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Jede Menge Angebote fur junge Zahnarzte in Aussicht

Corona hat uns die vergangenen rund 14 Monate in Atem gehalten.
Nun sieht es fast so aus, als ob wir es geschafft hatten. Deshalb ist
es an der Zeit, andere Schwerpunkte ins Auge zu fassen: Im Prinzip
sollte ,sie” schon am 01.01.2021 in Kraft treten — coronabedingt wur-
de dies um ein Jahr verschoben. Man glaubt es kaum - aber es ist uns
gelungen, nach 67 Jahren eine neue Approbationsordnung fur Zahn-
arzte einzufihren! In der Deutschen Demokratischen Republik war das
schon 1977 passiert.

Die ab 2022 gultige Approbationsordnung enthalt verschiedene Ande-
rungen:

Das Studium soll dem modernen medizinischen Erkenntisstand ange-

passt und insgesamt gestrafft werden. Die Betreuungsrelationen sol-

len verbessert werden, so dass mehr Hochschulpersonal pro Student Dipl.-Stom. Jirgen Herbert,
zur Verfligung stehen wird. Weiterhin werden Famulaturen eingeflhrt. Prasident der LZAKB

Das heilst, die Studenten sollen im vierten und flnften Studienjahr Er-

fahrungen zusatzlich in der (richtigen) Praxis sammeln kénnen.

Nun haben wir in Brandenburg keine Hochschule, weshalb wir seit dem
vergangenen Jahr Gesprache mit der Charité fihren, damit die Famu-
lanten auch auflerhalb von Berlin in die Praxen kommen. Gemeinsam
mit der KZVLB arbeiten wir unter der Fihrung der Charité — Prof. Dr.
Sebastian Paris, Wissenschaftliche Centrumsleitung CC 3 - an einem
Konzept. Zusatzlich werden in der kinftigen gemeinsamen Jobbdrse
von Kammer und KZV das Angebot von und die Suche nach Famulatur-
platzen madglich sein. Ein wenig Zeit haben wir sicher noch, denn wenn
die neue Approbationsordnung 2022 eingeflhrt wird, kann ja frihes-
tens 2026 ein Famulant eine Praxis suchen.

Des Weiteren befassten wir uns mit der Strukturierten Fortbildung in
der Vorbereitungsassistentenzeit. Die Landeszahnarztekammer Bran-
denburg nahm ja bereits Anlauf fir den ,Fachzahnarzt fir Allgemeine
Zahnheilkunde” - allerdings nur mit ,mittelmaBig guter” Akzeptanz.
Inzwischen gibt es in anderen Bundeslandern wie beispielsweise Hes-
sen ahnliche Projekte. Aus Anlass der neu aufzulegenden ,, Strukturier-
ten Fortbildung Junge Zahnarzte” haben wir unser Konzept Uberarbei-
tet. Die wichtigsten Unterschiede zum Fachzahnarzt sind die Laufzeit
von nur zwei Jahren und die teilweise hybride Ausgestaltung des Kon-
zeptes. Elemente aus der Abrechnung von Bema und GOZ, Informati-
onen zur Berufsausibung sowie zu betriebswirtschaftlichen Faktoren
fur die Niederlassung oder die Anstellung werden enthalten sein. Wir
wollen mit diesem zweiten Teil die Assistenzzeit im Land Brandenburg
fur Absolventen attraktiver und interessanter gestalten. Wir sind hier
Ubrigens offen fr jede Meinung aus der Praxis.

Mit freundlichen GruRen
Dipl.-Stom. Jurgen Herbert
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Berufspolitik

Dr. Romy Ermler zur neuen
Vizeprasidentin der BZAK gewahlt

Autorin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB

Auf der auBerordentlichen Bundesversammlung der Bundeszahnirztekammer (BZAK) Anfang
Juni in Berlin wurde unter anderem der Geschaftsfuhrende Vorstand gewahlt. Die Wahlen
gestalteten sich spannend und endeten mit einer groBen Uberraschung fiir Brandenburg.

Die Delegierten ernannten Prof.
Dr. Christoph Benz zum neuen
Prasidenten, Dr. Romy Ermler
zur neuen Vizeprasidentin sowie
Konstantin von Laffert zum neu-
en Vizeprasidenten. Damit ist das
Land Brandenburg bei der Zahn-
arzteschaft in oberster Instanz
vertreten.

Kammerprasident Dipl.-Stom. Jur-
gen Herbert gehorte zu den ers-
ten Gratulanten: ,Ich freue mich
enorm, dass mit unserem Vor-
standsmitglied Romy Ermler erst-
mals eine Frau im Spitzengremi-
um der Bundeszahnarztekammer
vertreten ist. Das ist hochste Zeit,
denn der Anteil von Zahnarztin-
nen ist seit vielen Jahren bundes-
weit gewachsen oder - wie bei
uns im Land - schon immer um
die 60 Prozent. Ich habe den Wer-
degang von Romy Ermler verfolgt
und gefdérdert, wo immer es ging.
Nun stehen jede Menge Aufgaben
vor dem gesamten Vorstand.”

In einer ersten Stellungnahme
ist es Dr. Romy Ermler wichtig
zu betonen: ,Dieses Amt als Vi-
zeprasidentin ist mit einer sehr
groBen Verantwortung und Ver-
pflichtung verbunden. Insgesamt
mochte ich diese Verantwortung
wahrnehmen, um mich flr unse-
ren zahnarztlichen Berufsstand
einzusetzen.” Gleichzeitig weil
sie es zu schatzen, alle branden-

v.l.n.r.: Dr. Romy Ermler, Prof. Dr. Christoph Benz und Konstantin von Laffert

burgischen Zahnarzte und Zahn-
arztinnen hinter sich zu wissen.
Sie wird weiterhin als LZAKB-Vor-
standsmitglied die Fort- und Wei-
terbildung betreuen und sich im
Redaktionsbeirat engagieren.

Romy Ermler gewann die Wahl mit
grofler Stimmmehrheit. Der Ge-
schaftsfUhrende Vorstand ist mit
Prof. Benz aus Bayern, Konstantin
von Laffert aus Hamburg und Dr.
Romy Ermler aus Brandenburg
auch regional optimal besetzt.

Standespolitischer Werdegang

Dr. Romy Ermler praktiziert seit
2005 in eigener Niederlassung
in Potsdam. 2012 wahlten sie die
Zahnarzte der Bezirksstelle Pots-
dam zu ihrer Vorsitzenden - so be-

gann ihre standespolitische Karri-
ere bei Kammer und KZVLB. Zu
dieser Zeit Ubernahm sie zudem
erste Aufgaben bei der KZVLB,
unter anderem im Redaktionsbei-
rat fur das ZBB. 2018 der nachs-
te Schritt: die Kammerversamm-
lung der LZAKB wéahlte Romy
Ermler zum Vorstandsmitglied.
Bei der nachsten Wahl der Kam-
merversammlung fur die achte
Legislaturperiode 2020 bis 2025
trat sie als Kandidatin in der Liste
des ,Verbandes Niedergelasse-
ner Zahnarzte Land Brandenburg
eV.” mit an und wurde als Vor-
standsmitglied wieder bestatigt.
Die Mitglieder der Kammerver-
sammlung wahlten sie zudem zur
Delegierten der Bundesversamm-
lung. =



n Berufspolitik

Beratungsbedarf
enorm — Kollegen
fur Engagement

gesucht

Autorin: Jana Zadow-Dorr, Presse-/Offentlichkeitsarbeit LZAKB
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Die turnusmaRBige Friuhjahrstagung der Kammerversammlungsmitglieder am 24. April musste
wiederum in eine andere Ortlichkeit umziehen - immer noch der Coronapandemie geschuldet.
Das Kongresshotel am Luftschiffhafen in Potsdam bot ausreichend Platz.

Dipl.-Stom. Jurgen Herbert Dipl.-Stom. Bettina Suchan

Der Prasident Dipl.-Stom. Jirgen Herbert begrift
neben den Kammerversammlungsmitgliedern — von
den 42 gewahlten sind 35 anwesend - als Gaste Dr.
Gerhard Bundschuh und Dr. Wolfram Sadowski.

An erster Stelle seines Berichtes dankt er allen
Zahnarzten und ihren Praxisteams im Land Bran-
denburg: ,Die zahnarztliche Versorgung war in der
bisherigen Coronapandemie immer gewahrleistet;
der Sicherstellungsauftrag nie gefahrdet.” Beson-
ders dankt er den Kolleginnen und Kollegen, die sich
in der Anfangsphase im Marz/April 2020 dazu bereit
erklart hatten, als Schwerpunktpraxis ihre Taren zur
Behandlung von an Covid-19 erkrankten Patienten
zu offnen: ,Sie haben sich zu einem Zeitpunkt zur
Verfugung gestellt, als wir Uber diese Pandemie
noch gar nicht richtig Bescheid wussten!” Hand in
Hand stimmten sich stets die beiden zahnarztlichen
Kérperschaften ab, um so optimal wie méglich die
Zahnarzteschaft im Land zu informieren bzw. Hilfe
zu gewahren.

Dr. Romy Ermler ZA Matthias Weichelt

Was in den vergangenen Monaten eindeutig be-
wiesen wurde: Zahnarzte kdénnen Hygiene. Jlirgen
Herbert stellt dazu eine Grafik der BGW Uber ,Mel-
dungen von Covid-19 als Berufskrankheit in ver-
schiedenen Branchen im Verhaltnis zur Anzahl der
Vollbeschaftigten” mit Stand 31.12.2020 vor. Wah-
rend beispielsweise bei der Humanmedizin 0,22 Pro-
zent der Beschaftigten als Verdachtsfall gemeldet
wurden, waren in der Zahnmedizin 0,03 Prozent be-
troffen (siehe Grafik unten — Quelle: in.signo).
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ZA Manja Gampe Dr. Harald Renner

Anzuerkennen ist im Zusammenhang mit Covid-19
darUber hinaus der Einsatz von PKV und GKYV, dass
wenigstens eine Hygienepauschale gezahlt wurde.
Explizit keinen Dank ,verdiene” sich jedoch die Poli-
tik, weder auf Bundes-, noch auf Landesebene: Auf
die Anfrage des Prasidenten im Gesundheitsminis-
terium, weshalb Kollegen zum Teil erst fur den Zeit-
raum bis Juni 2020 die Kosten fur Quarantanefalle
erstattet bekommen haben, gab es bis Ende April
keine Antwort — und nicht mal eine Eingangsbesta-
tigung. , Aber wir werden weiter nachbohren”, stellt
Jurgen Herbert klar.

Das zweite grofle Thema im Bericht des Prasiden-
ten dreht sich um die kaum durchschaubaren Tak-
tiken von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
im Zusammenhang mit der gematik bzw. Telematik-
infrastruktur (TI). Funktionstlichtig seien immerhin
zurzeit das Versichertenstammdatenmanagement
sowie die Anwendungen Notfallmanagement, der
elektronische Medikationsplan und , Kommunikati-
on im Medizinwesen* (KIM). Jirgen Herbert erlau-
tert seinen Antrag fur die Bundesversammlung am
ersten Juni-Wochenende, in dem die Zahnarzte die
Politik auffordern sollen, zuerst die Tl 1.0 aus Si-
cherheits- und Akzeptanzgrinden stérungsfrei zum
Laufen zu bringen - bevor die TI 2.0 in Angriff ge-
nommen wird. Letztendlich geht es dem Prasiden-
ten darum, dass so ein Mammutprojekt mit einem
Investitionsvolumen von bisher 2,5 Millionen Euro
keine Uberstiurzten Umplanungen vertragt.

Jreffpunkt ZAP“ mit groBem Zuspruch

Das Beratungskonzept , Treffpunkt Zahnarztpraxis“
wurde in der Zeit der Coronapandemie fortgefthrt,
selbstverstandlich unter Einhaltung aller pandemie-
bedingten Auflagen, berichtet die Vizeprasidentin
Dipl.-Stom. Bettina Suchan. Allein 2020 nutzten an

Berufspolitik

Dr. Andreas Roloff lobt das
Angebot flr Quereinsteiger
in der Praxis, um aktuelle
Sachkenntnisse in der Auf-
bereitung und Freigabe von
Medizinprodukten zu erwer-
ben und bittet den Vorstand
um Beistand auf Bundesebe-
ne, dass Quereinsteigern mit
entsprechenden Kursen auch
das Rontgen erlaubt wird

den acht Beratungstagen 43 Zahnarzte dieses An-
gebot. Bis zur Kammerversammlung kamen an den
beiden durchgeflhrten Beratungstagen im Jahr
2021 acht Zahnarzte - oft Abgeber und Nachfolger
gemeinsam. Bettina Suchan restumiert, dass das
Thema Bestandsschutz besonders wichtig ist bei
der Ubernahme einer bestehenden Praxis. Ist diese
zum Beispiel nicht behindertengerecht ausgestat-
tet, muss dies bei der Ubernahme nach einem kom-
pletten Verkauf erfolgen. ,In dem Fall empfehlen
wir, zunachst eine Berufsaustibungsgemeinschaft
zu grunden, eine Zeit lang gemeinsam zu arbeiten
und dann den Wechsel ganz sacht zu vollziehen. Die
BAG wird wohl das Modell der Zukunft bei Praxis-
Ubernahmen werden.”

Ein Hauptaugenmerk der Offentlichkeitsarbeit wird
in dieser Legislatur auf dem Internetauftritt der
Kammer liegen. Der jetzige Auftritt stammt aus dem
Jahr 2011 und ist sichtbar in die Jahre gekommen.
Zuklinftig sollen die Kammerseiten mit allen mobi-
len und festen Geraten zufriedenstellend besucht
werden kénnen (responsive Design). Weiterhin soll
der Service der Kammer durch einen neu geschaf-
fenen Mitgliederbereich wesentlich verbessert wer-
den. Die bereits angekindigte gemeinsame Start-
seite von Kammer und KZV sollte demnachst online
gehen.

Kummer bereite die Gruppenprophylaxe bzw. viel-
mehr der Fakt, dass durch Corona die Gruppen-
prophylaxe zum Erliegen gekommen sei. Bettina
Suchan bemerke bereits vermehrt Kinder mit karies-
befallenen Zahnen. Unabhangig davon konnten die
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
im vergangenen Jahr so gut wie keine Leistungen
abrechnen - aber danach wird immer der Haushalt
fir das kommende Jahr festgelegt. Gllucklicherwei-
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se gab es eine Einigung mit den Krankenkassen, fur
2021 das Jahr 2019 zur Grundlage zu nehmen. Je-
doch: ,,Ob und wann Gruppenprophylaxe wieder wie
gewohnt stattfinden kann, kédnnen wir nicht sagen.
Dazu gehodren auch die Aktionen zum Tag der Zahn-
gesundheit.”

