im Rundschreiben
der KZBV vom 03.12.2015 wurde ausgefiihrt, dass
Voraussetzung flir deren Anerkennung sei, dass alle
Anforderungen, die an herkémmliche Modelle ge-
stellt werden, erfullt werden mdissen. Die Méglich-
keit, die urspriinglich Gbertragene Mundsituation zu
verandern, misse ausgeschlossen sein."

Abrechnung von K-Positio-
nen durch Kieferorthopaden

Kann ich als Kieferorthopade wahrend einer kiefer-
orthopadischen Behandlung eine bestehende My-
oarthropathie behandeln und die entsprechenden
K-Positionen als Vertragsleistung abrechnen?

Zunachst  gilt  grundsatzlich, dass der/die
Fachzahnarzt/-arztin fir Kieferorthopadie die Be-

Abrechnung

rechtigung hat, Kiefergelenkserkrankungen zu be-
handeln. Allerdings darf diese Behandlung nicht im
unmittelbaren Zusammenhang mit der kieferortho-
padischen Behandlung stehen. Somit kann wahrend
der Behandlung einer bestehenden Myoarthropa-
thie keine Abrechnung der Geb.-Nr(n). 119 und/oder
120 erfolgen.

Hinweis: Da die K-Positionen Bestandteil des BEMA-
Teils 2 (Behandlung von Verletzungen des Gesichts-
schadels, Kiefergelenkserkrankungen) sind, erfolgt
die Leistungsabrechnung der Schienentherapie Gber
diesen Abrechnungskomplex (derartige Leistungen
unterliegen der nachtraglichen Wirtschaftlichkeits-
prufung).

Einfllgelige Adhasivbrucke

Wie wird das Wiederbefestigen einer einfligeligen
Adhasivbricke nach der Geb.-Nr. 93 a abgerechnet?

Da die Geb.-Nr. 95 a fur das Wiedereinsetzen einer
Bricke von zwei Ankern ausgeht und derzeit keine
BEMA-Leistung existiert, die das Wiedereinsetzen
der Adhasivbricke mit einem Fliigel beschreibt,
kann die Abrechnung dieser Leistung gegenwartig
nur als gleichartige Versorgung nach der MaRgabe
der GOZ erfolgen. Der Patient erhalt einmal den
Festzuschuss 6.8.

Hinweis: Die KZBV hat uns noch fir dieses Jahr in
Aussicht gestellt, dass Uber den Bewertungsaus-
schuss eine entsprechende BEMA-Anpassung erfol-
gen wird.

Kann fur die Entfernung einer einfligeligen Adhasiv-
bricke die Geb.-Nr. 23 (Ekr) zum Ansatz kommen?

Ja! Die Geb.-Nr. 23 ist fur diese Leistung einmal ab-
rechnungsfahig.

Hinweis: Da der Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 23
-Entfernen einer Krone bzw. eines Brlickenankers
oder eines abgebrochenen Wurzelstiftes bzw. das
Abtrennen eines Brickengliedes oder Steges, je
Trennstelle” keine Einschrankung zur Art der Be-
schaffenheit eines Brickenankers formuliert, ist
diese GebUhr auch dann ansatzfahig, wenn eine Ad-
hasivbriicke mit z. B. einem Keramikgerust entfernt
wird (diese Abrechnungsauffassung wird auch von
der KZBV getragen). =m
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Herausgabe von
zahnarztlichen
Patienten-

unterlagen ..

Autorin: Conny Slansky, Abteilung Recht & Vertrag der KZVLB
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Wenn Patienten die Herausgabe ihrer Unterlagen fordern, fiihrt das im Praxisalltag gelegent-
lich zu Unsicherheiten. Nachfolgend erhalten Sie einen in zwei Fortsetzungen einen umfassen-
den Uberblick iiber die gesetzlichen Regelungen.

Forderungen von gesetzlichen Krankenkassen

Die zahnarztliche Schweigepflicht gilt grundsatz-
lich auch gegenidber den gesetzlichen Kranken-
kassen. Diesen steht ohne Einwilligung des Versi-
cherten grundsatzlich kein Recht zu, selbst in die
zahnarztlichen Behandlungsunterlagen Einsicht zu
nehmen bzw. diese flr sich anzufordern. Einsicht in
die Behandlungsunterlagen kann nach der Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts (BSG), auch in
gerichtlichen Verfahren der Krankenkasse, nur der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)
verlangen, der von der gesetzlichen Krankenkasse
gemaR § 275 SGB V mit einer Prifung beauftragt
wurde (BSG Urteil vom 23.07.2002 - B 3 KR 64/01
R, BSG Urteil vom 21.03.2013 - B 3 KR 28/12 R, LSG
Baden-Wurttemberg Urteil vom 14.12.2016 - L 5 KR
4875/14). In § 276 Abs. 2 Satz 2 SGB V ist auch aus-
dricklich angegeben, dass die Leistungserbringer
verpflichtet sind, personenbezogene Daten unmit-
telbar an den MDK zu Ubermitteln, wenn die Kran-
kenkasse oder der MDK selbst fur eine gutachterli-
che Stellungnahme oder Prafung nach § 275 Abs. 1
bis 3 SGB V erforderliche versichertenbezogene Da-
ten angefordert hat. Damit wird sichergestellt, dass
die Krankenkasse keine Kenntnis von den fur die Be-
gutachtung durch den MDK erforderlichen und nur
fur diesen bestimmten Daten erhalt.

Die gesetzlichen Krankenkassen haben gemafl} §
100 SGB X nur dann ein Recht auf Auskinfte — nicht
auf Einsicht -, soweit es fur die Aufgaben der gesetz-

lichen Krankenkassen nach dem Sozialgesetzbuch
erforderlich und entweder gesetzlich zugelassen ist
oder der Betroffene im Einzelfall schriftlich einge-
willigt hat. Die Einwilligung bedarf der Schriftform,
soweit nicht wegen besonderer Umstande eine an-
dere Form angemessen ist. Ebenso gibt § 16 Abs. 1
BMV-Z an: ,Der Kassenzahnarzt ist verpflichtet, den
Krankenkassen ohne besonderes Honorar, aber ge-
gen Erstattung der baren Auslagen auf Verlangen
AuskUinfte und Bescheinigungen zu erteilen, die die
Krankenkassen zur Durchfihrung ihrer Aufgaben
bendtigen.”

Das Auskunftsrecht der Krankenkasse impliziert
nicht das Recht auf Einsichtnahme in die Behand-
lungsunterlagen oder gar auf deren Ubersendung
(BSG Urteil vom 23.07.2002 - B 3 KR 64/01). Gesetz-
lich zugelassene Auskunftspflichten ergeben sich
beispielsweise unter anderem aus den §§ 294 ff. SGB
V und § 16 BMV-Z. Hier sind beispielsweise die Mel-
depflichten bei Arbeitsunfallen, bei drittverursach-
ten Gesundheitsschaden, bei Berufskrankheiten,
bei sonstigen Unfallen, bei einer Kdrperverletzung
im Sinne einer Schadigung nach dem Bundesversor-
gungsgesetz genannt.

Ergibt die von der Krankenkasse bei Anforderung
von AusklUnften genannte Rechtsgrundlage keine
ausdruckliche Pflicht zur Auskunftserteilung, muss
eine aktuelle Einwilligungs- und Schweigepflichtent-
bindungserklarung des Patienten hinsichtlich der
konkreten Auskunfte vorliegen.
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Forderungen von gesetzlichen Krankenkassen nach
§ 66 SGB V zur Unterstlitzung der Versicherten bei
Behandlungsfehlern

Nach § 66 SGB V sollen die gesetzlichen Kranken-
kassen den Versicherten bei inhaltlichen Schwie-
rigkeiten bei der Verfolgung von Schadensersatz-
ansprichen aus Behandlungsfehlern helfen. Mit
Schadensersatzansprichen sind hier privatrechtli-
che Schadensersatzanspriche (Schadensersatz und
Schmerzensgeld) der Versicherten gegen den Be-
handler gemeint. Der vermeintliche Behandlungs-
fehler muss im Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme einer Versicherungsleistung der gesetzlichen
Krankenkasse stehen. Reine Privatleistungen sind
von § 66 SGB V nicht umfasst.

In den § 66 SGB V wurden durch das Gesetz zur
Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil-
und Hilfsmittelversorgungsgesetz - HHVG) vom
04.04.2017 mit Wirkung zum 11.04.2017 folgende
Satze 2 und 3 angeflgt:

,Die Unterstitzung der Krankenkassen nach Satz 1
kann insbesondere die Prufung der von den Versi-
cherten vorgelegten Unterlagen auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat, mit Einwilligung der Versicherten
die Anforderung weiterer Unterlagen bei den Leis-
tungserbringern, die Veranlassung einer sozialme-
dizinischen Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst nach § 275 Absatz 3 Nummer 4 sowie eine
abschlieBende Gesamtbewertung aller vorliegenden
Unterlagen umfassen. Die auf Grundlage der Einwil-
ligung des Versicherten bei den Leistungserbringern
erhobenen Daten dirfen ausschlieBlich zum Zwecke
der Unterstitzung des Versicherten bei Behand-
lungsfehlern verwendet werden.”

Diese Erweiterung des § 66 SGB V stellt eine Kon-
kretisierung der in Satz 1 des § 66 SGB V angege-
benen Unterstitzungsleistung der Krankenkassen
dar. Hinsichtlich der Herausgabepflicht von
Behandlungsunterlagen ergibt sich hierdurch
keine Anderung.

Die Krankenkasse kann die Herausgabe von Pati-
entenunterlagen nach § 66 SGB V an sie selbst nur
fordern, wenn sie sich auf die Unterstitzung nach §
66 SGB V, und zwar auf einen naher bezeichneten
Behandlungsfall bezieht. Zudem ist Voraussetzung
fir die Herausgabe, dass dem Zahnarzt eine aktu-
elle, vom Patienten unterschriebene Erklarung zur
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Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht mit
einer Einwilligung zur Herausgabe an die Kranken-
kasse vorgelegt wird. Diese Erkldarung muss sich auf
den konkreten Behandlungsfall (vermeintlichen Be-
handlungsfehler bzw. ndher bezeichneten Zeitraum)
beziehen (keine allumfassende Erklarung).
Gefordert werden kénnen grundsatzlich nur Kopien
der Behandlungsunterlagen, nicht die Originale.

Nach § 66 Satz 2 SGB V kann die Krankenkasse den
MDK mit einer Begutachtung beauftragen. Dement-
sprechend kann die Krankenkasse die Herausgabe
der Behandlungsunterlagen auch an den MDK for-
dern. Ist dies der Fall, sind die Abschriften der Be-
handlungsunterlagen gemall § 276 Abs. 2 Satz 2
SGB V direkt an den MDK zu senden, nicht an die
Krankenkasse.

Der MDK kann gemafll § 276 Abs. 2 Satz 1 SGB V
bei entsprechendem Prufauftrag durch die Kranken-
kasse auch selbst die Behandlungsunterlagen vom
Zahnarzt anfordern.

Hinweis: Im Falle der Anforderung von Behand-
lungsunterlagen gemal § 66 SGB V sollte der Zahn-
arzt vorsorglich umgehend die Berufshaftpflichtver-
sicherung informieren, da die Geltendmachung von
Anspruchen aus Behandlungsfehlern im Raum steht.
Der Zahnarzt hat eine Obliegenheitspflicht, der Be-
rufshaftpflichtversicherung alle Umstande, die zu
einer Haftung fihren kénnten, unverztglich zu mel-
den. Wird dieser Obliegenheit nicht nachgekommen,
kénnte der Versicherungsschutz erléschen. Genau-
ere Regelungen dazu finden sich in den Versiche-
rungsbedingungen.

Forderungen von gesetzlichen Krankenkassen bei
Anspruchstibergang von Schadensersatzforderun-
gen nach § 116 Abs. 1 SGB X

Nach § 116 Abs. 1 SGB X geht ein auf anderen gesetz-
lichen Vorschriften beruhender Anspruch auf Scha-
densersatz auf den Versicherungstrager (gesetzli-
che Krankenkasse) Uber, soweit dieser aufgrund des
Schadensereignisses Sozialleistungen zu erbringen
hat, die der Behebung eines Schadens der gleichen
Art dienen und sich auf denselben Zeitraum wie der
vom Schadiger zu leistende Schadensersatz bezie-
hen. Ein solcher Anspruchsibergang kdnnte bei-
spielsweise bei einem mdglichen Behandlungsfehler
gegeben sein, bei dem zur Beseitigung der Folgen
bereits Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse
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in Anspruch genommen wurden. Im Falle eines sol-
chen Anspruchsiberganges gehen Hilfsrechte, die
der Durchsetzung der Forderungen oder zur leich-
teren Verwirklichung des Hauptanspruchs erforder-
lich sind, ebenfalls auf den neuen Glaubiger uber.
Zu diesen Hilfsrechten zahlt auch der Anspruch
des Patienten auf Einsichtnahme in die Behand-
lungsunterlagen (BGH Urteil vom 23.03.2010 - VI
ZR 249/20). Als Voraussetzung fir den Anspruch ist
ausreichend, dass die Moglichkeit einer Schadens-
ersatz begrindenden Pflichtverletzung gegeben ist.
Die gesetzliche Krankenkasse hat demzufolge bei
Anspruchsibergang nach § 116 Abs. 1 SGB X hin-
sichtlich der Einsicht in die Behandlungsunterlagen
dieselben Rechte wie ein Patient.

Herausgabeverlangen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK)

Der MDK kann gemall § 276 Abs. 2 SGB V Sozial-
daten erheben und speichern, soweit dies fur die
Prafungen, Beratungen und gutachterliche Stel-
lungnahmen nach § 275 SGB V erforderlich ist. Hat
die Krankenkasse oder der MDK selbst fur eine
gutachterliche Stellungnahme oder Priufung nach §
275 Abs. 1 bis 3 SGB V erforderliche versicherten-
bezogene Daten bei Leistungserbringern angefor-
dert, sind die Leistungserbringer nach § 276 Abs.
2 S. 2 SGB V verpflichtet, diese Daten unmittelbar
an den MDK zu Ubermitteln. Erforderlich fir die An-
forderung des MDK ist ein Prifauftrag nach § 275
Abs. 1 bis 3 SGB V der Krankenkasse an den MDK.

Die Zustimmung des Patienten ist hierbei nicht er-
forderlich. Der MDK hat den Inhalt des Prifauftra-
ges konkret darzulegen. Der Zahnarzt hat sodann
die erforderlichen Daten mitzuteilen. Er soll hier
aber nicht unkritisch die gesamte Patientenakte mit
samtlichen Vorbehandlungen, um die es im Priufauf-
trag nicht geht, (ibermitteln. Die Ubermittiung von
Daten bzw. Auskinften beschrankt sich nach der
Gesetzesbegriindung (2. SGBAndG) auf die, die fiir
die Erfullung des Auftrags der Krankenkasse an den
MDK erforderlich sind.

Der Zahnarzt ist hierbei nicht nur zur Erteilung von
Auskunften, sondern auch zur Herausgabe von Un-
terlagen (Kopien) verpflichtet, wenn dies zur Begut-
achtung durch den MDK unentbehrlich ist. Gegen-
Uber diesem Ersuchen ist es nicht maoglich, sich auf
die arztliche Schweigepflicht zu berufen.
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Verpflichtende Herausgabe an zahnarztliche
Gutachter im Vertragsgutachterverfahren

Im Vertragsgutachterverfahren bedarf es keiner
Schweigepflichtentbindungserklarung durch den
Patienten bei Herausgabe von Behandlungsunterla-
gen inklusive Rontgenbildern und Modellen an den
Vertragsgutachter. Im Vertragsgutachterverfahren
besteht fur den Zahnarzt grundsatzlich die Pflicht
zur unverzuglichen Herausgabe der vom Gutachter
bendtigten Behandlungsunterlagen.

Die gesetzlichen Grundlagen sind im BMV-Z/ EKZV
zu finden (§ 2a BMV-Z/ § 22 EKVZ und jeweils die
Anlagen 15, 16, 17, 18 des BMV-Z/ EKVZ).

Hinsichtlich kieferorthopadischer Behandlung
hat der Vertragszahnarzt nach § 2 der Anlage 15 zum
BMV-Z/ EKVZ beide Ausfertigungen des Behand-
lungsplanes zusammen mit den Befundunterlagen
(wie Kiefermodelle, Réntgenaufnahmen, Fotogra-
fien, Fernréntgenaufnahmen, HNO-Befunde) ein-
schlieBlich vorliegender Auswertungen unverzuglich
zuzuleiten. Der Gutachter kann unter Benachrichti-
gung der Krankenkasse vom Vertragszahnarzt nach
§ 3 weitere Unterlagen anfordern, die Kosten hierfir
sind dem Zahnarzt nach BEMA von der Krankenkas-
se zu verguten.

Hinsichtlich der Behandlung von Paradontopa-
thien hat der Vertragszahnarzt nach § 2 der An-
lage 16 zum BMV-Z/ EKVZ beide Blatter des Paro-
dontalstatus zusammen mit den Befundunterlagen
(Rontgenaufnahmen) unverziglich zuzuleiten. Der
Gutachter kann unter Benachrichtigung der Kran-
kenkasse vom Vertragszahnarzt nach § 3 Abs. 3 wei-
tere Unterlagen anfordern, die Kosten hierfar sind
dem Zahnarzt nach BEMA von der Krankenkasse zu
verguten.

Hinsichtlich der Versorgung mit Zahnersatz hat
der Vertragszahnarzt nach § 2 der Anlage 17 zum
BMV-Z/ EKVZ die erforderlichen Behandlungs- und
Befundunterlagen (z.B. Modelle, Réntgenaufnah-
men) dem Gutachter unverzlglich zuzuleiten. Der
Gutachter kann bei Planungsgutachten vom Ver-
tragszahnarzt unter Benachrichtigung der Kranken-
kasse nach § 3 der Anlage 17 BMV-Z/ EKVZ weitere
Unterlagen anfordern, die Kosten hierfur sind dem
Zahnarzt nach BEMA von der Krankenkasse zu ver-
guten.
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Bei Mangelgutachten ist der Vertragszahnarzt nach
§ 4 verpflichtet, dem Gutachter den abgerechneten
Heil- und Kostenplan, der der prothetischen Versor-
gung zugrunde gelegen hat, im Original oder als
Kopie sowie Abschriften der dazugehdérigen Rech-
nungsunterlagen unverzuglich zuzuleiten. Der Gut-
achter kann hier der Krankenkasse anheimstellen,
weitere Unterlagen sowie Nachbefunde vom Zahn-
arzt zu verlangen. Die Kosten hierfir sind dem Zahn-
arzt nach BEMA von der Krankenkasse zu verguten.