Im Bereich der Zahnheilkunde fir Menschen mit be-
sonderen Bedurfnissen gibt es vom neu gegrinde-
ten Landesverband von Special Olympics eine Initia-
tive, um mit der LZAKB in Kontakt zu kommen. Mehr
dazu wird es im Laufe Jahres zu berichten geben.

Wer mdéchte sich im GOZ-Ausschuss oder als
Privatgutachter engagieren?

Uber die Bereiche GOZ und Berufsrecht/Schlichtung
berichtet ZA Matthias Weichelt. Die telefonischen
und schriftlichen Anfragen an den GOZ-Ausschuss
waren 2019 und 2020 nahezu identisch mit knapp
1.200. Besonders zeitaufwandig seien Patientenan-
fragen, die viel Arbeit erfordern — davon gab es 40
schriftliche Anfragen im Jahr 2020. Direkt in der GOZ-
Sprechstunde (jeden Mittwoch von 15:00 bis 18:00
Uhr) beantworteten die vier Zahnarzte im vergan-
genen Jahr 147 Anfragen, davon funf von Patienten.

Das eigentliche Problem, so Matthias Weichelt, ist
die Suche nach weiteren Zahnarzten, die sich fur
das Thema GOZ interessieren und im Ausschuss
mitarbeiten wirden. Schon lange kénnen die GOZ-
Sprechstunden von der eigenen Praxis aus abgesi-
chert werden - es erfolgt dann eine Telefonweiterlei-
tung. So funktioniere es auch bestens, dass flr den
Kollegen Carsten Neumann aus Cottbus im vergan-
genen Jahr der Kollege Thomas Berg aus Kyritz ge-
wonnen werden konnte. Dennoch sind vier Betreuer
fur die GOZ-Sprechstunden zu wenig - Interessierte
wenden sich bitte in der Kammer an Carola Kirsch,
ckirsch@lzkb.de.

Gesucht werden zudem Kollegen, die als Kammer-
gutachter flr private oder Gerichtsgutachten tatig
werden mochten. Zwar sei es eine aufwandige Ar-
beit, aber sie gewahre spannende Einblicke und ist
gerade bei Gerichten aufgrund der fachlichen Kom-
petenz so manches Mal das Zunglein an der Waage
fur einen erfolgreichen Abschluss. Wer sich ange-
sprochen fuhlt, wende sich bitte bei der Kammer an
Kerstin Sprejz (ehemals Hajasch), ksprejz@lzkb.de.

Matthias Weichelt informiert, dass es im Jahr 2020
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Friederike Heinitz (ehemals Hacker) aus Potsdam, re.: Dr. Petra
Gutsche, Frankfurt (Oder)

keine Schlichtung gab, aber dieses Jahr die ers-
te mit der neuen Vorsitzenden Richterin Susanne
Becker stattfand. Mit zunehmenden Beschwerden
— insbesondere aufgrund eines Bereitschaftsdiens-
tes — wird dagegen die Kammer konfrontiert. Aber
erstens immer noch auf einem geringen Niveau und
zweitens zumeist unbegrindet. Matthias Weichelt
bescheinigt den brandenburgischen Kollegen allge-
mein einen sensiblen und oft grolRzigigen Umgang
pro Patient im Bereitschaftsdienst.

Digitalisierung auf allen Ebenen

Dr. Romy Ermler greift aus ihren Bereichen insbe-
sondere die Seniorenzahnheilkunde, Kenntnisstand-
priafungen und Fortbildung auf. In der Senioren-
zahnheilkunde laufen erforderliche Sitzungen zur
Absprache derzeit nur digital, in denen verschiedene
Informationsblatter auf den Prifstand gestellt und
Uberarbeitet werden. Die Schulungen zur Integrati-
on der Mundgesundheit in der Pflege sollen auf eine
Onlineplattform wechseln, womit den Pflegern bei
Bedarf wichtige Tipps und Tricks bei der Mundpflege
bestandig zur Verfigung stehen kdénnten.

Interessanter Weise gibt es inzwischen Bemuhun-
gen seitens des Seniorenbeauftragten des Landes
Brandenburg, ein Netzwerk , Digital” fur die alternde
Gesellschaft aufzubauen und diese so beim Umgang
mit digitalen Medien zu unterstitzen. Das beginnt
bei der Anschaffung von internetfahigen Mobilge-
raten wie Tablets und flUhrt weiter zur Erklarung,
wie online (Zahn-)Arzttermine zur Behandlung oder
Impftermine gebucht werden kénnen. Videosprech-
stunden sind dann vielleicht keine Utopie mehr.

Beim Thema Kenntnisstandprifungen erlautert
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v.l.n.r.: Dr. Hannelore Hoppe und ZA Irene Steffen, beide
Schwedt (Oder), Dr. Michael-Wolfgang Geuther aus Hohen Neu-
endorf, durch Ersatzfeststellung nun wieder in der Kammerver-
sammlung, Dr. Jérg Lips aus Furstenwalde

Romy Ermler kurz das dreistufige Prifungsverfah-
ren von der Theorie bis zur Praxis. Als sehr gunstig
far die Chancengleichheit schatzt sie die Zusam-
menarbeit mit dem Pfaff Berlin, wo nun alle Pruflin-
ge unter den gleichen Bedingungen ihre praktische
Prafung ablegen.

In einem ersten Pridfungsdurchgang konnte aller-
dings von den urspringlich sechs Kandidaten keiner
den erforderlichen Kenntnisstand vorweisen.

Die Digitalisierung musste pandemiebedingt auch
im Bereich der Fortbildung Einzug halten. Romy
Ermler zu den Vorzigen, aber auch Nachteilen: , Fur
das Flachenland Brandenburg hat es mit Sicherher-
heit Vorteile, Kurse online anzubieten, weil dadurch
sehr viele Fahrtzeiten und -kosten wegfallen. Al-
lerdings leidet dann auch der gewohnte kollegiale
Austausch.” Fur Dr. Ermler sind in Zukunft eher Hy-
bridveranstaltungen denkbar: Wer méchte, kommt
in Prasenz, die anderen schalten sich online hinzu.

AG Junge Zahnarzte verschafft sich Gehor

Zahnarztin Manja Gampe stellt in ihrem Bericht der
Vorstandsmitglieder fest, , dass alles, was in der AG
Junge Zahnarzte besprochen wird, relativ zeitnah in
die Vorstandsarbeit mit einflie8t“ — die jungen Zahn-
arzte also mit ihrem Engagement nachhaltig wirken.
So ist beispielsweise das Curriculum Junge Zahnarz-
te aus der Taufe gehoben worden (siehe auch Seite
47). Weitere Vorschlage harren noch ihrer Umset-
zung wie ein Treffen beim Zahnarztetag zwischen
Praxisabgebern und Niederlassungswilligen oder
2022 wieder einen ,Tag der offenen (Kammer)Tur".

Beim Thema ,Berufsausbildung ZFA“ spricht Man-
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ja Gampe die auffallig schlechten Noten im Fach
Abrechnungswesen, insbesondere Privatliquidati-
on und Heil- und Kostenplan, an. Dies wurde auch
bei der konstituierenden Sitzung des Berufsausbil-
dungsausschusses besprochen. Fehlende Lehrer
und nicht geniigend praktische Ubungen in den
Ausbildungspraxen sind hauptsachlich als Problem
erkannt worden. Den Berufsausbildungsausschuss
leiten in der aktuellen Legislaturperiode Dr. Thomas
Herzog (Arbeitgeber) als Vorsitzender und Nadin
Schmidt (Arbeitnehmer) als seine Stellvertreterin.

Manja Gampe gewahrt dartber hinaus einen Einblick
in die Situation der Ausbildungsvertrage, den Ver-
lauf der Zwischen- und Abschlussprifungen und die
Bildungsmessen im Land. Eine Schulung des Zentra-
len Prifungsausschusses ob der einheitlichen Pri-
fungsfragen im Land und eventuell ein Ausbildertag
—in Absprache mit den drei Ausbildungsberatern der
Kammer — geho6ren unter anderem zu den bevorste-
henden Aufgaben.

ZQMS Dreh- und Angelpunkt bei PraxisfiUhrung

Das Referat Praxisfuhrung hat sich mittlerweile zu
einer kompetenzstarken Servicestelle entwickelt -
wobei Dr. Harald Renner in seinem Bericht mehr in
Stichworten die Leistungen aufrufen kann, um nicht
den Rahmen zu sprengen. Die inzwischen drei Mit-
arbeiterinnen in der Kammer Yvonne Burri, Ulrike
Besen und nach Elternzeit nun auch wieder Anne
Neubert helfen tagtaglich den Zahnarztpraxen im
Land mit Beratungsgesprachen oder Schulungen,
teils auch vor Ort. Die Corona-Pandemie hat ihr tbri-
ges dazu beigetragen, Anfragen seitens der Praxen
extrem zu erhéhen. Hier gibt Dr. Renner den wohl-
meinenden Rat, doch lieber zuerst im Internet un-
ter » www.lzkb.de in den Corona-Informationen zu
schauen - im Prinzip durfte es kaum eine Frage ge-
ben, die dort nicht beantwortet sei. Hygiene- und Ar-
beitsschutzseminare, Siegelnahtzugfestigkeitspru-
fung, Fragen von A wie Abfallentsorgung tUber M wie
Mutterschutz oder V wie Validierungsmaoglichkeiten
bis hin zum Z wie ZQMS - im Referat Praxisfuhrung
gibt es fachkundige Antworten oder Angebote.

Apropos ZQMS: ,Im Zusammenhang mit Hygiene-
management, Arbeitssschutz oder Medizinprodukte-
verordnung (MDR) mdchte ich immer wieder auf das
ZQMS verweisen. Wir haben das Geflthl, dass noch
zu wenige diesen kostenfreien Schatz zur Hilfestel-
lung nutzen. Sie finden dort so viele Vorlagen und
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Dr. Wolfram Sadowski Dr. Ingo Rellermeier, Berlin

Hinweise flir alle Bereiche einer Zahnarztpraxis!“
Gerade durch die kurzlich in Kraft getretene ,,MDR*
ist gut zu sehen, dass das ZQMS stets den aktuel-
len gesetzlichen Anforderungen angepasst wird — es
wurde um das Modul ,Praxislabor” erweitert (mehr
im BRAND-AKTUELL Nr. 3/2021 - die Red.).

Zahnarztliche Stelle Réntgen bleibt bei LZAKB

Als Leiter der Zahnarztlichen Stelle zur Qualitats-
sicherung (Zahnarztliche Stelle Rontgen) teilt Dr.
Renner den Kammerversammlungsmitgliedern mit,
dass das Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Inte-
gration und Verbraucherschutz weiterhin die Zahn-
arztliche Stelle bei der Landeszahnarztekammer
Brandenburg integriert. Das neue Strahlenschutzge-
setz hatte eine Neubewerbung erforderlich gemacht
- Interesse daran zeigten beispielsweise auch priva-
te Anbieter. In den bisher mehr als 30 Jahren war die
Zahnarztliche Stelle dem Ministerium ein verlassli-
cher Partner. Fir die Zahnarzteschaft ist diese Re-
gelung nicht nur kostengunstiger, sondern auch bei
der Auswertung der Rontgenbilder der zahnarztliche
Sachverstand hilfreicher.

Pfaff-Institut mit positivem Abschluss

Jurgen Herbert informiert Uber das Philipp-Pfaff-
Institut, welches im vergangenen Jahr genauso wie
alle anderen Anbieter zunachst alle Kurse absagen
musste. Statt jedoch der beflirchteten 500.000 bis
1,2 Millionen Euro Minus schloss das Pfaff-Institut
das Jahr 2020 nur mit knapp -300.000 Euro ab - zu
verdanken sei dies dem neuen Geschaftsfuhrer Kay
Lauerwald und seinem Team, die frihzeitig zahlrei-

che Fortbildungen auf Onlinekurse umstellten.
Beschlisse der Kammerversammiung
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Den Anwesenden ging rechtzeitig vor der Kammer-
versammlung der Haushaltsabschluss fur das Jahr
2020 zu. Dr. Wolfram Sadowski, Vorsitzender des
Finanzausschusses, stellt den Antrag, dem Haus-
haltsabschluss zuzustimmen und dem Vor-
stand Entlastung zu erteilen. Ohne Nachfragen
stimmen die Mitglieder mit 26 Ja-Stimmen und 8
Stimmenthaltungen daflr.

Dr. Sadowski bringt dartber hinaus den Antrag des
Finanzausschusses zur Erhéhung der Aufwands-
entschadigung fiir die Mitglieder des Vorstan-
des der LZAKB ein. Dieser Antrag wird mit sechs
Enthaltungen angenommen.

Der Vorstand bringt den Antrag zur Anderung der
Satzung Uber den Anschluss der Kammerange-
hérigen der LZAKB an das Versorgungswerk
der Zahnarztekammer Berlin (Anschlusssat-
zung) ein. Dieser wird einstimmig genehmigt und
nach Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde im
ZBB veroffentlicht.

Neu zu wahlen sind aufgrund der erforderlichen An-
passung an das Berliner Heilberufekammergesetz
ebenfalls die Delegierten zum Versorgungs-
werk. Einstimmig bzw. mit einer Stimmenthaltung
wahlen die Kammerversammlungsmitglieder Dr. Ute
Jodecke, Dr. Gerhard Bundschuh und Dr. Andreas
Vocks als Delegierte.

Versorgungswerk stabil aufgestellt

Einen Uberblick tGber die Entwicklung der Beitrags-
zahler, der finanziellen Basis inklusive Immobilien-
bestand gibt der Direktor des Versorgungswerkes,
Ralf Wohltmann, quarantanebedingt per Podcast.
Dr. Ingo Rellermeier, Vorsitzender des Verwaltungs-
ausschusses, steht fur Fragen persdnlich zur Verfu-
gung - wobei der Podcastvortrag sehr ausfuhrlich
und umfangreich belegt, dass das Versorgungswerk
stabil aufgestellt ist. =

Die nachste Kammerversammlung findet am
Samstag, dem 6. November 2021 statt.
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Klausurtagung Kammer/KZV:
Erfolgreich an einem Tisch

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

Traditionell treffen sich die Vorstande der Landeszahnarztekammer und der KZV Land Bran-
denburg einmal jahrlich zu einer gemeinsamen Klausurtagung, um uber laufende und zukinf-
tige gemeinsame Projekte beider Korperschaften zu beraten.