Hinsichtlich implantologischer Leistungen hat
der Vertragszahnarzt nach Buchstabe A Ziffer 3 der
Anlage 18 zum BMV-Z/ EKVZ den Vordruck , Begut-
achtung von Implantaten einschlieRlich Suprakonst-
ruktion (Zahnersatz)” zusammen mit den Modellen
und Rontgenaufnahmen dem Gutachter vorzulegen.
Erganzend sind Befundberichte zur medizinischen
Gesamtbehandlung beizufigen. Nach Ziffer 4 kann
der Gutachter vom behandelnden Zahnarzt weitere
AuskUnfte und Behandlungsunterlagen verlangen.

Auch durch das Bundessozialgericht (BSG) wurde
eine entsprechende Verpflichtung zur Herausgabe
der vom Gutachter bendtigten Behandlungsunterla-
gen ausgesprochen (BSG Urteil vom 22.06.1983 - 6
RKA 10/82). Nach dem BSG sind grundsatzlich nicht
alle den Patienten betreffende Unterlagen und Infor-
mationen ungeprift dem Gutachter preiszugeben.
Die Herausgabe der Befundunterlagen ist nach dem
BSG nach dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit
auf solche zu beschranken, die der Gutachter flr
seine Stellungnahme bendétigt.

Herausgabe an private Krankenversicherungen bzw.
andere private Versicherungen

Die zahnarztliche Schweigepflicht gilt selbstver-
standlich auch gegenuber privaten (Kranken-)Ver-
sicherungen. Eigene Auskunftsrechte der privaten
Versicherungen gegenuber arztlichen oder zahn-
arztlichen Behandlern bestehen nicht.

Die Einsichtnahme bzw. Herausgabe von Patienten-
unterlagen und die Erteilung von patientenbezoge-
nen Ausklnften an private Versicherungen setzt
deshalb grundsatzlich die Einwilligung des Patien-
ten, d.h. eine glltige, aktuelle Schweigepflichtent-
bindungserklarung mit Einwilligung der Auskunfts-
erteilung voraus. Hierbei gentgt in der Regel eine
pauschale, umfassende Schweigepflichtentbin-
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dungserkldrung nicht. Die Schweigepflichtentbin-
dungserklarung soll sich auf einen naher bezeichne-
ten konkreten Einzelfall beziehen.

Eine generelle, umfassende unbeschrankte Entbin-
dung aller behandelnden Arzte von der Schweige-
pflicht gegenltber der Versicherungsgesellschaft ist
nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
(BGH) nur dann zulassig, wenn der Versicherer dem
Versicherten daneben alternativ anbietet, schritt-
weise inhaltlich begrenzte Schweigepflichtentbin-
dungserklarungen abzugeben (BGH Urteil vom
05.07.2017 - IV ZR 121/15).

Da eine Einwilligung des Patienten von diesem je-
derzeit eingeschrankt oder widerrufen werden kann,
sollte der Zahnarzt in jedem Fall beim Patienten
nachfragen, ob die Erklarung noch aktuell Bestand
hat und sich von ihm eine entsprechende Einwilli-
gung moglichst schriftlich geben lassen oder aber
die Unterlagen an den Patienten geben, der diese an
seine Versicherung weiterreichen kann.

Zu beachten ist, dass auch die Beantwortung von
Fragen der Versicherung durch den Zahnarzt nur
mit ausdricklichem Einverstandnis des Patienten
und mit Entbindung von der arztlichen Schweige-
pflicht erfolgen darf.

Fortsetzung folgt im ZBB 3/2018. =

Der gesamte Artikel steht flr Sie auf der Inter-
netseite der KZVLB zum Download bereit. Sie
kdnnen den Beitrag auch in Broschurenform an-
fordern.

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



Recht & Steuern

ZBB 2 | 2018

Wann liegt ein Notfall vor und ist
Bereitschaftsdienst Pflicht?

Autorin: Dr. Heike Lucht-Geuther, Mitglied des KZVLB-Vorstandes

Immer wieder wird von einigen Zahnarzten angefragt, ob man nicht die Bereitschaftsdienste
abschaffen konnte. Ginge das? SchlieB3lich ist die Belastung im Bereitschaftsdienst groB ...
Von der Not mit der Not, die aber not tut.

Argumente gegen den Bereit-
schaftsdienst gibt es zahlreiche.
So sei auch der Bereitschafts-
dienst unwirtschaftlich, denn
die Zuschlagpositionen decken
nicht die zusatzlichen Kosten
der Behandlung im Notdienst ab
- vor allem, wenn ein einzelner
Schmerzpatient behandelt wird
und Fahrtkosten und/oder Per-
sonalkosten der ZFA angefallen
sind. Oftmals, vor allem nachts,
muss ohne qualifizierte Assistenz
behandelt werden - das ist schon
eine Ausnahmesituation fur uns
Zahnarzte! Viele Zahnarztinnen
geben zu bedenken, dass sie
nachts Uberfallgefahrdet sind und
sich unsicher fihlen, wenn es um
die Behandlung alkoholisierter
Patienten geht.

»Ja“ zum Bereitschaftsdienst

Ganz klar: Wir sind durch das
Heilberufsgesetz des Landes
Brandenburg (§§ 31, 32, 33) zum
zahnarztlichen Bereitschafts-
dienst verpflichtet. Das Nahere
dazu regeln die Berufsordnung
der LZAKB und die Bereitschafts-
dienstordnung (nachzulesen auf
der Internetseite der LZAKB:
» www.lzkb.de). Jeder Vertrags-
zahnarzt, der an der zahnarzt-
lichen Versorgung teilnimmt, ist
grundsatzlich zur Teilnahme am

Foto: proDente e.V./Peter Vogt

Der Bereitschaftsdienst bereitet einigen Zahnarzten Kopfschmerzen.

Bereitschaftsdienst verpflichtet!
Denn gemall § 95 SGB V gehen
mit der Zulassung zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung und
Behandlung von GKV-Patienten
und der Abrechnung der entspre-
chenden Leistungen, die uns Ver-
tragszahnarzten gestattet sind,
auch eine Vielzahl von Verpflich-
tungen und strikt einzuhaltenden
Regeln und Pflichten einher. Eine
dieser Pflichten ist die vertrags-
zahnarztliche Pflicht zur Teilnah-
me am Notdienst.

Rund-um-die-Uhr-Versorgung

Da die ambulante Versorgung
unserer Patienten eben zu jeder
Zeit sichergestellt werden muss,
werden wir nur durch die Einrich-
tung eines zahnarztlichen Notfall-
dienstes von dieser umfassenden
zeitlichen Verpflichtung entlastet!
Wir mussten sonst rund um die
Uhr fUr unsere Patienten da sein,
denn wir hatten die Verpflichtung,
auch auBerhalb unserer ublichen
Sprechstundenzeiten fir die Ver-



ZBB 2 | 2018

sorgung unserer Patienten personlich prasent sein
zu mussen! Nur der Bereitschaftsdienst, solidarisch
von uns Zahnarzten durchgefuhrt, entbindet uns da-
von!

Fazit: Der Notdienst ist eine Vertretung der Zahnarzte au-
Berhalb der Gblichen Sprechzeiten. Die Teilnahme am Not-
dienst ist Pflicht.

Fur die Mitglieder der LZAKB gilt die gemeinsame
Bereitschaftsdienstordnung der Landeszahnarz-
tekammer Brandenburg und der KZVLB, die am
1. Januar 2015 in Kraft getreten ist. Sie ist im ZBB
6/2014 veroffentlicht worden und auf den Seiten der
Kammer zu finden (www.lzkb.de). Im § 2 ist die Teil-
nahmepflicht geregelt: Jeder an der ambulanten
zahnarztlichen Versorgung tatige Zahnarzt ist ver-
pflichtet; ausgenommen sind Zahnarzte im ersten
Jahr ihrer Vorbereitungszeit. Es besteht die Pflicht
zur Notfallversorgung und der Abhaltung festge-
setzter Sprechstundenzeiten. Wahrend der Bereit-
schaftsdienstzeiten muss der Zahnarzt erreichbar
sein.

Neu ist der Absatz 3, in dem geregelt wird, wann
die Teilnahmepflicht am Bereitschaftsdienst an
Praxisvertreter Gbergeht, wann an die Berufsaus-
ubungsgemeinschaft oder an einen Praxisnachfol-
ger: Die Verpflichtung zur Durchfihrung von bereits
eingeteilten Bereitschaftsdiensten geht namlich auf
diese/-n Uber! Ein Praxisvertreter Ubernimmt auch
den Bereitschaftsdienst der zu vertretenden Praxis.
Scheidet ein Zahnarzt aus einer Berufsaustbungs-
gemeinschaft oder einer anderen zulassigen Gesell-
schaft aus, geht die Verpflichtung von bereits einge-
teilten Bereitschaftsdiensten dieser Person auf die
verbleibenden Zahnarzte Uber. Entsprechendes gilt
nach Beendigung eines Anstellungsverhaltnisses
bei angestellten Zahnarzten sowie im Falle einer
Praxisibernahme far den Zahnarzt, der die Praxis
ubernimmt!

Der § 5 regelt die Bereitschaftsdienstzeiten: Der
Dienst beginnt Montag bis Freitag spatestens um
20:00 Uhr und endet um 7:00 Uhr des folgenden Ta-
ges. An Wochenenden beginnt der Dienst samstags
um 7:00 Uhr und endet montags um 7:00 Uhr. An
Feiertagen, die nicht auf einen Samstag oder Sonn-
tag fallen, dauert der Dienst von 7:00 Uhr des Feier-
tages bis 7:00 Uhr des folgenden Tages. Der einge-
teilte Zahnarzt muss standig erreichbar sein.

Recht & Steuern
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Jeder an der ambulanten zahnarztlichen Versorgung tatige
Zahnarzt ist zum Bereitschaftsdienst verpflichtet.

Umfang der Bekanntmachung

Der § 6 ,Bekanntmachung” regelt mit dem Abs.
2, dass entweder eine Telefonnummer des Be-
reitschaftsdiensthabenden oder die lokale Bereit-
schaftsdienstnummer bekannt gegeben werden
muss. Unter dieser Nummer muss der Notdienst-
habende fir den Patienten erreichbar sein. Name,
Praxisadresse und Sprechzeiten sollten bekanntge-
geben werden, missen es aber nicht. Hiermit sollte
den Bedenken Einzelner gegentber den Erfordernis-
sen des Datenschutzes Rechnung getragen werden.
Der Notdiensthabende muss dem Patienten dann te-
lefonisch seine Praxisadresse mitteilen, wenn eine
Veroffentlichung dieser Adresse nicht gewlnscht
wird.

Befreiung vom Notdienst

Der § 8 regelt die Befreiung von der Teilnahme am
Bereitschaftsdienst. Unter Abs. 1 ist geregelt, dass
Zahnarzte nur aus schwerwiegenden Grunden be-
freit werden kdénnen. Was sind schwerwiegende
Grunde? Es sind schwerer Erkrankungen oder Be-
hinderungen gemeint, sofern sich diese in einem
nennenswerten Umfang auf die Praxistatigkeit aus-
wirken und deshalb auch die Beauftragung eines
Vertreters fUr den Bereitschaftsdienst auf eigene
Kosten nicht mehr zumutbar ist.
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Es handelt sich hier um einen
Rechtsbegriff, an den strenge An-
forderungen gestellt werden, und
bei dem auch immer die Umstan-
de des Einzelfalles maBgeblich
sind und berlcksichtigt werden
mussen. Vor allem, wenn Zahn-
arzte weiter ihrer beruflichen
Tatigkeit nachgehen, eventuell
auch eingeschrankt, missen sie
substantiiert vortragen kdénnen,
warum es ihnen nicht moglich ist,
einen Vertreter zu beauftragen.
Dazu mussen die finanziellen Ver-
haltnisse offengelegt werden.

Es gibt zu dieser Problematik
auch bereits ein Urteil des OVG
Nordrhein-Westfalen von 6/2013.
Das Gericht entschied, dass eine
Zahnarztin, deren direkte Teil-
nahme am Bereitschaftsdienst
aus gesundheitlichen Grinden
unzumutbar war, trotzdem nicht
befreit, sondern verpflichtet wur-
de, einen Vertreter auf eigene Ko-
sten einzustellen.

Weiterhin ist jeder Zahnarzt ver-
pflichtet, zunachst eine kollegi-
ale Vertretung anzustreben, be-
vor ein Befreiungsantrag gestellt
wird (Abs. 2). Im Rahmen der be-
ruflichen Selbstverwaltung sollte
zunachst die Vertretung oder der
Tausch im eigenen Bereitschafts-
dienstkreis organisiert werden,
bevor eine Antragstellung an die
Kammer erfolgt. Sie sehen - die
Pramissen flr eine mogliche Be-
freiung sind tatsachlich sehr
streng; und das ist auch ange-
messen.

Befreiungsantrage sind an die
LZAKB zu richten. Die Zahnarzte
sind erst dann von der Teilnahme
am Bereitschaftsdienst befreit,
wenn die Kammer einen rechts-
mittelfahigen Bescheid erteilt
hat.
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Laut Bereitschaftsdienstordnung ist jeder
Zahnarzt verpflichtet, zunachst eine kol-
legiale Vertretung anzustreben, bevor er
einen Befreiungsantrag stellt.

Besonderheit Schwangerschaft

Mit dem Abs. 4 des § 8 wurde auf-
genommen, dass Zahnarztinnen
auf Antrag von der Teilnahme
am Bereitschaftsdienst ab dem
Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer
Schwangerschaft und fur ein Jahr
nach der Entbindung bis zur Voll-
endung des ersten Lebensjahres
des Kindes zu befreien sind. Dies
betrifft nur die selbststandigen
freiberuflich  tatigen Zahnarz-
tinnen. Angestellte Zahnarz-
tinnen unterliegen ohnehin den
gesetzlichen Einschrankungen
der Berufsauslbung. Ein Befrei-
ungsantrag an die Kammer fUr
die Zeit der Schwangerschaft ist
deshalb bei angestellter Tatigkeit
nicht notwendig, da die Zahnarz-
tinnen in dieser Zeit ja auch nicht
an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmen. Bean-
sprucht die angestellte Zahnarz-
tin Elternzeit, ist sie fur diese Zeit
ebenfalls freizustellen.

Hier gilt Disziplinarrecht

Zahnarzte, die ihren Verpflich-
tungen zur Teilnahme am Not-
dienst zuwiderhandeln, verstoBen
gegen einschlagige Vorschriften
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von Kammer und KVZ. Die Kam-
mer Uberwacht die Einhaltung
der Berufsordnung. Pflichtwidrig-
keiten, also VerstoRe gegen die
Pflichten der Berufsordnung, kén-
nen mit Mitteln des Disziplinar-
rechts geahndet werden.

Urteile regionaler Berufsgerichte
verdeutlichen, dass zwar nachts
beispielsweise grundsatzlich die
Moglichkeit besteht, auf eine te-
lefonische Nachfrage hin einzu-
schatzen, ob tatsachlich ein Not-
fall vorliegt oder ob im konkreten
Fall kein Notfall gegeben ist — den-
noch sollte gerade bei Kindern
und immer dann, wenn ein Notfall
nicht zweifelsfrei ausgeschlossen
werden kann, eine personliche In-
augenscheinnahme des Patienten
vorgenommen werden. Aus den
vorliegenden Urteilen wird deut-
lich, dass der Zahnarzt im Zweifel
lieber einmal zuviel als einmal zu
wenig zur Behandlung bereit sein
sollte. Die Sorgfaltspflicht gebie-
tet eine Untersuchung des Pati-
enten, auch wenn er sich nachts
an den Zahnarzt wendet; nur in
Ausnahmefallen kann an Stelle
der Untersuchung eine telefo-
nische Beratung mit therapeu-
tischen Anweisungen treten.

Bestandteil des Notdienstes

Die Behandlungen im zahnarzt-
lichen Notdienst sollen nur in
MalBhahmen der Schmerzaus-
schaltung bestehen, sollen wei-
tergehende Komplikationen
abwenden und eine adaquate
Weiterbehandlung am Folgetag
ermdglichen. Hilfestellung fir
die angezeigten therapeutischen
Malnahmen im Notdienst gibt die
nachfolgende wissenschaftliche
Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK). =
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Welche therapeutischen
Mallhahmen sind im

zahnarztlichen Notdienst indiziert?

Autor: J.-E. Hausamen, Hannover

Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMK 8/95 V 2.0, Stand 11/94 Quelle: DZZ 50 (95)

Bei den BehandlungsmalBnahmen im zahnarztlichen
Not- und Bereitschaftsdienst muss zwischen ab-
soluten und relativen Indikationen unterschieden
werden. Zu den absoluten Indikationen, die als Not-
falle im engeren Sinn zu betrachten sind und eine
unmittelbare zahnarztliche Behandlung erforderlich
machen, zahlen alle Unfallverletzungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich, Nachblutungen nach
zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen und die vom
Zahnsystem ausgehenden fieberhaften, eitrigen
Entzindungen. Die dabei vom Zahnarzt zu leisten-
de Hilfe kann sich ggf. auf eine ,,Notversorgung“ be-
schranken, sie muss jedoch in jedem Falle weiter-
gehende Komplikationen abwenden und darf eine
adaquate Behandlung am Folgetag nicht unmadéglich
machen. Die Beschrankung der Behandlung auf eine
Notversorgung ist durchaus gerechtfertigt, da eine
nachtliche Behandlung auch fir den Zahnarzt in der
Regel eine ,Ausnahmesituation” darstellt und er
nachts meist ohne qualifizierte Assistenz auskom-
men muss.

Relative Indikationen kénnen alle vom Zahnsystem
ausgehenden Erkrankungen mit dem Symptom
Zahnschmerzen sein.

Blutungen

Anhaltende Blutungen nach zahnarztlich-chirur-
gischen Eingriffen erfordern eine sofortige zahn-
arztliche Intervention. In vielen Fallen kann durch
eine einfache Kompression (z. B. durch AufbeilRen
auf einen Tupfer) die Blutung gestillt werden. Die
meisten diffusen parenchymatdsen Blutungen aus
der Alveole oder dem Gingivarand lassen sich durch
Elektrokoagulation oder zirkuldare Naht und durch
Einbringen eines gerinnungsférdernden Medika-

Im zahnarztlichen Not- und Bereitschaftsdienst wird zwischen
absoluten und relativen Indikationen unterschieden.

ments (z. B. Lyostyp) in die Alveole zum Stillstand
bringen. Spritzende Gefalle des Gingivarandes wer-
den koaguliert, entsprechende Blutungen aus der
Alveolenwand verbolzt, ebenfalls koaguliert oder
durch Einpressen von Knochenwachs versorgt.