Bezirksstellenversammlungen

Seit 30 Jahren gibt es sie fUr die
gesamte Zahnarzteschaft im
Land Brandenburg - die Bezirks-
stellenversammlungen. Jedes Jahr
im Herbst fahren die Vorstands-
mitglieder von Kammer und KzZV
durch das Bundesland und be-
richten vor Ort in den Bezirks-
stellen Uber ihre Arbeit und Uber
Aktuelles aus der Standespolitik.
Aber ist dieses Format Uberhaupt
noch zeitgerecht? Entsprechen
die Veranstaltungen mit Beginn
und Dauer der Vereinbarkeit von
Praxis und Familie?

Um diese und andere Fragen
zu beantworten, wird es in den
nachsten Tagen eine gemein-
same Umfrage von LZAKB und
KZVLB zum Format der Bezirks-
stellenversammlungen geben.
Zum einen kann diese online auf
der Internetseite der Kammer be-
antwortet werden, zum anderen
schriftlich im Rundschreiben der
KZV. Unabhangig von dieser ak-
tuellen Umfrage wird es bereits in
diesem Jahr Fortbildungspunkte
fur den Besuch der Bezirksstellen-
versammlung im Herbst geben.

Bitte beteiligen Sie sich unbe-
dingt an der Umfrage, damit lhre
mehrheitlichen Interessen in un-
sere Arbeit noch besser einflie-
RBen kdénnen!

Kdérperschaften feiern
gemeinsam 30-jahriges Bestehen

Beide Koérperschaften — die Kam-
mer und KZV -begingenin diesem
Jahr ihr 30-jahriges Bestehen. Be-
dingt durch die Corona-Zeit gab
es keinerlei Feierlichkeiten dazu.
Um die Jahrestage aber nicht vol-
lig spurlos vorlbergehen zu las-
sen, wird es am Vorabend des 30.
Brandenburgischen Zahnarzteta-
ges, am Donnerstag, dem 18.
November, eine zwanglose Get-
Together-Veranstaltung in Cott-
bus geben. Eingeladen sind alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte
des Landes, die daran teilnehmen
mochten.

Gutachtertatigkeit

Bedingt durch die Altersstruktur
im Land Brandenburg beenden
immer mehr Gutachter ihre Ta-
tigkeit fir Kammer und/oder KZV.
Neue Gutachter zu finden, gestal-
tet sich immer schwieriger. Einer-
seits ist fur diese Aufgabe eine
gewisse Berufserfahrung not-
wendig, andererseits bestehen
bei den Kolleginnen und Kollegen
oft Bedenken, ob diese zusatzli-
che Tatigkeit neben der Arbeit in
der eigenen Praxis noch zu be-
waltigen ist. Um interessierten
Zahnarzten einen Einblick in die
Arbeit eines Kammergutachters
und eines Vertragsgutachters zu
geben und ,Berthrungsangste”

abzubauen, wird es beim dies-
jahrigen 30. Brandenburgischen
Zahnarztetag am 19. und 20.
November zusatzlich eine Infor-
mationsveranstaltung zum The-
ma , Gutachterwesen in Kammer
und KZV* geben. Alle Interessen-
ten sind dazu schon einmal vorab
eingeladen.

Postgraduale Qualifizierung

Die Zeiten, in denen Absolven-
ten des Studiums der Zahnmedi-
zin mit Erhalt ihrer Approbation
berufsfertig waren, liegen schon
lange zurlck. Heute sind Berufs-
starter berufsfahig, haben aber
noch einen weiten Weg vor sich,
bis sie die komplette Bandbreite
einer allgemeinen zahnarztlichen
Praxis beherrschen. Durch die
Corona-Pandemie stellten sich
fir junge Zahnarzte noch weite-
re nachbesserungsfahige Berei-
che flr die Arbeit am Patienten
und in einer Zahnarztpraxis her-
aus. Um diese Defizite auszuglei-
chen, planen LZAKB und KZVLB
ein gemeinsames postgraduales
Qualifizierungsprogramm fur Ab-
solventen der Zahnmedizin. Das
Programm ist als Erweiterung des
im Mai 2021 angelaufenen ,,Cur-
riculums Junge Zahnarzte" ge-
dacht.

Wir werden im ,,ZBB" zu gegebe-
ner Zeit darUber informieren. =
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Positive Bilanz nach der Pandemie

Autorin: Christine Poschel, Abteilung Kommunikation der KZVLB

Am 9. Juni tagte die 68. Vertreterversammlung der KZVLB in Potsdam. Auf der Agenda standen
neben den Berichten des Vorstandes die Abstimmung lUber Antrage sowie Wahlen der Nachfol-
ger von aus der Standespolitik ausgeschiedenen Ehrenamtstragern.

VV-Vorsitzender Sven Albrecht (li.) eréffnete die Sitzung

Nach seiner Begrufung wdurdig-
te der Vorsitzende der Vertreter-
versammlung, Sven Albrecht, die
Verdienste seiner Stellvertreterin
Dr. Hannelore Hoppe nach dem
Ende ihrer standespolitischen Ta-
tigkeit far ihr langjahriges Engage-
ment in verschiedenen Gremien.
Einen Glickwunsch richtete er an
die kurz zuvor zur Vizeprasidentin
der Bundeszahnarztekammer ge-
wahlten Dr. Romy Ermler.

Beim KZV-Vorstand und der Ver-
waltung bedankte er sich fur ihren
Einsatz im vergangen Jahr: ,Trotz
widriger, der Pandemie geschul-
deter Bedingungen haben Sie das
Schiff KZzV dank Homeoffice, Ab-
stands- und Hygieneregeln und
zahlreicher weiterer Mallnahmen
am Laufen gehalten.” Mit Augen-
mal und Umsicht habe die Ver-
waltung die Zahnarzte gut durch
die Pandemie gefuhrt, wodurch
grofBere Umsatzausfalle ausge-

blieben seien. Ebenso dankte er
allen Kollegen fir ihr verantwor-
tungsvolles eigenverantwortliches
Umgehen mit der schwierigen Si-
tuation. ,Mit groBer Anstrengung
konnten die meisten - wenn auch
mit Einschrankungen - ihre zahn-
arztliche Tatigkeit aufrechterhal-
ten und der Pandemie die Stirn
bieten.”

Trotz Pandemie gut aufgestellt

Der Vorstandsvorsitzende der
KZVLB, Dr. Eberhard Steglich, er-
O0ffnete die Berichterstattung des
Vorstands mit einem Ruckblick
auf die vergangenen Monate und
einem Ausblick auf anstehende
Projekte. In der Bilanz der vergan-
genen, durch die Coronapandemie
gepragten Zeit wirdigte auch er
die Anstrengungen der branden-
burgischen Zahnarzte: ,,Sie haben
es sehr gut hinbekommen. Anders
als in anderen Bundeslandern
mussten die Patienten in Branden-

Die VV tagte mit pandemiebedingten Abstandsregeln

burg kaum Nachteile hinnehmen.”
Kritik richtete der Vorstandsvor-
sitzende an die Landespolitik, von
der keine Unterstitzung erfolgte,
sondern die Leistungen der Zahn-
arzte ignoriert wurden. In gemein-
samer Anstrengung gelang es
dem Vorstand und dem Verwal-
tungsdirektor, durch umsichtige
MaBnahmen wie Homeoffice, fle-
xible Arbeitszeiten, Birooptimie-
rung, Schnelltests, Schutzmasken
und die Ausgabe von Impfbeschei-
nigungen, die Verwaltung beinahe
reibungslos aufrechtzuerhalten.
Zur Unterstitzung der Zahnarz-
te wurde eine Arbeitsgruppe mit
einem Juristen an der Spitze ge-
grundet, die regelmaliig alle co-
ronarelevanten Informationen
aufbereitete und den Praxen ver-
mittelte.

Einen weiteren Schwerpunkt in
der Rede des Vorstandsvorsitzen-
den bildete die Telematik.
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Dr. Eberhard Steglich bilanzierte gutes Krisenmanagement

93 Prozent der Brandenburger Vertragszahnarzte
sind mittlerweile angeschlossen. Auf die 125 Praxen,
die sich dem Anschluss aus verschiedenen Grunden
verweigert haben, kommen leider vom Gesetzgeber
veranlasste Sanktionen zu. Diesbezigliche Beschei-
de flr das Jahr 2019 werden derzeit versandt.

Hierzu fand Dr. Steglich klare Worte: ,Der Wahn-
sinn hat kein Ende! Anstatt uns Zahnarzte mit aus-
gereifter Technik auf der Basis von Freiwilligkeit zu
Uberzeugen, werden wir mit Zwang und Sanktionen
Uberzogen. Das kann nicht der richtige Weg sein.
Und es kommt noch schlimmer: Mit Telematik 2.0
—der vom Gesundheitsministerium geplanten cloud-
gestltzten Softwarevariante, wird das aktuelle Sys-
tem zu Schrott, bevor es Uberhaupt funktioniert”.
GroRtes Verstandnis zeigte Dr. Steglich fur die Frus-
tration vieler Kollegen.

Im nachsten Punkt seiner Ausflihrungen ging der
KZV-Chef auf die Verwaltungsimmobilie ein. Das
Haus in der Helene-Lange-StralSe genugt nicht mehr
den Anforderungen an ein modernes BlUrogebaude
und bietet nicht mehr ausreichend Platz. Angesichts
diverser Nachteile wie Raumaufteilung, energeti-
scher Probleme und Denkmalschutz kam die Idee
auf, nach einer neuen Immobilie Ausschau zu hal-
ten. Nach grindlicher Prifung verschiedener Op-
tionen musste dieser Plan jedoch aufgrund der zu
erwartenden Kosten verworfen werden. Als einzige
realistische Variante beflrwortet der Vorstand die
Erweiterung des Hofgebaudes und die Optimierung
der bestehenden Raumlichkeiten.

Im Bericht Uber das Geschaftsfeld Offentlichkeitsar-
beit, zu dem auch das Veranstaltungsmanagement
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Rainer Linke berichtete Uber erfreuliche Zahlen trotz Pandemie

zahlt, fiel die Bilanz sowohl negativ als auch positiv
aus. Wahrend alle 6ffentlichen Termine wie Parla-
mentarischer Abend, Sommerempfang, Bezirksstel-
lenvorsitzendentagung der Pandemie geschuldet
auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden
mussten, konnten die Fortbildung auf ein Online-
Format in Form von Webinaren umgestellt werden.
Wenngleich von vielen Praxisteams gut angenom-
men und positiv bewertet, fehle, so Dr. Steglich, vie-
len Kollegen der kollegiale Austausch, der nurin Pra-
senzveranstaltungen moglich ist. Deshalb wird die
KZVLB, sobald maglich, dazu zurlckkehren.

Pandemiezuschuss fur alle Praxen

Als zweiter Berichterstatter widmete sich der stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende Rainer Linke den
Themen Haushaltsplan 2020, Vergutungsverhand-
lungen, Sicherstellung der Versorgung im landlichen
Raum und einer besonders erfreulichen Nachricht:
dem Pandemiezuschlag fur alle brandenburgischen
Zahnarztpraxen. Seine Ausflhrungen zum Haus-
haltsplan erdffnete er mit einer positiven Informa-
tion: Wenngleich die Einnahmen aus den Verwal-
tungskosten pandemiebedingt gesunken sind, kann
fur 2020 eine Vermdgenszunahme verzeichnet wer-
den. Dies sei, so Linke, dem sorgfaltigen Umgang
mit geplanten Ausgaben sowie dem Umstellen von
Prasenzveranstaltungen auf Online-Formate ge-
schuldet.

Ein erfreuliches Ergebnis war hinsichtlich der Ver-
tragsverhandlungen zu verbuchen: Mit den Kran-
kenkassen konnte vereinbart werden, dass das Aus-
gabenvolumen fir das Jahr 2021 keine Obergrenze
mit Rdckzahlungsverpflichtung darstellt. Auch die
Ersatzkassen stimmten dieser Vereinbarung zu, so-
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dass Rechtsunsicherheiten hinsichtlich einer Riick-
zahlungsverpflichtung nunmehr endgultig ausge-
raumt sind.

Zur Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung auf dem Lande berichtete Rainer Linke Gber
zahlreiche Aktivitaten. Gesprache in den Landkrei-
sen, mit Vertretern einzelner Kommunen und im
Rahmen der Praxislotsenberatung fanden statt, um
in der Offentlichkeit Gehér fur die Problematik zu
schaffen. Ausfihrlich ging er auf den Paragraphen
105 SGB V ein, der neben der Sicherstellung die
Férderung der vertragszahnarztlichen Versorgung
bei drohender bzw. bestehender Unterversorgung
regelt und optionale Férdermdglichkeiten, beispiels-
weise Uber die Einrichtung eines Strukturfonds be-
inhaltet.

Unter der Uberschrift ,Pandemiezuschlag” konnte
Linke mit einer weiteren guten Nachricht aufwar-
ten. Nachdem die Haltung der Politik gegenuber den
Zahnarzten wahrend der Coronapandemie Fassungs-
losigkeit ausgeldst hat, erbrachten die Verhandlun-
gen der KZBV mit dem Spitzenverband der Kranken-
kassen ein bemerkenswertes Resultat in Form einer
Einmalzahlung als , pauschale Abgeltung besonderer
Aufwande”. Konkret bedeutet es fur die Zahnarztpra-
xen im Land Brandenburg eine Zahlung von insge-
samt ca. 8,6 Millionen Euro, die nach einem von der
KZBV unter Zustimmung aller 17 KZVen festgelegten
Verteilungsschlissel, ausgerichtet an PraxisgroRe,
Behandlerzahl und Vollzeitaquivalent auf die Praxen
aufgeteilt werden. Eine brandenburgische Einzelpra-
xis ohne Angestellte bzw. Vorbereitungsassistenten
kann somit mit der Zahlung eines Pandemiezuschlags
von ca. 6000 Euro rechnen. Rainer Linke wertete das
als Zeichen einer funktionierenden Zusammenarbeit
der Selbstverwaltungskoérperschaften, die gemein-
sam ihrem Sicherstellungsauftrag nachkommen und
dankte dem Vorstand der KZBV wie auch den Vertre-
tern des GKV-Spitzenverbandes.