Kommen die Blutungen nach diesen einfachen MaR-
nahmen nicht zur Ruhe oder liegt bei dem Patienten
eine hamorrhagische Diathese vor, so ist von weiter-
gehenden, meist zeitraubenden und nachts auch oft
erfolglosen BemuUhungen in der Praxis abzusehen
und die Einweisung des Patienten in die nachstgele-
gene Klinik gerechtfertigt.
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Neben diesen Nachblutungen
wird der Zahnarzt heute in zuneh-
mendem MaRe auch mit meist dif-
fusen und anhaltenden Blutungen
aus dem Zahnfleischrand im Rah-
men von systemischen Therapien
bei den verschiedenen Formen
der Leukamie, Agranulozytosen
und Immunsuppressionen nach
Organtransplantationen konfron-
tiert. Eine systematische Behand-
lung solcher schwerwiegender
Blutungen ist nur schwer anzuge-
ben, sie erfordert eine enge Ab-
stimmung zwischen Zahnarzt und
Internisten und Ubersteigt die Auf-
gabe des zahnarztlichen Nacht-
und Notdienstes. Ein nachtlicher
Behandlungsversuch ist deshalb
kontraindiziert und nach anamne-
stischer Verifizierung der Grun-
derkrankung der Patient in eine
internistische oder mund-, kiefer-
und gesichtschirurgische Fachab-
teilung einzuweisen.

Pyogene Infektionen

Echte Notfalle stellen auch alle
Formen akuter fieberhafter, eit-
riger Entzindungen dar, da eine
weitere Ausbreitung der Infektion
in die Weichteile und damit eine
bedrohliche Komplikation im Ein-
zelfall nicht auszuschlieBen ist.
Durch eine rechtzeitige und sach-
gemale chirurgische Intervention
kann eine Ausweitung der Infekti-
on vermieden werden.

In der Mehrzahl der Falle wird
es sich im Nacht- und Notdienst
um subperiostale oder submu-
kdse Abszesse handeln, die ohne
Schwierigkeiten in Lokalanasthe-
sie inzidiert werden kdnnen. Die
Entlastung des Abszesses befreit
den Patienten augenblicklich von
seinen Schmerzen und verhindert
eine Ausbreitung der Infektion.
Eine konservative Therapie mit

der Verordnung von Antibiotika
und physikalischen MaBnahmen
(feucht-kalte Umschlage) ist nur
bei entzindlichen Infiltraten in-
diziert und gerechtfertigt, aus-
gedehnte Weichteilabszesse sind
eine Indikation zur Klinikeinwei-
sung.

Zahnschmerzen

Neben diesen Notfallen im en-
geren Sinn wird der Uberwie-
gende Teil der Patienten den
zahnarztlichen Bereitschafts-
dienst nachts oder an Wochen-
enden wegen des Symptoms
,Zahnschmerzen“ in Anspruch
nehmen. Hinter diesem Symptom
verbergen sich verschiedene Dia-
gnosen, die alle keine Notfalle im
Sinne eines lebensbedrohlichen
Zustandes darstellen. In diese
Gruppen fallen Zahnschmerzen,
die nach zahnarztlichen Behand-
lungsmafinahmen akut auftreten,
aber auch oft schon seit Tagen
anhaltende Zahnschmerzen bei
vernachlassigten Gebissen. Die
Ursachen der Schmerzen reichen
vom Dolor post extractionem
Uber die Dentitio difficilis bis zur
Parodontitis und Pulpitis.

Schmerzausschaltung

FUr diese Falle sollte die Behand-
lung im zahnarztlichen Notdienst
nur in Manahmen zur Schmerz-
ausschaltung bestehen. Weiter-
gehende Behandlungen, wie die
Extraktion eines pulpitischen,
nicht mehr erhaltungswurdigen
Zahnes, sollten maoglichst ver-
mieden werden. Im Gegenteil, es
ist davor zu warnen, da sich sol-
che ,einfachen Eingriffe” nachts
und am Wochenende erfah-
rungsgemal leicht zu langdau-
ernden Operationen ausweiten.
Der schmerzstillende Streifen bei
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der Alveolitis nach Zahnextrakti-
on, die Trepanation des Zahnes
bei der Pulpagangran oder me-
dikamentdése Einlagen bei der
Pulpitis stellen in der Regel
eine ausreichende Therapie zur
Schmerzbeseitigung dar. Durch
diese einfachen, aber gezielten
BehandlungsmaRnahmen kann
der Patient in kirzester Zeit von
seinen Beschwerden befreit und
flr die endgultige Behandlung am
Folgetag vorbereitet werden.

Verpflichtung zur Hilfeleistung

Die Sorgfaltspflicht des Zahn-
arztes macht eine Untersuchung
jedes Patienten, der sich nachts
oder am Wochenende hilfesu-
chend an ihn wendet, erforder-
lich. Eine persdnliche telefonische
Beratung mit entsprechenden
therapeutischen Anweisungen
kann nur in Ausnahmefallen an
die Stelle der Untersuchung und
Behandlung treten.

Hilfeleistung ist Pflicht

Werden die Untersuchung, eine
evtl. notwendige Beratung oder
eine Behandlung unterlassen und
kommt es nachweislich hierdurch
zu einer Komplikation oder zu
Nachteilen des Patienten, so setzt
sich der betreffende Zahnarzt der
Gefahr des Vorwurfes wegen un-
terlassener Hilfeleistung oder ggf.
sogar wegen Korperverletzung
aus und muss mit zivilrechtlichen
Konsequenzen rechnen.

Eine Entbindung von dieser Bera-
tungs- und Behandlungspflicht ist
nur in den Kammerbezirken mog-
lich, in denen ein zahnarztlicher
Bereitschaftsdienst eingerichtet
ist. Dann kann der ,Notfall“ an
den dienstbereiten Kollegen ver-
wiesen werden. =
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Fotos vom Pfaff:
ZMPs und DHs verabschiedet

Im Rundschreiben BRAND-AKTUELL Nr. 2/2018 berichteten wir von den Zertifikatsausgaben am
Philipp-Pfaff-Institut an die neuen ,,Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentinnen* (ZMP) und
»Dentalhygienikerinnen” (DH). Hier folgen noch ein paar Fotos zu diesen freudigen Anlassen.

oben: Gruppenbild nach der Ausgabe der Zertifikate an die
Dentalhygienikerinnen - rechts ZA llona Kronfeld-Méhring,
Seminarleiterin

links: Die intensive Fortbildungszeit hat sich gelohnt - erleich-
tert nahmen die ,Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin-
nen” auch ihre Zertifikate entgegen

Mitte: Institutsleiter Dr. Thilo Schmidt-Rogge liel8 es sich nicht
nehmen, alle Absolventinnen mit launigen Worten in die Pra-
xen zu verabschieden

Fotos unten: Sie alle sind die ,Miss ZMP" des Jahrganges 2018.
(Fotos: Philipp-Pfaff-Institut Berlin)




Wissenswertes

Dauerbrenner
Prothetik auf

der Gesundheits-
messe

In Cottbus

[ZBB] Drei Tage im. Februar drehte sich in den Cott-
buser Messehallen alles um die schénsten Tage im
Jahr, den Urlaub. Davon profitierten auch die Aus-
steller in der oberen Etage mit ihren Gesundheits-In-
fostanden. Wahrend Messen, die sich ausschlieflich
dem Thema Gesundheit widmen, meist Leere und
Langeweile ausstrahlen, machte es in Cottbus mal
wieder die Mischung. Auch die Messebesucher au-
Berten sich lobend Uber die Vielfalt und nutzten die
Madglichkeit, sich bei Krankenkassen, Anbietern von
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Gesundheitsdienstleistungen und eben auch bei Dr.
Gerhard Bundschuh und den Mitarbeitern der KZVLB
Uber zahnmedizinische Themen zu informieren.
Angesichts des eher fortgeschrittenen Alters ka-
men besonders haufig Fragen zur prothetischen
Versorgung zur Sprache. Seitens der Besucher gab
es immer wieder positive Rickmeldungen Uber die
kompetente zahnarztliche Patientenberatung und
die Anwesenheit des Infostandes der KZVLB auf der
Messe. =

Tschuss nach 27 Jahren Personalrat

[ZBB] Tranen der Ruhrung flossen, als der Vorstand
der KZVLB der langjahrigen Personalratsvorsitzen-
den Cornelia Braun in einer kleinen Feierstunde ein
Prasent als Dank flr ihre Arbeit Uberreichte. Auch
wenn sie sich noch nicht in den Ruhestand verab-
schiedet, macht Cornelia Braun nach mehr als einem
Vierteljahrhundert ihren Platz frei flr die nachste
Generation. Der Vorsitzende des Vorstandes der
KZVLB, Dr. Eberhard Steglich, (im Foto rechts) und
sein Stellvertreter, Rainer Linke, wurdigten die Ar-
beit der Personalratsvorsitzenden als héchst kom-
petent, immer sachlich, zielfUhrend und loyal im
Sinne eines guten Zusammenspiels zwischen Vor-
stand und Belegschaft. ,Wir werden Sie vermissen®,
richtete Dr. Steglich das Wort an Cornelia Braun.
,Mit Ihnen an der Spitze des Personalrats konnten
wir immer auf ein Miteinander bauen”. Rainer Lin-
ke, mit dem die Personalratsvorsitzende vom ersten
Tag an eng zusammenarbeitete, erinnerte sich an
viele Situationen, in denen zwar durchaus einmal
gestritten, jedoch nie die vertrauensvolle Basis ver-
lassen wurde. Linke: ,In den vielen Jahren seit 1991

kam unsere kooperative Verbundenheit immer den
Zahnarzten und Mitarbeitern gleichermalien zugu-
te“. In vielen Situationen erwies sich die studierte
Historikerin als Mediatorin, die den Betriebsfrieden
als Ziel ihres Handelns ansah. Braun: ,Die besten
Leistungen werden von zufriedenen Mitarbeitern er-
bracht.” Cornelia Braun hat sehr viel dazu beigetra-
gen, dass die KZVLB heute so gut aufgestelltist. m
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Innungen der
Zahntechniker
haben
fusioniert

[PM] Zum 1. Januar 2018 haben die Zahntechniker-
Innungen Berlin-Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Westsachsen zur Mitteldeutschen Zahntechniker-
Innung (MDZI) fusioniert. Die Erbringung zahntech-
nischer Leistungen sei heutzutage in derart viele ge-
setzliche Rahmenbedingungen eingebunden, dass
eine Interessenvertretung sich heute schon lange
nicht mehr allein auf das Geschehen im Kammerbe-
zirk oder im Bundesland beschranken kann, heilt es
in einer Mitteilung der MDZI.

Schon lange gehe es - gerade bei gesundheitspoli-
tischen Fragen — um Bundesgesetze und in jungster
Zeit vermehrt auch um europarechtliche Regelun-
gen. Gleichzeitig hatten auch die Veranderungen in
der Dentalbranche Auswirkungen auf die Innungen:
Die Anzahl der gewerblichen Dental-Labore und die

NEU!

WhatsApp-Newsletter

Brandenburg

Anmeldung:

1. Legen Sie fir die Rufnummer +49 157 92380421 einen Kontakt an
2. Senden Sie an diesen Kontakt per WhatsApp eine Machricht mit "Start”,
(Die Tellnahme am Newsletter ist anonymisien, eine Abmebdung jederzeit miglich)

Schon angemeldet? Bereits 442 Zahnarzte und Praxismitarbeiter nutzen die-

sen schnellen Informationsweg!

LANIHS-

AAHNARL TEKAMMER
BRANIHNBLIRG
Dl s

Ao B B.ukels

der Landeszahnirztekammer

Wissenswertes

Foto: proDente e.V.

durchschnittliche Mitarbeiterzahl in den gewerbli-
chen Laboren sinken, wahrend die Anforderungen
an die berufspolitische Interessenvertretung und die
Unterstitzung bei der Bewaltigung der immer viel-
zahliger werdenden gesetzlichen Vorgaben immer
komplexer werden.

Um diesen Aufgaben auch zukinftig in herausragen-
der Weise gerecht zu werden, haben sich die drei
Innungen zur Mitteldeutschen Zahntechniker-Innung
zusammengeschlossen, um sich mit vereinter Kraft
leistungsstark fur die Interessen ihrer Mitglieder ein-
zusetzen.

Die MDZI zahlt 304 Mitglieder, 187 davon aus der
Zahntechniker-Innung Berlin-Brandenburg. Weitere
Informationen Uber: » www.mdzi.de. =

|
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ﬂ Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

. und wiinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten Mai und Juni ihren
Ehrentag feiern, beste Gesundheit, Zufriedenheit und viele schone Stunden im Kreise der Fa-
milie sowie mit Freunden. Alles Gute insbesondere* ...

im Mai

zum 65. am 14. Mai
Dipl.-Med. Dagmar Schro-
der aus Bad Freienwalde
zum 65. am 16. Mai

Dr. med. Klaus-Uwe Spe-
ckin aus Bad Wilsnack
zum 65. am 18. Mai

ZA Jakob Cornelius Vos
aus Niedergorsdorf

zum 70. am 23. Mai

Dipl.-Med. Anke Schimans-

ky-Geier aus Potsdam

zum 75. am 5. Mai

Dr. med. Johanna Kersten
aus Wittenberge

zum 70. am 7. Mai

Dr. med. Maria Bohl
aus Pritzwalk

zum 75. am 14. Mai

ZA Burkhard Kukath
aus Brandenburg/Havel
zum 75. am 17. Mai

Dr. med. Renate Rother
aus Forst (Lausitz)

zum 75. am 20. Mai

ZA Detlef Gunia

aus Birkenwerder

zum 75. am 22. Mai

Dr. med. Andreas Vodisch
aus Brieselang

zum 75. am 29. Mai

ZA Rainer Buchholz
aus Wiesenburg

zum 80. am 16. Mai

ZA Gisela Schreck
aus Fankfurt (Oder)

zum 80. am 17. Mai

Dr. med. dent. Helga
Haupt aus Falkenberg
zum 81. am 4. Mai

ZA Hans-Joachim Notdurft
aus Dahme

zum 81. am 5. Mai

Dr. med. dent. Kathe Theu-
erkauf aus Falkensee

zum 81. am 10. Mai

Dr. med. dent. Gerhard
Reild aus Senftenberg
zum 83. am 6. Mai

Dr. med. dent. Christa
Zech aus Massen

zum 84. am 3. Mai

Dr. med. dent. Jutta Ha-
geneier aus Falkensee

zum 87. am 4. Mai

Dr. med. dent. Dieter Ko-
nig aus Strausberg

zum 88. am 18. Mai

SR Dr. med. dent. Gisela
Hellwig aus Muhlenbeck
zum 89. am 5. Mai

Dr. med. dent. Gisela Ja-
gusch aus Senftenberg
zum 89. am 10. Mai

ZA Hans-Teo Weidner
aus Calau

zum 89. am 25. Mai

Dr. med. dent Ulrich Sikora
aus Cottbus

zum 90. am 10. Mai

Dr. med. dent Hans-Georg
Huhle aus Templin

* Zahnarzte, die keine Gl_’_atulation wilnschen, 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 90. am 26. Mai

Dr. med. dent Gertraud
Kohler-Peter aus Schwedt
zum 91. am 26. Mai

Dr. med. dent Margot
Kraus aus Glienicke

im Juni

zum 65. am 2. Juni
Dipl.-Stom. Peter Feist
aus Eisenhlttenstadt
zum 65. am 5. Juni
Dipl.-Med. llse Kérber
aus Pritzwalk

zum 65. am 6. Juni

Dipl.-Med. Angelika Speda-
HUbsch aus Falkensee
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zum 65. am 20. Juni
Dipl.-Med. Jutta Feuer-
schitz, Bad Freienwalde
zum 65. am 26. Juni
Dipl.-Stom. Karl-Eckhard
Lidemann aus Seelow
zum 65. am 28. Juni
Dipl.-Stom. Ute Gubatz
aus Cottbus

zum 70. am 5. Juni

ZA Renate Schefe

aus Luckenwalde

zum 70. am 14. Juni
Dipl.-Stom. Andreas Bay-
reuther aus Breddin
zum 70. am 16. Juni

ZA Margitta Weichert
aus Walsleben

zum 70. am 25. Juni

ZA Eberhard Jingel
aus Eberswalde

zum 70. am 28. Juni
Dipl.-Med. Heidrun Beh-
rendt aus Schwielowsee
zum 75. am 3. Juni
Dr.-Med. Lothar Schmidt
aus Perleberg

zum 75. am 3. Juni
Dr.-Med. Sigrid Radies
aus Neuruppin

zum 75. am 8. Juni

SR Gerd Dorow

aus Karstadt

zum 75. am 12. Juni

Dr. med. dent. Karin Has-
art aus Schoneiche

zum 75. am 12. Juni

Dr. med. dent. Karin Has-
art aus Schoéneiche

zum 75. am 15. Juni

ZA Ute Bucklitsch
aus Ahrensfelde

zum 80. am 15. Juni

Dr. med. dent. Siegfried
Steinberg aus Lychen
zum 80. am 18. Juni

Dr. med. dent. Marlene
Schulz aus Rathenow
zum 80. am 22. Juni

ZA Barbara Kochig

aus Stolzenhagen

zum 80. am 23. Juni

Dr. med. Lieselotte Seiter
aus Eisenhuttenstadt
zum 80. am 26. Juni

ZA Elke Haselbach

aus Potsdam

zum 82. am 18. Juni

MR Dr. med. dent. Adolf
Maisenhoelde, Alt Ruppin
um 86. am 13. Juni

Dr. med. dent. Sylva Pal-
lenschat aus Neuenhagen

Termine

zum 88. am 18. Juni

MR Dr. med. dent. Kurt
Wollenhaupt aus Teupitz
zum 89. am 28. Juni

SR Wolfgang Renner
aus Eberswalde

zum 90. am 5. Juni

ZA Gerhard Kleinig

aus Kleinmachnow

zum 91. am 1. Juni

ZA GUnter Zwick

aus Hennigsdorf

zum 91. am 10. Juni

Dr. med. dent. Heinz Zylla
aus Falkensee

zum 91. am 24. Juni

SR Rotraud Ragotzky
aus Potsdam. =

Beteiligung an Berufsbildungsmessen

An folgenden Bildungsmessen wird die LZAKB mit e« virtuelle Bildungsmesse
einem Stand fur den Beruf der Zahnmedizinischen Die LZAKB beteiligt sich auch in diesem Schul-
Fachangestellten werben. Wenn Sie einen Ausbil- jahr an der virtuellen Bildungsmesse ,Plan-
dungsplatz anbieten moéchten, tragen Sie sich bitte bar“ - eine Aktion der stdbrandenburgischen
unter » www.lzkb.de ein. Tageszeitung ,Lausitzer Rundschau” unter:
e vocatium Oderregion in der Messe Frankfurt » www.planbar-magazin.de verweisen.