Die Vertreterversammlung schloss sich diesem Dank
an und stimmte fur die vom Vorstand vorgeschlage-
nen Verteilungsmodalitaten.

Brandenburg hat eine neue Prufvereinbarung

Dr. Heike Lucht-Geuther erdffnete ihren Redebei-
trag mit einer Erfolgsmeldung: ,Wir haben eine
neue Prifvereinbarung.” Mit Inkrafttreten am 1. Ja-
nuar 2021 erfolgt ab dem Leistungsquartal 1/2021
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Dr. Heike Lucht-Geuther stellte neue Prifvereinbarung vor

die Prifung nach dieser neuen Vereinbarung, die
Vorteile fur die Zahnarzte mit sich bringt. Die wich-
tigsten Regelungen: Nach wie vor existiert ein Aus-
wahlgremium, aus dem heraus die Prifantrage ge-
stellt werden. Die Vorgabe ,Beratung vor Kurzung*“
bleibt erhalten.

Weiterhin bleiben drei Prifarten bestehen - far
BEMA Teil 1 bei begrindetem Verdacht sowie nach
den BEMA-Teilen 2, 3 und 4 in besonders begrunde-
ten Einzelfallen. Gleiches gilt flr die Prafung der un-
zulassigen Verordnungsweise und es gilt eine Stich-
probenprifung. Den Vorteil der Stichprobenprtfung
erlduterte Dr. Lucht-Geuther dahingehend, dass
weiterhin zwar vier Quartale betrachtet werden, die
Festsetzung einer Kirzung jedoch nur fir das Zie-
hungsquartal stattfindet. Vor jeder Klrzung - auch
das eine Neuerung - ist ein vertragszahnarztlicher
Berater hinzuzuziehen, wodurch Entscheidungen
nach Aktenlage vermieden werden. Eine Begrenzung
der Prufantrage nach BEMA Teil 1 ist gesichert. Kon-
kretisiert wurde, in welchen Fallen es sich Uberhaupt
um einen begrindeten Priafantrag handelt.

Auch wenn eine Durchschnittsprifung durch die
Vereinbarung nicht ausgeschlossen ist, findet sich
in den Verfahrensanweisungen die eingeschrankte
Einzelfallpriafung als grundsatzliche Prufart mit dem
Vorteil, dass die Besonderheiten eines besonderen
Behandlungsfalls berlcksichtigt werden koénnen
und sich die Genauigkeit der Prufung erhdéht. Nur
bei mangelnder Mitwirkung eines Zahnarztes ist
der Wechsel der Prifmethode hin zur statistischen
Vergleichsprafung mdglich. Einzig in diesem Fall
hat die Prufstelle Anspruch auf die Ermittlung des
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Leistungsspiegels. Praxisbesonderheiten spielen bei
Einzelfallprifungen keine Rolle mehr. Das bedeutet,
dass Praxen, die rein statistisch gesehen mit ihren
individuellen Werten deutlich vom durchschnittli-
chen KZV-Gesamtfallwert abweichen, nicht mehr
wie bisher automatisch auf die Liste der Prifantrage
gesetzt werden. Wirtschaftlichkeitsprifungen nach
Durchschnittswerten gehéren damit der Vergangen-
heit an. Weiterhin verkdurzt sich die Antragsfrist der
Krankenkassen. Mit dem Ende der Vierjahresfrist gilt
die Festsetzung einer Klrzung binnen zwei Jahren
ab Erlass des Honorarbescheids.

Die Zustandigkeit der Feststellung eines sonstigen
Schadens flr eine unzulassige Verordnungsweise
liegt nunmehr beim Vorstand und der Widerspruchs-
stelle der KZV, anstatt wie bisher bei der Prifein-
richtung.

Die Tagung der Arbeitsgruppe Plausibilitatsprufung
war ein weiteres Thema im Vortrag von Dr. Heike
Lucht-Geuther. In Bezug auf ungewdhnliche Fall-
zahlsteigerungen wurden durch die AG die Quartale
3/19, 4/19 und 1/20 im Vergleich zum jeweiligen Vor-
jahresquartal sowie die Quartale 2/19 bis 2/20 in Be-
zug auf ungewdhnliche Abrechnung Uber das Ersatz-
verfahren betrachtet. Hinsichtlich der ungewohnlich
hohen Patientenidentitat der Praxisgemeinschaften
wurden die Quartale 3/19 bis 1/20 ausgewertet. Im
Ergebnis der Beratung der AG wurden zwei Praxen
an das Auswahlgremium der Wirtschaftlichkeitspru-
fung lUbergeben. Mit der neuen Prufvereinbarung ist
vorgesehen, dass alle in der Plausibilitatsprifung
auffallig gewordenen Praxen an das Auswahlgremi-
um Ubergeben werden, welches Uberprift, ob die
Voraussetzungen fur einen Prifantrag vorliegen.

Im Bericht Uber den Geschaftsbereich Abrechnung
bilanzierte Dr. Lucht-Geuther: ,Die meisten Praxen
sind gut durch die Krise gekommen®. Im Vergleich zu
den Vorgaben des Haushaltsplans wurden nur vier
Prozent weniger Leistungen erbracht, was haupt-
sachlich den Umsatzeinbriichen im zweiten Quar-
tal geschuldet war. Die Umsatzverteilung zeigt eine
Steigerung bei konservierend-chirurgischen Leistun-
gen um 6,6 Millionen Euro im Vergleich zum Vorjahr,
hingegen bei den ZE-Leistungen einen Rickgang
um 8,8 Millionen Euro. Bei PA-Leistungen betragt
der Rickgang 0,9 Millionen, die KFO-Leistungen leg-
ten um 40.000 Euro zu und auch die KB-Leistungen
verzeichnen ein Umsatzplus von 500.000 Euro.
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Auch im Bericht Uber das Gutachterwesen wartete
Dr. Lucht-Geuther mit Zahlen auf. Von den 72 Ver-
tragsgutachtern wurden im Berichtszeitraum 4429
Gutachten erstellt. Bei den ZE-Gutachten war ein
Ridckgang von 4,8 Prozent zu verzeichnen. PA-Be-
gutachtungen nahmen im Vergleich zum Vorjahr
um 12,1 Prozent zu. KFO-Gutachten nahmen um 50
Prozent zu. Im Berichtszeitraum fand ein Gutachter-
Erfahrungsaustausch mit einem Fachvortrag zum
Thema , Qualitatsorientierte Dokumentation” statt.

Der Qualitatsverbesserung dient die Grindung von
Gutachter-Qualitatszirkeln: acht im Bereich ZE,
vier PA-Zirkel und einem KFO-Zirkel. Im kollegialen
Diskurs soll Gutachtern die Moglichkeit gegeben
werden, die eigenen Behandlungsmethoden und
Gutachtertatigkeiten zu vergleichen und weiter zu
verbessern. Ebenso unterstitzen die Qualitatszirkel
das Einarbeiten und die fachliche Begleitung neuer
Kollegen. Zur Leitung der Qualitatszirkel konnten 15
Moderatoren gewonnen werden, die in einer ersten
Schulung durch eine Kommunikationspsychologin
das Rastzeug fur ihre Aufgabe erhielten.

Mit dem A & B-Konzept, das vor zehn Jahren seinen
Anfang nahm, konnte die Betreuung vulnerabler Pa-
tientengruppen erheblich verbessert werden. Dass
heute dazu auch praventive Leistungen zahlen, ist
ein Teil der Erfolgsgeschichte. Der Bedarfistimmens
und hat sich durch die Zeit der Coronpandemie, in
der Pflegeeinrichtungen nicht besucht werden durf-
ten, noch erhoht. Bei den Besuchsleistungen war
deshalb leider ein Rickgang auf 6369 Patienten ge-
gentber 8400 im Vorjahr zu verzeichnen - Zahlen,
die sich mit der Uberwindung der Pandemie hoffent-
lich bald wieder relativieren werden.

In ihrem letzten Tagesordnungspunkt ging Dr. Lucht-
Geuter auf den von ihr initiierten Praxis-Podcast ein,
in dem sie monatlich die wichtigsten Informationen
fur die Praxen zusammenfasst. Sie berichtete Uber
groRen Zuspruch seitens vieler Kollegen, die an dem
Format besonders die Authentizitdt und Themen-
vielfalt schatzen.

Burokratieabbau bleibt dringendes Anliegen

Die Diskussion, die im Anschluss an die Berichte
des Vorstands erfolgte, umfasste zahlreiche Wort-
meldungen und zwei Antrage an die VV. Ein von
Dr. Matthias Stumpf vorgetragenes dringliches An-
liegen bleibt der Burokratieabbau. Hierzu wurde
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der Vorstand aufgefordert, unndtige burokratische
Prozesse zu identifizieren und Anderungsvorschla-
ge einzubringen. Zur Uberbordenden Blrokratie, die
die Praxen an ihre Belastungsgrenze treibt, nahmen
auch weitere Redner anhand von Beispielen aus ih-
rem Praxisalltag Stellung.

Dr. Jérg Lips warb in einem emotional vorgetrage-
nen Redebeitrag flr zivilen Ungehorsam und einen
Konfliktkurs gegenUber der Politik. Nicht vergessen
ist die Bruskierung der Zahnarzteschaft in der Co-
ronapandemie. Es sei an der Zeit, so Dr. Lips, eine
Task Force zu grinden, um die Position der Zahn-
arzte klarzumachen und die Offentlichkeit zu mobi-
lisieren.

Ein von mehreren Rednern aufgegriffener Kritik-
punkt war die Telematik, das Tempo ihrer Zwangs-
einfUhrung und der permanente Sanktionsdruck.

Dr. Dr. Thomas Schmidt dankte dem Vorstand flr
das auBerordentliche Engagement, wodurch die
brandenburgischen Zahnarzte die Zeit der Corona-
Pandemie relativ unbeschadet Uberstanden haben.
Der besonderen Anerkennung dieser Leistung sol-
le durch die Wiedereinfihrung von Ehrentiteln, wie
Medizinalrat oder Obermedizinalrat Ausdruck verlie-
hen werden. In einem Antrag, der von der VV positiv
beschieden wurde, erhielt der Vorstand den Auftrag,
dieses Ansinnen zu prufen.

Die Vertreterversammlung fasste flnf Beschlisse

* Verteilungsschlissel gemalR § 5 Pandemiever-
einbarung

e Burokratieabbau jetzt

+ Anderung der Reise- und Entschadigungskosten-
ordnung | der KZVLB - Aufwandsentschadigung
fur die Moderatoren der Gutachter-Qualitatszir-
kel

e Resolution zur Wiedereinfiuhrung von Titeln

e Umbau des Dachgeschosses des Hauses Hele-
ne-Lange-StralSe 4a

Die Veroffentlichung der Beschllisse der 68. Ver-
treterversammlung der KZVLB im Wortlaut erfolg-
te im Vorstandsrundschreiben 15/2021.
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Glickwinsche fir den nach dem Ausscheiden von Dr. Hannelo-
re Hoppe aus der standespolitischen Tatigkeit neu gewahlten
zweiten Stellvertreter der Vertreterversammlung, Dr. Wolfram
Sadowski, durch den VV-Vorsitzenden Sven Albrecht

Wahlen

1. Geheime Nachwahl des zweiten Stellver-
treters des Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung (§ 15 Satzung); Amtszeit bis
31.12.2022
Herr Dr. Wolfram Sadowski wurde in geheimer
Wahl einstimmig zum zweiten stellvertretenden
Vorsitzenden der VV gewahlt.

2. Nachwabhl eines Mitglieds des Altestenra-
tes (§ 20 Abs. 1 Nr. 2 Satzung); Amtszeit
bis 31.12.2022
Zum weiteren Mitglied fur den Altestenrat wur-
de Herr Dr. Wolfram Sadowski bei einer Enthal-
tung mit groBer Mehrheit gewahlt.

3. Nachwahl eines stellvertretenden Mitglie-
des des Berufungsausschusses in Zulas-
sungssachen gemaR § 97 SGB V; Amtszeit
bis 31.12.2021
Zum stellvertretenden Mitglied wurde Frau Ju-
dith Schmitz-Rehfeld einstimmig gewahlt. =

Die 69. Vertreterversammlung findet — abhangig
von pandemiebedingten Abstandsregeln - am

4. Dezember 2021 in der Fortbildungsetage der
KZVLB statt.
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Start der Moderatoren-Ausbildung
fur Gutachter-Qualitatszirkel

Autorin: Britta Bergmair, Abteilung Recht & Vertrage, KZVLB

Um die hohe Ergebnisqualitat der zahnarztlichen Gutachten zu sichern, wurden in der KZVLB
Gutachter-Qualitatszirkel eingerichtet. Zu ihrer ersten Schulung trafen sich die kiinftigen Mo-
deratoren dieser Qualitatszirkel am 17. April 2021.

Referentin Regina Théle-Maracke aus Hamburg

Die Weiterentwicklung der gut-
achterlichen  Rahmenbedingun-
gen, die Fortschritte der zahn-
medizinischen Wissenschaft, die
Anpassung der vertragszahnarzt-
lichen Richtlinien und Anderungen
der sozialrechtlichen Vorschriften
machen es erforderlich, dass Gut-
achter ihr Wissen fortlaufend auf
den neuesten Stand bringen. Als
besonders geeignetes Instrument
hierfar erweisen sich regelmaliige
Zusammenkunfte in Qualitatszir-
keln, die durch die Reflexion der
eigenen Gutachtertatigkeit sowie
den Erfahrungsaustausch und Ver-
gleich mit anderen Teilnehmern
wesentlich zur Verbesserung der
dauerhaft hohen Ergebnisqualitat
der Gutachten beitragen. Im Vor-
dergrund dieser Treffen stehen
Betrachtungen und Diskussionen,
gelegentlich auch Fortbildungen,
in denen ein fachlicher Austausch

stattfindet, um so den Anforde-
rungen an die gutachterliche Ta-
tigkeit im jeweiligen Einzelfall ge-
recht zu werden.

Die erste Moderatorenausbildung
fir die Gutachter-Qualitatszir-
kel im Land Brandenburg wurde
durch die Hamburger Kommuni-
kationspsychologin Regina Thole-
Maracke gestaltet, die die 15 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer mit
ihrem Seminar von Beginn an in
ihren Bann zog. Trotz steigender
Coronavirus-Infektionszahlen war
es moglich, die Ausbildung unter
Abstandswahrung als Prasenzver-
anstaltung durchzufthren.