(Oder) am 30. und 31. Mai (8:30 bis 14:45 Uhr); ¢ Interessierte finden auch vielfaltige Informatio-
e Berufemarkt Westbrandenburg am 22. Sep- nen zum ZFA-Beruf unter:

tember im TGZ, Friedrich-Franz-Str. 19 in 14770 » www.DieFressePolieren.der oder

Brandenburg a.d.H. (9:00 bis 14:00 Uhr); » www.facebook.com/fressepolieren H

Wir trauern um unsere Kollegen

Dr. med. Dipl.-Med. Dipl.-Stom.
Brigitte Dagmar Hausler Bernd Starke
Willerding aus aus
aus Templin Brandenburg Cottbus
geboren am a.d.H. geboren am
13. Januar 1940 geboren am 3. August 1953
verstorben im 15. Februar 1946 verstorben im
Februar 2018 verstorben im April 2018
Marz 2018
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,Die Welt der Veneers!“
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Zwei-Tages-Kurs mit Live-Behandlung mit Piet Troost

Vom 9.-10. November 2018 ist es wieder soweit:
der renommierte Zahnarzt und Zahnarzt-Trainer
Piet Troost kommt nach Berlin. An diesem Wochen-
ende werden auf der Buhne eine mobile Praxisein-
heit sowie ein Zahntechnikerarbeitsplatz installiert.
Das Live-Team von Troost garantiert mit seiner auf-
wandigen Live-Videotechnik in 4K, professionellem
Multicam-Verfahren und einer State-of-the-Art Mul-
timedia-Show allen Kursteilnehmern von der ersten
bis zur letzten Sitzreihe ein einmaliges Fortbildungs-
Erlebnis. Sie alle sind hautnah dabei, wenn am Pa-
tienten live die keramikgerechte Praparation, die
Prazisionsabformung analog und digital, die Provi-
sorien, sowie die Anprobe und das definitive Einglie-
dern der Veneers demonstriert werden.

Auch der gesamte Prozess zur Herstellung von
Veneers im Dentallabor wird systematisch abge-
bildet und der so wichtige Dialog zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker betont. Zusatzlich werden
die Zuschauer mit umfangreichen Kursunterlagen
unterstutzt, mit denen sie sich ganz auf das Live-
Geschehen konzentrieren kénnen. ,Der Erfolg ei-
ner Fortbildung ist allein daran zu messen, was am
Montag davon ubrig bleibt!” sagt der Referent. Und

SmartWay: sicher sein und Kosten sparen
; In letzter Zeit

N2 :
‘. ”*\'\‘ﬂ : wurden die Vor-
e und  Nachteile
= 4 der Nutzung re-
- ' ' B cycelter Amal-
1 \{ gamabschei-
der-Behalter
gegeniuber Ori-
ginalbehaltern
kontrovers diskutiert. Auf die Frage, welche Lésung
in Hinblick auf Sicherheit und Kosten flr die Pra-
xis sinnvoll ist, gibt es jetzt eine klare Antwort. Mit
SmartWay prasentiert medentex eine Mehrweg-L4-
sung, die im Markt einzigartig ist: medentex Smart-
Way ist das erste zertifizierte Recycling-Verfahren
fur Amalgamabscheider-Behalter und DER intelligen-
te Weg flr Zahnarztpraxen, Kosten zu sparen. Um
den Zahnarzten die gewtlnschte sichere Alternative
zu neuen Behaltern anzubieten, tatigte medentex

W,

| N .

Zwei-Tages-Kurs mit Live-Behandlung mit Piet Troost

weiter: ,Das ist nun seit 25 Jahren unser Credo bun-
desweit. Es macht einfach so viel Freude zu sehen,
wieviel Kollegen sich fur unser Point-Konzept begei-
stern lassen und es in ihren Praxis-Alltag so erfolg-
reich umsetzen!” Veranstalter: Flemming Dental
Berlin, GermaniastraBe 18-20, 12099 Berlin, Tel.:
030 /93 44 13 13, Fax: 030 / 93 44 13 12, Email:
info-berlin@flemming-dental.de «

massive Investitionen in Verfahrens- und Prufpro-
zesse. Mit Erfolg: das medentex Verfahren wurde im
Dezember 2017 von einem unabhangigen Zertifizie-
rungsdienstleister gepruft und zertifiziert.

FUr das Praxisteam bedeutet die Zertifizierung zwei-
erlei: die Bestatigung, dass die Behalter hygienisch
einwandfrei sind. Und die Bestatigung, dass Sicher-
heit auch gunstig sein kann. Denn je nach Praxis-
grolBe und Abscheidersystem-Typ kdnnen einige
hundert Euro gespart werden - Jahr fur Jahr. Aufbe-
reitete Behalter sind fUr die Praxis meist flr einen
Bruchteil des Neupreises erhaltlich, oft kostenfrei.

Zusammengefasst: medentex SmartWay ist die ers-
te zertifizierte Mehrweg-L6sung, die Sicherheit, Um-
weltschutz und Kosteneffizienz intelligent vereint.
Und das ist nicht nur eine gute Nachricht fur alle Pra-
xen, die bereits am medentex System teilnehmen,
sondern auch fUr die, die Uber einen Wechsel nach-
denken. Mehr Infos unter: www.medentex.de «
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Young Prophy Paste fur sichtbar hellere Zahne

Young Dental prasentiert neue Pasten fur die pro-
fessionelle Zahnreinigung. Sie beseitigen Verfar-
bungen, erzielen eine deutliche Zahnaufhellung
und Uberzeugen mit bemerkenswerter Effizienz.
Dabei wirken sie weniger abrasiv als vergleichbare
Produkte und sind darUber hinaus vegan, zucker-,
laktose- und glutenfrei.

Die ph-neutralen Sorten ,Minze“ und ,Beere” wer-
den als praktische Einzeldosis geliefert, der pas-
sende Fingerhalter ist gratis mit dabei. Erhaltlich
sind eine fluoridfreie Polierpaste in feiner Kérnung
und ein Stain Remover in mittlerer Kérnung mit
1,23% Fluorid. Um Spritzer zu reduzieren, wurde auf
eine besonders adhasive Konsistenz geachtet, die
hygienische Einwegverpackung minimiert das Risi-
ko einer Kreuzkontamination.

Zu den Inhaltsstoffen gehoért der Zuckerersatz Xyli-
tol, er vermindert die Bildung von zahnschadigenden
Sauren und Plaque und hat einen kariostatischen
Effekt. Ein weiterer Bestandteil ist Natron, das die
Reinigungszeit verkurzt und die Zahnaufhellung for-
dert. DarUber hinaus verbessert es die Pufferkapa-
zitat des Speichels und beseitigt schadliche Mikroor-
ganismen im Zahnbelag. Gleichzeitig wird dank der
saureneutralisierenden Wirkung das Wachstum von
Kariesbakterien gehemmt.

Weitere Informationen:
YounglnnovationsEuropeGmbH, Kurflrsten-Anlagel
69115 Heidelberg, Tel: +49 6221 43 45 442,
info@youngdental.eu | www.youngdental.eu/de «

Die neuen Prophy Pasten von Young Dental. Foto: Young Dental

Praktische Einzelportion und gratis Fingerhalter. Foto: Young Dental

Zeitlich flexibel lernen: E-WISE etabliert sich mit zertifi-
zierten Fortbildungen in Deutschland

Uber 40.000 Teilnehmer absolvierten bereits ein
Online-Seminar von E-WISE. In den Niederlanden
entwickelt der Bildungsanbieter seit Uber 20 Jah-
ren zertifizierte CME-Fortbildung, u.a. fUr Zahnarz-
te, Dentalhygieniker, Facharzte, Physiotherapeuten
oder Apotheker. Deutsche Zahnarzte kénnen sich
seit 2017 im Selbststudium am heimischen PC oder
im Buro in allen Fachdisziplinen der Zahnmedizin
fortbilden.

Online lernen liegt im Trend. Die Argumente liegen
auf der Hand: Zeitliche Flexibilitat, die Maglichkeit
Kursinhalte zu wiederholen, die Kostenersparnis,
aber auch die Aktualitat der Inhalte Uberzeugen die
Nutzer. ,Fortbildung dient der Festigung und konti-
nuierlichen Weiterentwicklung der fachlichen Kom-
petenz nach dem Stand der Wissenschaft und ist
ein wichtiges Instrument der Qualitatssicherung in
der Zahnmedizin.”, so die BZAK. Vertragszahnarz-
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te mUssen innerhalb von 5 Jahren mindestens 125
Fortbildungspunkte (CME = contineous medical
education) nachweisen.

Die Online-Seminare von E-WISE sind als CME-Fort-
bildung entsprechend der aktuellen Leitsatze zur
zahnéarztlichen Fortbildung von KZVB, BZAK und
DGZMK und der Punktebewertung von Fortbildun-
gen von BZAK und DGZMK zertifiziert. Fir interakti-
ve Fortbildungen werden je nach Lange der Kurse 2
oder 3 Fortbildungspunkte vergeben. Die 60-90-mi-
nitigen Seminare schlieBen mit einem Abschluss-
test ab. Zur Erlangung des Fortbildungsnachweises
mussen zwei Drittel der Abschlussfragen richtig be-
antwortet werden.

Jederzeit verfligbar, unbegrenzt oft wiederholbar
und stets aktuell. Aus einem umfassenden Fortbil-
dungsangebot wahlen die Teilnehmer Online-Semi-
nare nach Interesse aus. Fortbildungspakete mit zum
Beispiel 10, 20 oder unbegrenzt vielen CME-Punkten
stehen zur Wahl. Interessenten kbnnen zum Kennen-
lernen ein Seminar gratis testen. Anmeldung unter
www.e-wise.de/kzv.

Hager & Werken: Der Bambach-Sattelsitz — schafft
Entspannung fur lhren Rucken!

Heute
sitzt der
Mensch
Uber 70
Prozentdes
Tages -
im Laufe
des Le-
bens Uber
100.000
Stunden!
Mehr als
80 Prozent der Bevolkerung leidet gelegentlich da-
ran, mehr als ein Drittel chronisch. Die héchste Be-
lastung stellt Sitzen mit haufig gebeugtem Rlcken
und extremen Verdrehungen dar. Besonders betrof-
fen ist, wer beruflich einseitigen Belastungen aus-
gesetzt ist, vor allem in sitzender Position — extrem
ausgepragt bei Beschaftigung in der Zahnarztpra-
Xis.