Nach einer kurzen BegriRung
und Vorstellung durch das Vor-
standsmitglied der KZVLB,
Dr. Heike Lucht-Geuther, wurden
Moderationsmethoden und Krea-

Die Teilnehmer der ersten Moderatorenschulung

tivitatstechniken vorgestellt und
in Rollenverteilungen in der Grup-
pe auch gleich durchgespielt. Im
Land Brandenburg konnten acht
prothetische, vier parodontologi-
sche sowie der Kreis der kieferor-
thopadischen Gutachter ihre Mo-
deratorentatigkeit starten.

Wir bedanken uns bei Frau Thoéle-
Maracke fur dieses mitreiRende
hochprofessionelle Basisseminar
wie auch bei allen teilnehmenden
Gutachtern und winschen ihnen
einen guten Start als Moderator
ihres Qualitatszirkels. m

Informationen Uber Qualitats-
zirkel in den Regionen:

Britta Bergmair

Tel.: 0331 2977 260

E-Mail: britta.bergmair@kzvib.de
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Neue Prufvereinbarung

IN Kraft

Interview mit Rainer Linke, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KZVLB
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Nach langen Verhandlungen ist die neue Priifvereinbarung fiir Brandenburg am 1. Januar 2021
in Kraft getreten und bringt zahlreiche Veranderungen im Priifgeschehen mit sich. Worauf sich
die Zahnarzte einstellen missen, erlautert Rainer Linke im Interview.

Herr Linke, im Mitgliederrund-
schreiben hat der Vorstand mitge-
teilt, dass die neue Prufvereinba-
rung zum 1. Januar 2021 in Kraft
getreten ist. Was heil3t das fur die
anhangigen Verfahren?

Es ist richtig, dass wir in Branden-
burg nach langwierigen zahen
Verhandlungen eine neue Prufver-
einbarung abgeschlossen haben.
Diese qilt fur alle ab 01.01.2021
erbrachten Leistungen fur alle Be-
ma-Teile, mit Ausnahme Bema-Teil
5 (ZE), fur den diese Prufvereinba-
rung nicht gilt.

Aufgrund der Ubergangsregelung
gilt die alte Prufvereinbarung von
2014 fur alle Leistungen, die bis
zum 31.12.2020 erbracht worden
sind, weiter. Das bedeutet z.B.,
dass das Leistungsquartal 1V/2020
noch nach der alten Zufalligkeits-
prafung (ein Jahr rackwirkend),
das Leistungsquartal 1/2021 aber
nach der neuen Stichprobenpru-
fung (nur noch ein Quartal) ge-
pruft wird.

Wir arbeiten also eine Zeitlang mit
zwei Prufvereinbarungen. Dies gilt
aber nicht far die Antrags- und Be-
arbeitungsfristen. Nach der Vor-
schrift des § 106 Abs. 3S. 3SGBV
muss die Festsetzung einer Nach-
forderung oder einer Kirzung fur
vertragszahnarztliche Leistun-

gen innerhalb von zwei Jahren
ab Erlass des Honorarbescheides
(siehe Vierteljahresabrechnung)
erfolgen. Die verklrzten Fristen
(zwei statt vier Jahre) gelten Kraft
Gesetzes aber erst ab Quartal
[1/2019.

Man kann doch die Sprungkraft einer
Gazelle nicht mit der einer Hirschkuh
vergleichen, nur weil beides in der Sa-
vanne lebende Saugetiere sind.

Rainer Linke,
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

Andere KZVen begruflen die Ab-
schaffung der Zufalligkeitspru-
fung, der Vorstand der KZVLB
aber nicht. Warum?

Die Beantwortung dieser Frage
hangt mit der Erfahrung und dem
Umgang mit der alten Zufallig-
keitsprifung, die die KZVen mit ihr
gemacht haben, zusammen. Noch
klarer gibt der Gesetzgeber selbst
die Antwort. In der amtlichen Be-
grundung heilt es: ,Am Aufwand
gemessen ist der Nutzen dieser
Prifungsart nur gering. Deshalb
ist diese Prifungsart nicht mehr
gesetzlich von Amts wegen vorge-
geben.”

Wir haben in Brandenburg aber
positivere Erfahrungen mit der
Zufalligkeitsprifung gemacht.

Dies auch deshalb, weil wir die
Zufalligkeitsprifung in der Regel
als Einzelfallprifung angesehen
haben. Bekanntlich lehnen wir
die Prufung anhand von Durch-
schnittswerten ab.

Wenn das Ergebnis der Zufallig-
keitsprafung ist, dass die bran-
denburgische Zahnarzteschaft
Uberwiegend wirtschaftlich ar-
beitet, ist das doch ein gutes
Zeichen. Dann ist der Aufwand
gemessen am Nutzen eben doch
vertretbar. Und wenn sich bei der
Zufalligkeitsprifung herausstellt,
dass unwirtschaftlich gearbeitet
wurde, spricht das doch in glei-
chem Mal3e fur diese Prifungsart.

Was hat sich mit der neuen Praf-
vereinbarung wesentlich gean-
dert?

Flr Brandenburg, was die Durch-
fuhrung der Prufung (siehe Vor-
rang der Einzelfallprifung) an-
belangt, eigentlich nicht so viel.
Hinsichtlich der Prufungsart aller-
dings gibt es wesentliche Ande-
rungen. Neben den begrindeten
Antragen (begrenzt auf 3 Prozent),
die die Zufalligkeitsprufung als
Regelprifmethode abgeldést ha-
ben, gibt es nur noch als Aufgreif-
kriterium die Stichprobenprifung
(auf 2 Prozent begrenzt), aber mit
dem Unterschied, dass nicht mehr
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rickwirkend ein Jahr geklrzt werden kann, sondern
nur noch ein Quartal (Ziehungsquartal).

Bedeutsam flr uns ist aber, dass im Gegensatz zur
Zufalligkeitspriafung, bei der schneller ein Wechsel
der Prifmethode, namlich von der Einzelfallprifung
zur Durchschnittspriafung moéglich war, nunmehr die
Einzelfallprifung grundsatzlich obligatorisch ist.

Schatzen Sie die neue Prifvereinbarung als nachtei-
liger fur die Brandenburger Zahnarzte ein?

Klare Antwort: Nein! Der Vorstand hat sich stets
dafur eingesetzt, dass die Durchschnittspruifung,
zumindest nicht als Aufgreifkriterium, das MaR al-
ler Dinge ist. Seit dem 01.01.2004 ist die Durch-
schnittsprifung nicht mehr ausdricklich in § 106
Abs. 2 SGB V erwahnt. Allerdings ist sie weiterhin
in fast allen Prifvereinbarungen der anderen KZVen
aufgefuhrt. Aber eben nichtin Brandenburg. In Bran-
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denburg konnten deshalb seit 2014 gemal unserer
alten Prufvereinbarung Antrage nur noch in begrin-
deten Einzelfallen gestellt werden.

Allerdings muss ich einraumen, dass im Auswahlge-
sprach nach § 14 der Prufvereinbarung (alte Fassung)
die Heranziehung der starksten Uberschreitungen
bzw. Unterschreitung, gemessen an den Durch-
schnittsfallwerten dieser Gruppen, Prufverfahren
eingeleitet worden sind. Das fuhrte zur berechtigten
Kritik einzelner Zahnarzte, insbesondere der Oral-
chirurgen, durch die von Natur aus weniger Falle,
aber mit hdheren Fallwerten, abgerechnet wurden.

In der Prifungsstelle flhrte das leider dazu, dass bei
den vorliegenden Antragen allzubald auf die Prifme-
thode ,Durchschnittsptifung” umgeschwenkt wur-
de. Das gilt auch fir die alte Zufalligkeitsprifung.
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Gibt es noch weitere Besonderheiten in der neuen
Prufvereinbarung, die die Zahnarzte beachten soll-
ten?

Ich denke, dass es sinnvoll im Interesse der bran-
denburgischen Zahnarzteschaft gewesen ist, dass
wir erreichen konnten, den so genannten Sonstigen
Schaden, der weit ausgelegt werden kann, nicht in
der Prufstelle zu verankern, sondern in der Zustan-
digkeit der KZVLB. Bei den Ersatzkassen war das
immer schon so, bei den Primarkassen aufgrund
des § 23 BMV-Z eben nicht. Ich weise in diesem Zu-
sammenhang nur auf die Zustandigkeit der Prfins-
tanzen in Bezug auf Schadenersatzanspriche von
Krankenkassen gegenulber Vertragszahnarzten we-
gen betrigerischer Kick-Back-Zahlungen hin.

Angesichts der Fllle der Schadensersatztatbestan-
de und damit einhergehenden Pflichtverletzungen,
die auch noch disziplinarrechtlich zu prufen sind,
ermoglicht uns die neue Zustandigkeitsregelung
- jetzt fur alle Krankenkassen im Land Branden-
burg - gemaR unserer Uberzeugung im Sinne der
Brandenburger Zahnarzteschaft, die Feststellungen
zur Schadensermittlung bzw. unzulassigen Verord-
nungsweise selbst vorzunehmen und nicht von ei-
ner anderen, unabhangigen, autonom agierenden
Behorde entscheiden zu lassen.

Gibt es noch weitere nennenswerte Hinweise?

Von besonderer Bedeutung sind noch zwei Regelun-
gen: das Auswahlgremium und das Beratungsver-
fahren.

Das Auswahlgremium

Begrindete Antrage der einzelnen Krankenkassen
nach Bema-Teil 1 werden einem einvernehmlich
gebildeten Auswahlgremium vorgelegt (§ 12), das
Uber die Einleitung von Prufverfahren fur Leistun-
gen nach Bema-Teil 1 entscheidet. Damit kénnen
aus Sicht der Vertragspartner eingehende begrin-
dete Antrage zunachst gefiltert und anschlieSend
(auf 3 Prozent begrenzt) zum Antrag an die Prifstel-
le erhoben werden. Dies erhoht die Prufqualitat und
reduziert die Prifanzahl auf das erforderliche MaR.
Die gute Arbeit des Auswahlgremiums und daraus
gewonnene Erkenntnisse waren ausschlaggebend
fur die Beibehaltung dieses Verfahrens.

Das Beratungsverfahren
AuRerst erfreulich ist insbesondere, dass es uns ge-
lungen ist, das Beratungsverfahren durch die Pri-
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fungsstelle auch in der neuen Prufvereinbarung
(siehe § 8) zu verankern. Damit folgen die Vertrags-
partner im Land Brandenburg dem Grundsatz: Bera-
tung vor Kirzung und bieten damit frUhzeitig Rechts-
sicherheit in Fragen der Wirtschaftlichkeit schon ab
dem ersten Leistungsquartal. Damit ist der/die neu
zugelassene Zahnarzt/Zahnarztin von Anfang an in
Fragen der Wirtschaftlichkeit gewappnet.

Ubrigens: Da die Beratung innerhalb von drei Mona-
ten nach Vorliegen der Abrechnungsdaten erfolgen
muss, schlieBt sich sowohl ein Antragsverfahren
als auch eine Stichprobenprifung (vgl. § 8 Abs. 5)
grundsatzlich aus.

Was kénnen Sie uns Uber ,begriindete Antrage” sa-
gen?

Ich verweise hierzu auf den Gesetzestext und die
einschlagigen Bestimmungen in § 12 Nr. 3 und 4 un-
serer Prifvereinbarung. Im Ubrigen werden wir in
Klrze hierzu Fortbildungsveranstaltungen anbieten
bzw. uns hierzu auf den im Herbst stattfindenden
Bezirksstellenversammlungen aulSern.

Eine Frage zum Schluss: Was raten Sie als erfah-
rener Fuchs mit fast 47-jahriger Pruferfahrung den
brandenburgischen Zahnarzten?

Dazu habe ich drei Ratschlage:

1. Haben Sie keine Angst vor der Wirtschaftlich-
keitspriufung. Wer vertragszahnarztliche Leistun-
gen im Sinne der Bema-Abrechnungsbestimmun-
gen und unter Beachtung der Richtlinien (diese
sollte man wirklich lesen) erbringt, handelt stets
wirtschaftlich.

2. Besonders wichtig: Dokumentieren, dokumentie-
ren, dokumentieren!

3. Behalten Sie stets einen kihlen Kopf und nutzen
Sie fruhzeitig die kostenlosen Beratungsmaglich-
keiten sowohl der Prifungsstelle als auch der
KZVLB. Wir beraten Sie gern.

Herr Linke, wir bedanken uns fir den Uberblick und
die wertvollen Ratschlage. =
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Wirtschaftlichkeitsprufung
iIn Brandenburg — Teil 6

Leistungserbringung der BEMA-Nrn. 01 und 02 unter dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Autorin: Andrea Schilling, Leiterin der Prifungsstelle gem. § 106¢c SGB V bei der KZV Land Brandenburg

In unserer Artikelserie ,Wirtschaftlichkeitsprifung
in Brandenburg — BEMA-Nrn. unter dem Blickwin-
kel der Wirtschaftlichkeit” moéchten wir heute die
BEMA-Nrn. 01 und 02 betrachten.

Wie bei allen BEMA-Nrn. gilt auch bei BEMA-Nr. 01
(eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlieSlich
Beratung) das Prinzip der Wirtschaftlichkeit. Auch
hier widersprechen systematische Ansatze dem
Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V).

Die Prufungsstelle steht z. B. dem regelmafSigen/
systematischen Ansatz der BEMA-Nr. 01 in Verbin-
dung mit kieferorthopadischen Leistungen, wie
z. B. den BEMA-Nrn. 119 und 120 kritisch gegen-
uber, denn im Rahmen der KFO-Behandlung kann
die BEMA-Nr. 01 neben den BEMA-Nrn. 119
und 120 wahrend der gesamten KFO-Behand-
lungszeit nicht abgerechnet werden, wenn die-
se eingehende Untersuchung der KFO-Behandlung
dient. Diese Leistung ist mit den BEMA-Nrn. 119
und/oder 120 mit abgegolten. Sollte die eingehen-
de Untersuchung nicht der KFO-Behandlung die-
nen, sondern anderen Zwecken, so dokumentieren
Sie dies ausfuhrlich und nachvollziehbar.

Im Ubrigen gilt Gleiches fur die BEMA-Nr. Al. Die
BEMA-Nr. Al ist nur dann abrechnungsfahig, wenn
neben den eigentlichen kieferorthopadischen Mal3-
nahmen eine Beratung des Patienten erfolgt ist,
die nicht kieferorthopadischen MaBnahmen dient.
Folglich sieht auch hier die Priufungsstelle den re-
gelmaligen/systematischen Ansatz der BEMA-NTr.
Al neben Leistungen der BEMA-Nrn. 119 und 120
kritisch.

Daruber hinaus weisen wir darauf hin, das eine
eingehende Untersuchung nach BEMA-Nr. 01 zwar
auch bei einer Uberweisung zum Fachzahnarzt
oder MKG-Chirurgen erneut indiziert sein kann,

dies ist jedoch nur gegeben, wenn zur diagnosti-
schen Klarung bzw. geplanten Fachtherapie eine
symptombezogene Untersuchung allein nicht
ausreicht.

Beachten Sie bitte auch, dass die BEMA-Nr. 01 nicht
neben den BEMA-Nrn. 151 - 155 abgerechnet wer-
den kann, da diese Leistungen eine eingehende
Untersuchung beinhalten.

Mindestanforderung an lhre Dokumentation zur
BEMA-Nr. 01 (U):

= Datum

- Befund

- Inhalt der Untersuchung/Beratung

- DMFT-Index unter 18 Jahren

- ggf. Screeningtest

Die BEMA-Nr. 02 ist abrechnungsfahig, wenn fur
den Zahnarzt infolge einer Ohnmacht bzw. eines Kol-
lapses des Patienten ein zusatzlicher Zeitaufwand
fUr die Hilfestellung und Betreuung entstanden ist.

Fir die Prifungsstelle gestaltet sich die Abrechnung

dann als auffallig, wenn ersichtlich wird bzw. be-

rechtigt zu vermuten ist, dass

+ zuséatzlich BEMA-Nr. Al zur Abrechnung gebracht
worden ist

e die Hilfeleistung/ Beobachtung wahrend der Ru-
hezeit des Patienten durch eine Mitarbeiterin er-
folgte

e die Ruhezeit des Patienten ohne Aufsicht und
Betreuung durch den Zahnarzt erfolgte.

Mindestanforderung an lhre Dokumentation zur
BEMA-Nr. 02 (Ohn):

- Zeitangabe der Betreuung

- ggf. Medikament

- ggf. Blutdruckwerte m
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Jetzt ist das gesamte Praxisteam
auf dem aktuellen Stand

Seit dem vergangenen Jahr gehért es zum standigen Angebot der Landeszahnarztekammer
Brandenburg, mit dem Fortbildungsvortrag ,,Update Hygiene“ direkt in die Zahnarztpraxis zu
kommen. Die ZBB-Redaktion sprach daruber mit Dr. Carmen Fuchs aus Potsdam.

Wer die Hygieneschulung vor Ort buchen mdchte, wende sich
an: Ulrike Besen, ubesen@lzkb.de

Frau Dr. Fuchs, Sie haben von dieser Schulungsmaog-
lichkeit gelesen und sofort gedacht, das ware was
fur Sie?

Dr. Carmen Fuchs: Stimmt, ich las es im Zahnarzte-
blatt und dachte: Das ware wirklich gut, wenn alle
im Praxisteam dazu mal wieder eine Schulung erhal-
ten, weil sich ja doch andauernd etwas andert. Ich
fand auch die Moglichkeit gut, dass dann ganz unge-
zwungen im Team Fragen gestellt werden kénnen.
Ist man unter sich, fallt es vielen einfach leichter,
eine Frage zu stellen — aber in so grofRer Runde wie
beispielsweise beim Zahnarztetag Fragen zu stellen,
ist nicht jedermanns Sache. AuBerdem wunschte ich
mir durch diese Schulung, direkt auf unsere Praxis
zugeschnittene Anregungen oder eben Bestatigung
zu erhalten - das tut schlief8lich auch mal gut.

Hatten Sie bereits eine Praxisbegehung?

Dr. Carmen Fuchs: Ja, wir hatten vor drei Jahren eine
Praxisbegehung. Da war auch alles soweit in Ord-
nung. Mittlerweile hat sich jedoch das Medizinpro-
duktegesetz geandert, aufgrund der Pandemie war
das Hygienekonzept zu Uberarbeiten ...

Wie lautet Ihr Resiimee?
Dr. Carmen Fuchs: Wir stellten fest, dass wir auf un-

Zum Schulungsprogramm von Ulrike Besen, Referat Praxisfuh-
rung der LZAKB, gehort auch ein Blick ,hinter die Kulissen

serem guten Weg geblieben sind - das hat uns lhre
Kollegin Ulrike Besen so bestatigt. Ein paar kleine
Hinweise und Anregungen waren trotzdem dabei.
Zum Beispiel, dass beim Dampfsterilisator Validie-
rung und Wartung nicht unabdingbar in einem zeitli-
chen Zusammenhang durchgefihrt werden missen.
Oder dass eine an Covid-19 erkrankte Mitarbeiterin
der BGW als Berufskrankheit zu melden ist. Frau Be-
sen hat auch sehr verstandlich die Risikobewertung
und Einstufung von Medizinprodukten erlautert.
Uberhaupt ist sie ganz toll auf unsere Praxisbege-
benheiten eingegangen. Sie hat es unter anderem
prima verstanden, unseren Mitarbeiterinnen die
Angst vor Covid-19 zu nehmen. Die Hygieneschu-
lung vor Ort kann ich nur warmstens empfehlen.

Nutzen Sie in lhrer Praxis das ZQMS?

Dr. Carmen Fuchs: Ja, das nutzen wir. Eine Praxismit-
arbeiterin absolvierte extra die Fortbildung dazu, da
wir gerade in der Praxis auf dieses System umstel-
len. Vorher hatten wir ein anderes Managementsys-
tem. Mit dem ZQMS sind wir alle nun zufrieden — wir
finden es praktisch und Ubersichtlich. Die Mitarbei-
terinnen kommen gut damit klar. Wir schatzen bei-
spielsweise die Terminerinnerungsfunktion an lang-
fristige Termine wie FUnf-Jahres-Intervalle. =
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Ankundigung: AMD Guben beendet seine
Tatigkeit zum 31. Dezember 2021

[ZBB] Der Arbeitsmedizinische Dienst Guben, kurz
AMD Guben, wurde im Jahr 1995 durch den Ge-
schaftsfuhrer Dipl.-Ing. Klaus-Dietrich Knick ge-
grindet. Kurz darauf wurde der AMD Guben Rah-
menvertragspartner der Landeszahnarztekammer
Brandenburg zur arbeitsmedizinischen und arbeits-
sicherheitstechnischen Betreuung. Auch heute noch
haben viele Zahnarztpraxen im Land einen Vertrag
mit dem AMD.

Nun wird dieser zum Ende diesen Jahres seine Diens-
te einstellen, da Herr Knick in den wohlverdienten
Ruhestand geht. Der AMD Guben wird alle bestehen-
den Vertrage zum Ende 2021 ordnungsgemal’ kun-
digen.

Neue Gebuhren der Zahnarztlichen Stelle

Mit Wirkung vom 1. Juli 2021 gilt eine neue Ge-
blhrenordnung der Zahnarztlichen Stelle Rént-
gen.

Dies wurden vom Vorstand der LZAKB in sei-
ner Sitzung vom 27. Mai 2021 auf Empfehlung
der Zahnarztlichen Stelle beschlossen.

Vom 1. Juli 2021 an sind die aktualisierten Pruf-
geblhren auf der Internetseite unter

» www.lzkb.de »Zahnarzt »ZSQR - Rdntgen
einsehbar.

Die LZAKB informiert hiermit rechtzeitig dariber und
steht den Zahnarzten bei Fragen zum weiteren Vor-
gehen gern hilfreich zu Seite.

Informationen hinsichtlich einer weiterfihrenden
Anschlussbetreuung nach den Vorgaben der DGUV
Vorschrift 2 sind im Referat Praxisfihrung unter fol-
gendem Kontakt erhaltlich:

Yvonne Burri
Referat Praxisfihrung LZAKB

Tel. 0355 381 48 28
E-Mail: yburri@lzkb.de m

ANZEIGEN
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Hilfe, mein KFO-Behandlungsplan
geht zum Gutachter!

Autor: Dr. Joachim Bohme, KFO-Gutachter der KZVLB

Die Begutachtung eines kieferorthopadischen Behandlungsplans sollte zu keiner Aufregung
fuhren, denn auch der kieferorthopadische Gutachter hat sich an die gesetzlichen Bestimmun-
gen zu halten. Wenn diese bei der Planung beachtet werden, sollte der Gutachter zu keinem
anderen Ergebnis als der Behandler kommen. Daher hier einige Regeln fir die Aufstellung ei-
nes kieferorthopadischen Behandlungsplanes im Rahmen der GKV.

Bei der Begutachtung der kieferorthopadischen Be-
handlungsfalle missen die Gutachter leider immer
Ofter feststellen, dass jeder Patient, der sich zur
kieferorthopadischen Beratung vorstellt, auch eine
kassenzahnarztliche Planung erhalt. Dies entspricht
aber nicht den gesetzlichen Bestimmungen. Zwar
haben, entsprechend § 29 SGB V, Versicherte An-
spruch auf kieferorthopadische Versorgung, aller-
dings nur in medizinisch begrindeten Indikations-
gruppen, bei denen das Kauen, Beilen, Sprechen
oder Atmen erheblich beeintrachtigt ist oder werden
kann. Rein asthetische Indikationen sind in diesem
Paragraphen eindeutig nicht genannt. Eine kieferor-
thopadische Behandlung aus reiner oder wesentlich
asthetischer Indikation kann natirlich von jedem
Zahnarzt durchgefluhrt werden, gehért aber nicht
zur vertragszahnarztlichen Versorgung nach § 28
und § 73 SGB V. Um die Einhaltung dieser Kriterien
zu Uberprifen, kann jede Planung begutachtet wer-
den.

Um den Anspruch auf kieferorthopadische Versor-
gung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung zu regeln, gelten die Richtlinien des Bun-
desausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen
vom 01.01.2004. Diese sollen eine ausreichende,
wirtschaftliche und zweckmalBige vertragszahn-
arztliche Versorgung sichern. Der Vertragszahnarzt
bestimmt zwar Art und Umfang der erforderlichen
MaBnahmen, er hat aber dabei auf eine sinnvolle
Verwendung der Mittel der Krankenversicherung zu
achten (Wirtschaftlichkeitsgebot). Eine Behandlung
entsprechend des Wunsches des Patienten ist zwar
fur jeden Zahnarzt moglich, gehort aber dann nicht
mehr zur vertragszahnarztlichen Versorgung, wenn
es sich nicht um die wirtschaftlichste Versorgung
handelt (z. B. Nonextraktionsbehandlung in einem

Extraktionsfall), oder das Therapiemittel nicht zur
vertragszahnarztlichen Versorgung gehort (z. B. Lin-
gualtechnik).

Vor Beginn einer kieferorthopadischen Behandlung
ist also immer zu klaren, ob es sich um eine ver-
tragszahnarztliche Leistung entsprechend den kie-
ferorthopadischen Richtlinien handelt.

Als erstes muss entsprechend Punkt 7 Beginn und
Dauer der vertragszahnarztlichen, kieferorthopadi-
schen Behandlung festgelegt werden. Diese sollte
normalerweise nicht vor Beginn der zweiten Phase
des Zahnwechsels (spates Wechselgebiss) begon-
nen werden. Ausnahmen legt Punkt 8 (Frihbehand-
lung/frihe Behandlung) fest. AuBerdem gehort auch
ein Behandlungsbeginn nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres nicht zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung. Ausnahmen davon legt Abschnitt B Punkt 4
der Richtlinien fest.

Als zweites mussen die Abweichungen von der Norm
ein bestimmtes Ausmal erreichen. Dies wird in den
kieferorthopadische Indikationsgruppen KIG be-
schrieben.

Folgende KIG-Einstufungen
gibt es:

1. Unterzahl (U)

Nicht jede Behandlung einer durch Zahnunterzahl
entstandene Licke ist entsprechend KIG-Einstufung
auch Kassenleistung: Soll die Lucke prothetisch
geschlossen werden, nur in den Fallen, wenn erst
durch eine kieferorthopadische Korrektur der die
Licke begrenzenden Zahne eine korrekte protheti-
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sche Versorgung maoglich ist. Ist ein kieferorthopa-
discher Luckenschluss geplant, muss die Lucke be-
handlungsbedurftig und auch grol§ genug sein, um
eine Therapie zu rechtfertigen. AuBerdem ist in sol-
chen Fallen an eine Ausgleichsextraktion zu denken,
da der Zahnarzt die Therapie zu wahlen hat, die auf
Dauer am wirtschaftlichsten ist.

2. Durchbruchstérungen (S)

Auch hier gibt es Einschrankungen, insbesondere
dann, wenn ein retinierter Zahn z. B. nach Reduzie-
rung der Zahnzahl spontan durchbrechen kann.

3. Sagittal Stufe distal (D) oder mesial (M)

Hier spielt nur die sagittale Stufe, gemessen ortho-
radial von der Labialflache des am weitesten vor-
stehenden oberen Schneidezahnes zur Labialflache
seine Antagonisten eine Rolle. Die sagittale Stufe
muss bei D groRer als 6 mm bzw. bei M kleiner als
0 mm sein. Die Verzahnung im Seitenzahngebiet
spielt fur diese KIG-Einstufung keine Rolle.

4. Vertikale Stufe offen (O)

Gemessen wird der grofSte vertikale Abstand zwi-
schen den Schneidekanten bzw. Héckerspitzen voll
durchgebrochener Zahne. Aufen- und Hochstan-
de sowie Milchzahne rechtfertigen eine Einstufung
nach O nicht. Der Abstand muss zudem groRer als
2 mm sein.

5. Vertikale Stufe tief (T)

Nicht das Ausmal des Tiefbisses ist fur die Einstu-
fung zur kassenzahnarztlichen Behandlung ent-
scheidend. Es muss zusatzlich ein traumatischer
Einbiss in die Gingiva sichtbar sein.

6. Transversale Abweichungen (B) und (K)

Sowohl bei der Nonokklusion als auch beim Kreuz-
biss missen permanente Seitenzahne beteiligt sein,
wenn eine Einstufung in die Gruppe K4 bzw. B4 erfol-
gen soll. Eine Kreuzbisstendenz mit Hocker-Hocker-
Verzahnung permanenter Seitenzahne (Kopfbiss)
wird der Gruppe K 2 zugeordnet, d. h. es handelt
sich um keine Indikation zur kassenzahnarztlichen
Behandlung.