Der Bambach Sattelsitz wurde in Australien von der
Ergotherapeutin Mary Gale entwickelt. Sie unter-

ol

®.
X sy

Bambach

Sattelsitz

Verlagsseite E

Dr. Silke Waggershauser, Zahnarztin in Berlin: ,Fir mich ersetzt Online

lernen nicht die Prasenzschulungen. Als Endodontologin nutze ich aber
im Selbststudium die Chance, in andere Bereiche hinein zu schnuppern
und mich nicht nur auf mein Fachgebiet zu beschranken.”

Weitere Informationen: E-WISE
GmbH, BergmannstralRe 5, 10961 Berlin, Fon +49 30
22957 100, Fax +49 30 22957 119, info@e-wise.de,
www.e-wise.de/zahnmedizin «

suchte die Sitzhaltung auf dem Pferd ausgehend von
den Phanomenen, dass Menschen, die in einem Roll-
stuhl sitzen, dies auch auf dem Ricken eines Pferdes
ohne Stitze konnten und dass Reiter mit Ruckenlei-
den auf dem Pferd sitzend schmerzfrei waren. Bei
dieser Sitzhaltung wird das Becken leicht nach vorne
gekippt, die HUftgelenke sind 45° gebeugt in Ruhe-
stellung.

Die naturliche Form der Lendenwirbelsaule wird ge-
wahrt, der Druck auf die Bandscheiben vermindert.
Eine perfekt ausbalancierte, bequeme Haltung ist
das Ergebnis. Sie nimmt die Ruckenmuskulatur in
Anspruch, ohne sie zu Uberfordern. Rucken, Hals,
Schultern bleiben entspannt, die Blutzirkulation in
den Beinen wird verbessert. Diese ausgeglichene
Sitzhaltung wird vom Bambach nachgeahmt. Die na-
turliche Form des Beckens und der Wirbelsaule wird
auch im Sitzen beibehalten. Der Druck zwischen den
Bandscheiben wird verringert, Schmerzen beseitigt,
das Risiko eines Schadens minimiert. Er hilft also,
Rickenbeschwerden zu lindern bzw. vorzubeugen.
Wann mochten Sie einmal Probe sitzen? Bei Inter-
esse kann der Bambach Sattelsitz flir eine Woche
kostenlos zum Probesitzen zur Verfigung gestellt
werden (+49 (203) 99 269 0). «
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Zahnarzte behandeln weltweit erfolgreich die neue

Volkskrankheit Schlafapnoe

Die Behandlung von Schlafapnoe (OSAS) gewinnt
in der zahnarztlichen Schlafmedizin zunehmend an
Bedeutung. SomnoDent COAT® - Continuous Open
Airway Therapy - stellt eine echte Alternative zur
CPAP-Behandlung dar und fur viele Patienten ist es
die einzige Mdglichkeit, sich effektiv behandeln zu
lassen. Mit bereits mehr als 400.000 erfolgreich be-
handelten Patienten, zeigt der Trend eindeutig in
Richtung SomnoDent COAT®. Krankenkassen erken-
nen die Wirksamkeit von COAT® bei der Schlafapnoe-
Behandlung an und Ubernehmen ganz oder teilweise
die Behandlungskosten.

Die SomnoDent-Schlafapnoe Schiene

Die klinische Entwicklung der patentierten Som-

noDent-Schiene reicht bereits 16 Jahre zurick. Seit

Grandung des Unternehmens im Jahre 2004, befin-

det sich die SomnoDent-Schiene in der klinischen

Anwendung und wie inzwischen viele Studien bele-

gen, ist sie eine der effektivsten Behandlungsme-

thoden der obstruktiven Schlafapnoe:

e Hergestellt mit der einzigartigen, weichen Kon-
taktschicht SMH, bietet die Schiene festen Halt
und komfortablen Sitz auf den Zahnen

* Auch far Patienten mit kurzen Zahnen, Implan-
taten, Kronen oder Brlcken geeignet

* Minimale Anpassungserfordernisse
die Behandlungsdauer in der Praxis

* Haltbarkeit des Produkts von 3-5 Jahren, mit ei-
ner Garantie auf Herstellungsfehler von 2 Jahren

e Compliance-Messung zur Kontrolle der Therapie-
treue

reduzieren

Gemeinsam zum Erfolg

Die interdisziplinare Zusammenarbeit von Zahn-

arzten und Schlafmedizinern ist der Schllissel zu

erfolgreichen Behandlung von an Schlafapnoe oder

Schnarchen leidenden Patienten mit SomnoDent

COAT.

SomnoMed's Beitrag zur erfolgreichen Behandlung

umfasst:

* Klinisch bewahrte SomnoDent-Schienen

* Aufzeichnung der Tragedauer und Therapietreue
mittels Compliance-Chip

* Schlafmedizinische Weiterbildungsangebote

* Arztlicher Erfahrungsaustausch in Regionalgrup-
pen

* Finanzierungshilfen fur Patienten

* Krankenkassenmanagement

e Marketingunterstitzung

Damit schafft SomnoMed die Basis flr eine umfas-
sende, weit Uber eine erfolgreiche Therapie hinaus-
gehende Betreuung der Patienten, mit allem was
bendtigt wird, damit diese ihr Leben wieder genie-
Ben kénnen.

Der Einstieg in die Praxis der zahnarztlichen
Schlafmedizin ist einfach.

Die SomnoMed Academy bietet umfassende Weiter-
bildung fur interessierte Einsteiger.

Spezialisten der Schlaf- und Zahnmedizin vermit-
teln im Curriculum Zahnarztliche Schlafmedizin
Theorie und Praxis zur interdisziplinaren Behand-
lung von Schlafapnoe.

Anwender der zahnarztlichen Schlafmedizin erler-
nen in COAT® Workshops den praktischen Einsatz
von SomnoDent COAT®.

Informieren Sie sich und verhelfen Sie Ihren Pati-
enten mit der patentierten und klinisch gepriften
SomnoDent COAT® zu einem erholsamen Schlaf und
einem gesUnderen Leben (Reduzierung von Blut-
hochdruck, Herz-/Kreislauf-Problemen u.a.).

Wichtige Grunde fur Ihren Einstieg:

e Erweiterung lhres Praxisangebotes mit dem An-
gebot der Zahnarztlichen Schlafmedizin

* Viele Studien belegen die hohe Wirksamkeit von
COAT®

» Kostentrager empfehlen COAT® als ,First Line“-
Therapie bei Schlafapnoe (OSAS)

Weitere Informationen und Kursdaten kostenlos an-
fordern: info@somnomed.de, www.somnomed.de

Die SomnoDent® Flex ist eine der effektivsten Behandlungsme-
thoden der obstruktiven Schlafapnoe «
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SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigentxeil
MindestgrofSe: 43 mm Breite x 30 mm Hohe
2 Spalten 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
Chiffregebuhr: 5,50 €
Stellengesuche 36,-€
Stellenangebote 42,- €
Private Gelegenheitsanzeigen 42,- €

(Format: 43 mm breit X 30 mm hoch)

Stellengesuche 84,-€
Stellenangebote 98,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 98,-€

(Format: 43 mm breit x 70 mm hoch)

Stellengesuche 84,-€
Stellenangebote 98,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 98,-€

(Format: 90 mm breit x 30 mm hoch)

Geschaftsanzeigen

1/1 Seite

(185 x 270 mm / 216 x 303 mm) 1.268,- €
4-farbig 2.409,-€
1/2 Seite quer

(185 x 135 mm /216 x 148 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,- €
1/2 Seite hoch

(90 x 270 mm / 118 x 303 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,-€
1/4 Seite quer (185 x 64 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/4 Seite hoch* (74 x 135 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/8 Seite** (74 x 65 mm) 212,-€
4-farbig 403,- €

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

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

Anzeigen:
Tanja-Annette Schmidt
Telefon 030 7 61 80-801
Fax: 030 7 61 80-680
tschmidt@quintessenz.de
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Steuerfragen? Treuhand Hannover!
Diagnose, Beratung, Betreuung, Prophylaxe - alles aus einer Hand
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Steuertipp 2 von 6

Aufbewahrung elektronischer Kontoausziige

Bei elektronischen Dokumenten stellt die Finanzverwaltung einige Anforderungen an die Aufbewahrung und Archivie-
rung. Dies gilt auch bei elektronischen Kontoausziigen. Wie bei einer per E-Mail erhaltenen Rechnung reicht die allei-
nige Aufbewahrung des Papierausdrucks nicht aus. Sie miissen auch in originéarer, digitaler Form aufbewahrt werden.
Wahrend der Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren sind die Daten auBerdem gegen Verlust zu sichern und einer

eventuellen Betriebspriifung zuganglich zu machen.

lhr Archiv-System muss den Anforderungen der Finanzverwaltung in Bezug auf Vollstandigkeit, Richtigkeit und Un-
veranderbarkeit entsprechen. Die einfache Ablage im Dateisystem lhres Praxis-PCs ohne zusatzliche MaBnahmen
geniigt diesen Anforderungen in der Regel nicht. Es gibt sowohl hardwaremaBige Losungen (zum Beispiel gebrannte
CDs), als auch softwaremaBige Losungen wie Dokumenten-Management-Systeme (DMS).

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

Q @

Rufen Sie uns an:

Senden Sie uns ein Fax:

Mo.—Fr. von 8.00-17.00 Uhr
(auRer 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

XX

Fir alle, die lieber schreiben:

Kontaktieren Sie uns
iber WhatsApp:

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

treuhand

erfolgreich steuern

and Hannover