7. Kontaktpunktabweichungen (E)

Besonders umstritten ist die Einstufung in die Grup-
pe E. Daher wurde am 06.06.06 eine Vereinbarung
zur Auslegung zwischen der KZBV und den Kranken-
kassen beschlossen. Diese enthalt folgende Punkte,
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die bei der Einstufung zur kieferorthopadischen Be-
handlung beachtet werden mussen:

¢ Kontaktpunktabweichnungen sind fur Punkt E
nur fUr die Schneidezahne anzuwenden. Eine Ab-
weichung distal der Schneidezahne ist der Grup-
pe P zuzuordnen.

¢ Abweichungen zwischen Milch- und bleibenden
Zahnen sowie Lucken werden nicht registriert.

e Kontaktpunktabweichungen werden grundsatz-
lich in der Horizontalebene gemessen oder dort-
hin projiziert. Dies gilt auch fur alle Formen der
Zahnhoch- und AuBenstande sowie fur Rotatio-
nen.

e Keine Zuordnung zur Gruppe E erfolgt dann,
wenn damit zu rechnen ist, dass ein nicht korrekt
durchgebrochener Zahn sich noch korrekt in den
Zahnbogen einordnen kann, ohne dass kieferor-
thopadische MaBnahmen erforderlich werden.

* Infra- und Supraokklusionen rechtfertigen keine
Zuordnung zur Gruppe E.

8. Platzmangel (P)

Der Platzmangel zwischen zwei Zahnen sollte gro-
Ber als 3 mm sein, wenn er der Gruppe P3 oder 4
zugeordnet werden soll. Im Wechselgebiss bei meh-
reren noch nicht durchgebrochenen Zahnen sollen
hierfar die Stlitzzonenanalysen nach Moyers oder
Berendonk herangezogen werden.

Nicht in die Gruppe P ist ein Fall einzustufen, wenn
ein Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl spontan
durchbricht/durchgebrochen ist und sich korrekt in
den Zahnbogen einstellt/einstellen kann.

Wenn sowohl Zeitpunkt als auch KIG-Einstufung fur
eine kassenzahnarztliche Behandlung sprechen,
kann ein kieferorthopadischer Behandlungsplan auf-
gestellt werden. Aber auch bei der Planung ist immer
auf die Wirtschaftlichkeit zu achten. Die Behandlung
soll notwendig, ausreichend und wirtschaftlich sein.
Im Falle eines Gutachtens hat der Gutachter darauf
zu achten.

Die Notwendigkeit wurde schon mit Behandlungsal-
ter und der KIG-Einstufung geklart.

Ausreichend bezieht sich sowohl auf die Therapie
als auch auf das Behandlungsmittel. So ist z. B. eine
Multibandbehandlung bei Durchbruch erst eines
Pramolaren kritisch zu bewerten. Hier sollte geprift
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werden, ob die Behandlung nicht mit herausnehm-
baren Geraten erfolgen oder der Behandlungsbe-
ginn verschoben werden kann.

Die Einschatzung der Wirtschaftlichkeit ist am
schwierigsten zu bewerten. Selbstverstandlich hat
jeder Zahnarzt/Kieferorthopade die Therapiefreiheit
und auch die Wlnsche des Patienten bzw. der EI-
tern sind zu berucksichtigen. Allerdings hat der Be-
handler im Rahmen der kassenzahnarztlichen Ver-
sorgung auch auf die Wirtschaftlichkeit zu achten.
Dies regelt Punkt 9 der kieferorthopadischen Richt-
linien: ,Gibt es im Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung verschiedene, den gleichen Erfolg
versprechende Arten der kieferorthopadischen Be-
handlung, so soll der Zahnarzt diejenige vorsehen,
die auf Dauer am wirtschaftlichsten ist. Das bedeu-
tet im Umkehrschluss, dass der Zahnarzt natuarlich
auch andere Methoden benutzen kann, diese dann
allerdings nicht Bestandteil der vertragszahnarztli-
chen Versorgung sind. Wirtschaftlichkeit bedeutet
allerdings nicht immer die kostengunstigste Vari-
ante, sondern es muss auch die Stabilitdt des er-
reichten Ergebnisses mit einbezogen werden. Einige
Beispiele fur unwirtschaftliche Behandlungen sollen
hier genannt werden:

Nonextraktionstherapie auf Patientenwunsch bei
eigentlich indizierter Extraktionsindikation, Multi-
bandbehandlung bei gerade beginnendem Zahn-
wechsel im Seitenzahngebiet, Herbstapparatur vor
Uberschreiten des Wachstumshéhepunktes ...

Nach dem der Behandler die notwendigen diagnosti-
schen Leistungen erbracht hat, kann er den Behand-
lungsplan aufstellen.

Auch hier ist auf die Wirtschaftlichkeit zu achten.
Nicht nur bei der Wahl der Therapieform (wie im vor-
herigen Kapitel beschrieben), sondern auch bei den
geplanten Leistungen. So sind die diagnostischen
Leistungen in zahnmedizinisch sinnvoller Weise zu
beschranken (Abs. B Punkt 3 der KfO-Richtlinien),
bei der Wahl der Behandlungsgerate muss die Wirt-
schaftlichkeit berucksichtigt werden und dies ist
auch bei der Einstufung zu beachten.

Die Schwierigkeit der Behandlung (Nr. 119/120) wird
nach mehreren Punkten eingestuft. Wahrend es bei
Punkt 1 und 2 Zahl der zu bewegenden Zahne und
Grolle der Bewegung wenig Interpretationsspiel-
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raum gibt, kommt es bei den anderen Punkten im-
mer wieder zu erheblichen Fehlinterpretationen.

Zu Punkt 3: Es ist genau festgelegt, welche Zahn-
bewegungen kippend gunstig, kippend ungunstig
oder korperlich sind, d. h. die Art der Zahnbewegung
und das Behandlungsmittel bestimmen die Einstu-
fung der Zahnbewegung. Die Anwendung eines
Multibandes bedeutet nicht automatisch kérperliche
Zahnbewegung.

Zu Punkt 4: Insbesondere eine schwierige Veranke-
rung ist genau festgelegt und zu beschreiben.

Zu Punkt 5: Normalerweise sollte man von einer
glnstigen Reaktionsweise ausgehen. Eine unglnsti-
ge Reaktionsweise ist insbesondere bei skelettalen
Anomalien anzunehmen. Auch ungunstig verlagerte
Zahne oder Engstande bei protrudierten untereren
Schneidezahnen oder Tiefbiss gehdren oft dazu.
Auch Spatfalle kdnnen eine unginstige Prognose
haben. In diesen Fallen sollte allerdings wieder auf
die Wirtschaftlichkeit geachtet werden. Ist eine Ex-
traktionstherapie nicht wirtschaftlicher und einfa-
cher durchzufihren?

Nach Festlegung der Punktwerte sollten diese ad-
diert und die Schwierigkeit bewertet werden. Aller-
dings sollte die Einstufung auch der Beschreibung
entsprechen. Wenn bei einer Behandlung mit der
Einstufung E3 im Unterkiefer auch im Oberkiefer
bei nur geringen Abweichungen ein Multiband ein-
gegliedert wird und die Behandlung im Oberkiefer
dann mit 119d (MaBnahmen besonders schwierig
durchfihrbarer Art) bewertet wird, liegt meines Er-
achtens eindeutig eine Fehleinstufung vor.

Zuletzt zu einem ebenfalls wichtigen, aber sehr
schwer einzuschatzenden Faktor der Behandlungs-
planung, der Mitarbeit. Aussagen werden dazu in
Punkt 12 der KfO-Richtlinien gemacht: Dauer und
Erfolg einer kieferorthopadischen Behandlung sind
im Wesentlichen von der verstandnisvollen Mitar-
beit des Patienten und der Erziehungsberechtigten
abhangig ...

Bei Patienten, die trotz Motivation und Instruktion
keine ausreichende Mitarbeit zeigen, muss das kie-
ferorthopadische Behandlungsziel neu bestimmt,
ggf. muss die Behandlung beendet werden.
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Bei Behandlungsbeginn ist es recht schwierig, die
Motivation festzustellen. Anders verhalt es sich wah-
rend der Behandlung. Wenn die Behandlung bei ei-
nem 14-jdhrigen Madchen mit KL. Il 1 auf Multiband
umgestellt werden soll, weil nach vier Jahren Be-
handlung wegen mangelhafter Trageweise noch kei-
nerlei Behandlungserfolg zu verzeichnen ist, kann
ich das nachvollziehen, wenn dann aber die Bisslage
mit Gummizigen eingestellt werden soll, ist dies in
den meisten Fallen unrealistisch.

Einen weiteren Anhaltspunkt liefert eine bereits
stattgefundene Behandlung. So ist es sehr unwahr-
scheinlich, dass eine bereits einmal gescheiterte
Therapie bei einer erneuten Behandlung nun zum
Erfolg fuhren soll. Hier ist es auf jeden Fall besser,
eine andere Therapie zu wahlen.

Frau Schonefeld, Gruppenleiterin Abrechnung/KFO,
weist auf Folgendes hin: Fur die Feststellung, ob ein
Patient/eine Patientin eine Behandlung zu Kassen-
lasten erhalten kann, sind bei der klinischen Unter-
suchung, Geb.-Nr. 01k, zur Feststellung des Behand-
lungsbedarfsgrades in der Regel keine weiteren
diagnostischen Leistungen erforderlich. Bei der
Planung der KFO-Behandlung ist darauf zu achten,
dass einige Leistungspositionen in der Abrechnung
der Anzahl eingeschrankt sind. So kdnnen die Leis-
tungspositionen 7a, 117 bis zu 3 mal im Verlauf ei-
ner KFO-Behandlung, bei einer kombiniert kieferchi-
rurgisch/kieferorthopadischen Behandlung bis zu 4
mal geplant werden. Die Leistungsposition 116 ist
bis zu 4 mal im Verlauf einer KFO-Behandlung plan-
bar. Das FRS, (Fernrdontgenseitenbild), Leistungs-
position A934a und die dazugehdrige Auswertung,
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Leistungsposition 118, kdénnen im Verlauf einer
KFO-Behandlung héchstens 2 mal, in begrindeten
Ausnahmefadllen 3 mal beantragt werden. Anders
verhalt es sich bei einer Frihbehandlung. Ist eine
Fruhbehandlung indiziert, kbnnen die Geb.-Nrn. 118/
A934a nur bei skelettalen Dysgnathien (D5, M4, M5,
05) geplant werden. Sollte die Anzahl der oben ge-
nannten Leistungspositionen bei der Planung uber-
schritten werden oder nicht planbar sein, ist der
Gutachter berechtigt, die Leistungspositionen ent-
sprechend zu kirzen.

Wenn alle oben genannten Ratschlage bericksich-
tigt werden, sollte einem positiven Gutachten ei-
gentlich nichts mehr im Wege stehen.

Zum Schluss noch zu den Rechten und Pflichten des
Gutachters: Der Gutachter ist verpflichtet, die KIG-
Einstufung zu Uberprufen. Insbesondere bei der Ein-
stufung nach T und E kommt es dabei immer wieder
zu unterschiedlichen Auffassungen. Der Gutachter
ist auBerdem verpflichtet, auf die Wirtschaftlichkeit
der Therapie zu achten. Behandlungsplanungen auf
Patientenwunsch oder aus kosmetischen Grinden
sind nicht genehmigungsfahig.

Nun noch ein Wort zu Therapievorschlagen durch
den Gutachter: Dieser sollte sich bei Therapievor-
schlagen auBerst zurickhalten, da er dabei immer
in die Therapiefreiheit des Behandlers eingreift. Die
Therpievorschlage kénnen sich bestenfalls auf die
wirtschaftlichste und damit auch genehmigungs-
fahige Therapieform beschranken, zum Beispiel
Extraktionstherapie bei ausgepragtem Engstand,
Multibandtherapie bei Zahndrehung. =
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Die Patienten-
beratung der
KZVLB In Zeiten

von Corona

Autorin: Veronique Nocker, Abteilung Kommunikation KZVLB
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Da die Patientenberatung zu einer der wichtigsten Anlaufstellen fiir Patienten geworden ist,
stellt sich die Frage, ob eine ordnungsgemaRe Beratung in der Corona-Pandemie durchgefiihrt
werden kann. Auf dem Foto die Patientenberaterinnen Sybille Bohnet und Janett Kostoj (v. I.).

Die Patientenberatung der KZVLB
bearbeitet zurzeit sehr viele An-
fragen, die sich jedoch nicht nur
auf die aktuelle Corona-Situation
beziehen. Wie die Beratung der-
zeit in der KZV ablauft und ob es
Veranderungen gab, erfahren Sie
hier.

Nocker: Macht sich die aktuelle Si-
tuation bemerkbar?

Bohnet: Hinsichtlich der Corona-
Pandemie sind kaum Unterschie-
de bezuglich der Patientenanzahl
in der Beratungssprechstunde
festzustellen. Wahrend des ersten
Lockdowns mussten wir im April
und Mai 2020 mit der Beratungs-
sprechstunde aussetzen. Die Pro-
bleme und Anliegen der Patienten
sind jedoch keine anderen als vor
der Pandemie.

Nocker: Gibt es Unsicherheiten
von Seiten der Patienten?

Bohnet: Die Patienten erkundigen
sich nach den Hygienestandards
der Praxen. Patienten, die an
Corona erkrankt sind und Zahn-
schmerzen haben, mdchten wis-
sen, wie sie sich verhalten sollen
und wo sie im akuten Fall behan-
delt werden kdénnen.

Auch die Termine fur Beratungs-
gesprache in unserem Haus be-
zlglich einer Zweitmeinung sind
sehr gefragt. Das zeigt uns, dass
Patienten ihre Zahnbehandlun-
gen nicht verschieben madchten.
Wir bemerken jedoch auch eine
gewisse Unsicherheit bei eini-
gen Anrufern. Sie koénnen nicht
einschatzen, ob zum jetzigen
Zeitpunkt eine Zahnbehandlung
sinnvoll bzw. notwendig ist. Hier
versuchen wir aufklarend zu be-
raten, indem wir dazu motivie-
ren, PraventionsmalBnahmen und
notwendige Behandlungen nicht
aufzuschieben. SchlieBlich hat die
Zahngesundheit groBen Einfluss
auf die Allgemeingesundheit.
Eine Parodontitis sollte man bei-
spielsweise auf keinen Fall ver-
schieben. Denn eine Entzindung
des Zahnbettes kann, wie neuste
Studien (z. B. der Deutschen Ge-
sellschaft flr Parodontologie) be-
legen, fur einen Covid-19-Erkrank-
ten ein deutlich hdheres Risiko fur
einen schweren Krankheitsverlauf
ausldsen.

Nocker: Wie lauft eine Beratung
wahrend der Pandemie ab?
Bohnet: Ganz klar unter strengen

Hygienemallhahmen, mehr als
nur AHA (Abstand, Hygiene, All-
tagsmaske). Seit der Pandemie
haben wir etwas aufgerustet. Wir
kdnnen die Patienten in einem
neuen Wartebereich empfangen,
in dem sie nunmehr getrennt
voneinander bzw. mit dem vorge-
schriebenen Sicherheitsabstand
sitzen. Zusatzlich wurden Desin-
fektionsspender angebracht. Je-
der Patient muss einen speziellen
Corona-Fragebogen vor der Be-
ratung ausfullen. AuBerdem wer-
den von allen anwesenden Perso-
nen Uber den gesamten Zeitraum
FFP2- bzw. medizinische Masken
getragen. Wir luften regelmaRig
und fuhren die vorgeschriebenen
Desinfektionsmallhahmen durch.
Dazu zahlen die Desinfektion aller
kontaminationsgefahrdeten Fla-
chen sowie alle Oberflachen mit
direktem Kontakt zum Patienten,
wie das auch in den Zahnarztpra-
xen Ublich ist. FUr die Sicherheit
des Patienten ist gesorgt. Somit
kdnnen wir uns uneingeschrankt
um die Anliegen der Patienten
kimmern.

Nocker: Vielen Dank flur das Ge-
sprach. =m
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Antibiotika in der

Zahnmedizin

234 Seiten, 124 Abbildungen
Artikelnr.: 22440, € 98,—

Obwohl es in der Zahnmedizin
erfreulicherweise haufig gelingt,
Erkrankungsursachen ohne
begleitende Antibiotikatherapie

zu behandeln, gilt es klinisch,
Ausbreitungstendenz, Bakteriamie
und lokale Infektion fur den
Antibiotikaeinsatz mit ins Kalkul
zu ziehen.

Diese Neuerscheinung ist

eine Ubersicht zum Thema
Antibiotika in der zahnarztlichen
Praxis und beschreibt auf
Grundlage aktueller Literatur und
Leitlinienempfehlungen, fir welche
zahnarztlichen Behandlungen

und Patientengruppen der Einsatz
von Antibiotika therapeutisch

bzw. prophylaktisch indiziert

ist — oder eben auch nicht. Die
entsprechenden Antibiotikaklassen
werden vorgestellt, Indikationen,
Wirkungen, Nebenwirkungen

und Regime erlautert. Ein Buch
flir mehr Sicherheit und weniger
Ubertherapie!

Inhalt

Resistenzentwicklung § Zahnarztliche Chirurgie § Parodontologie | Endodontie

@ &

www.quint.link/antibiotika buch@quintessenz.de +49 30 76180-667
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Neuzulassungen in der KZVLB

Am 3. Juni tagte der Zulassungsausschuss flir Zahnarzte turnusgemaR in der KZVLB.
In dieser Sitzung wurde 13 Zulassungsantragen stattgegeben. Wir freuen uns auf eine gute
Zusammenarbeit.

Name Planungsbereich Vertragszahnarztsitz Bemerkung
Zahnarztin Barnim Schdénower Str. 49 Neugrindung
Dr. med. dent. 16341 Panketal bei Berlin
Katharina Lehr
Zahnarztin Markisch-Oderland Ernst-Thalmann-Str. 5 Praxisibernahme
Silke Wallasch 15366 Neuenhagen bei

Berlin
Zahnarzt Elbe-Elster Kirchhainer Str. 9 BAG mit:
Jan Ratzke 03238 Finsterwalde ZA Tanja Ratzke
Zahnarztin Elbe-Elster Kirchhainer Str. 9 BAG mit:
Tanja Ratzke 03238 Finsterwalde ZA Jan Ratzke
Zahnarzt Dahme-Spreewald Maxim-Gorki-Str. 5 PraxisUbernahme
Dimitrios loannakis 15711 Koénigs Wusterhau-

sen
Zahnarztin Potsdam-Mittelmark | Glindower Dorfstr. 11 PraxisiUbernahme
Sandra Nicole Ritter 14542 Werder (Havel)
Zahnarztin Potsdam-Mittelmark | Hohe Kiefer 154 Neugrindung
Dr. med. dent. 14532 Kleinmachnow

Franziska Grundig

Zahnarztin Oder-Spree Erich-Weinert-Siedlung 70 |Praxisubernahme
Stefanie GrieSbach 15517 Furstenwalde/Spree

Zahnarzt Potsdam Friedrich-Ebert-Str. 38 PraxisUbernahme
Jan Christian Meier 14469 Potsdam

MSc.

Zahnarztin Barnim Prenzlauer Chaussee 187 | Neugrindung

Dr. med. dent. 16348 Wandlitz

Anne Heinz

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 9. September 2021 statt.
Annahmestopp von Antragen: 6. August 2021

Ansprechpartnerin:

Christiane Ariza Romero, Ass. iur.

Leiterin der Abteilung Zulassung der KZVLB

Tel.: 0331 /2977 334

christiane.ariza@kzvlb.de
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Name Planungsbereich Vertragszahnarztsitz Bemerkung
Zahnarztin Am Klinikum 1
Juliette Taske Uckermark 16303 Schwedt/Oder Praxisibernahme

bisher Zweigpraxis

; ; Grinder und Behandler:
MVZ MKG-Chirurgie Berthold-Brecht-Platz 1a 1. Dr. med. Rudiger Jahni-
Uckermark 16303 Schwedt/Oder chen
2. Dr. med. Thomas Jahni-
chen
Facharzte fur MKG

Dres. Jahnichen
Schwedt/O.

Praxisibernahme

Grinderin:
: Dr. Dr. Uta Wenzel-Zeibig
Zahnarztpraxis an der Potsdam ?:&I; i:{j;am Facharztin fur MKG
Havelbucht MVZ GmbH
Behandlerinnen:
ZA Barbara Thon
Dr. Antje Simon
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Prufungstermine fur Winter 2021/2022

Zwischenprufung

Die Zwischenprufung fur Auszubildende und Umschiler findet am 6. Oktober 2021 statt. Die Anmeldung
ist durch die ausbildenden Zahnéarzte auf dem von der LZAKB zugesandten Formular bis zum 12. August
2021 vorzunehmen. Das Berichtsheft muss am Prifungstag zur Einsichtnahme vorliegen.

Abschlussprufung Winter 2021/2022

schriftliche Prifung am:

Fr., 26. November 2021
praktische Prifung im Zeitraum:
7. bis 15. Januar 2022

Die Regularien zur Abschlussprifung

Anmeldeschluss (Ausschlussfrist):
30. September 2021

... finden Sie im Internet unter » www.lzkb.de » Mitarbeiter » Ausbildung | Umschulung. =

Virtuelle Bildungsmesse kaum geeignet

Erfahrene ZFAs erklarten sich bereit, bei der zweigeteilten
virtuellen Bildungsmesse ,vocatium® - sonst in Frankfurt (Oder)
stattfindend — den ,,Stand“ der LZAKB im Hause der Kammer zu

Dieses Jahr wurden alle Bildungsmessen, an denen
sonst die LZAKB mit einem Stand zum Bewerben des
Berufsbildes Zahnmedizinischer Fachangestellten
vertreten ist, als Prasenzveranstaltung abgesagt.
Daflr gab es Angebote flur einen virtuellen Messe-
auftritt, welches wir far die ,vocatium” fur die Region
Frankfurt (Oder) und Umgebung annahmen. Wie all
die Jahre zuvor hatte das Veranstalterteam wieder
alle relevanten Schulen besucht und Schuler in fes-
te Beratungsterminlisten eintragen lassen. Ginstig
erschien die Zeit, die vom Vormittag in den Nachmit-
tag gelegt worden war, so dass die Chance bestand,
auch interessierte Eltern zu erreichen.

Am 20. Mai stand Teil eins der Messe auf dem Pro-
gramm. Um es kurz zu machen: Selbst von den

betreuen. Links Sandra Zaruba von der ZAP Zaruba aus Cottbus,
rechts Anke Franz von der BAG Dipl.-Stom. Ulrike und Dr. Marika
Klingberg aus Cottbus

angemeldeten Schulern nutzten nur drei (!) den
Videochat, um Informationen zum Berufsbild zu er-
halten.

Fazit

Uber virtuelle Bildungsmessen werden wir lang-
fristig nicht die Anzahl von Auszubildenden binden
kdnnen, damit in den Zahnarztpraxen der naturliche
Wechsel qualifizierter Praxismitarbeiter abgefedert
werden kann. Hier kdnnen nur Sie selbst aktiv wer-
den, einen Ausbildungsplatz vorsehen und direkt in
Ihren Praxen potenzielle Schuler oder Eltern/GroR3el-
tern ansprechen.

Unabhangig davon werden wir weiter die Seite
» www.diefressepolieren.de bewerben. =
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Andreas Filippi
Tuomas Waltimo (Hrsg.)

Speichel

336 Seiten, 309 Abbildungen
Artikelnr.: 21860, € 138,—

Das vorliegende Buch beleuchtet
das Thema Speichel und
Mundtrockenheit aus der Sicht
verschiedener Fachgebiete und
unter Berlcksichtigung der
aktuellen wissenschaftlichen
Literatur. Die sechs Kapitel
widmen sich den Grundlagen, der
Bedeutung des Speichels fir die
relevanten zahnmedizinischen
Bereiche, den verschiedenen
Krankheitsbildern sowie den
Maoglichkeiten der Diagnostik und
Therapie von Mundtrockenheit.
Wissenswerte Details aus
angrenzenden Fachgebieten

wie beispielsweise der Forensik
runden das Buch ab.

@ &

www.quint.link/speichel buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

MQUINTESSENCE PUBLISHING



Fortbildung

ZBB 3 | 2021

Nachweis zur fachlichen
Fortbildung nach § 95 d SGB 5

Autorin: Ass. iur. Christiane Ariza Romero, Leiterin der Abteilung Zulassung der KZVLB

GemaR § 95 d SGB V haben Zahnarzte die Pflicht,
sich im erforderlichen Umfang fachlich fortzubilden
und alle funf Jahre einen Fortbildungsnachweis ge-
genuber ihrer KZV zu erbringen.

Vor dem Hintergrund des fortbestehenden Pande-
miegeschehens hat das Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) einer erneuten Fristverlangerung
fur die Erbringung des Fortbildungsnachweises nach
§ 95 d SGB V bis zum 30.09.2021 zugestimmt. Zu-
gleich hat das BMG bestatigt, dass damit auch von
den Sanktionen nach § 95 d Abs. 3 Satz 3 und 6 SGB
V abgesehen werden kann. Somit kann die Frist fur
den Fortbildungsnachweis fur aktuell ablaufende

Frage

Wer muss Fortbildungspunkte nachweisen?

Fortbildungszeitraume im Einzelfall bei Bedarf bis
zum 30. September 2021 verlangert werden. Kon-
nen Sie den Nachweistermin coronabedingt nicht
einhalten, stellen Sie bitte unter Angabe lhres Fort-
bildungszeitraumes einen schriftlichen Antrag auf
Verlangerung der Einreichungsfrist mit der Begrin-
dung, dass die Erbringung des Fortbildungsnachwei-
ses aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht recht-
zeitig moglich sei. Hinweis: es kann lediglich die
Nachweisfrist, jedoch nicht der Finfjahreszeitraum
verlangert werden.

Wir nutzen diese Gelegenheit fur einen Fortbil-
dungspunkte-Check:

Antwort

Jeder Vertragszahnarzt, ermachtigte Zahnarzt und jeder

vom Zulassungsausschuss genehmigte angestellte Zahn-
arzt ist nach funfjahriger vertragszahnarztlicher Tatigkeit
zum Nachweis verpflichtet.

Mussen Assistenten auch Fortbildungspunk-
te nachweisen?

Ab wann wird der Fortbildungszeitraum be-
rechnet?

Nein, Assistenten sind nicht fortbildungspflichtig.

FUr Zahnarzte, die ihre vertragszahnarztliche Tatigkeit
erst nach dem 01.07.2004 aufgenommen haben, beginnt

der Zeitraum fur Vertragszahnarzte mit dem Tag der Nie-
derlassung, bei angestellten Zahnarzten ab dem Tag des
genehmigten Beschaftigungsbeginns.

Far

Zahnarzte und angestellte Zahnarzte,

die am

30.06.2004 bereits vertragszahnarztlich tatig waren, gilt
aktuell der Zeitraum vom 01.07.2019 bis 30.06.2024.

Was passiert beim Wechsel von Zulassung
zum Angestelltenverhaltnis oder umge-
kehrt?

Sollte der Wechsel ohne eine Unterbrechung erfolgen,
[duft der Fortbildungszeitraum weiter. Ansonsten erfolgt
eine automatische Verlangerung.
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Frage

Was passiert, wenn die Zulassung bzw.
das Angestelltenverhaltnis eines Zahnarz-
tes aufgrund eines Beschlusses des Zulas-
sungsausschusses ruht?

Kann der Funfjahreszeitraum verlangert
werden?

In welcher Hohe mussen Punkte nachgewie-
sen werden?

Wie viele Fortbildungspunkte sind bei Teil-

zeitbeschaftigung zu erbringen?

Wie kann ich die erforderlichen Punkte er-
reichen?

Wie werden die Veranstaltungen bewertet?

Werden Fortbildungspunkte anerkannt, die
in der Assistenzzeit erworben wurden?

Kénnen die Punkte flr das Selbststudium im
Voraus angerechnet werden?

Kénnen Uberschussige Punkte vom vorigen
Zeitraum in den nachsten Zeitraum Ubertra-

gen werden?

Wie wird der Nachweis erbracht?

Fortbildung ek

Antwort

Der Fortbildungszeitraum verlangert sich automatisch um
die Zeit des Ruhens.

Bei angestellten Zahnarzten kann der Funfjahreszeitraum
auf Antrag verlangert werden, wenn die Beschaftigung
langer als drei Monate (z.B. aus Krankheits- oder Erzie-
hungsgrinden) nicht ausgelbt wird.

125 Punkte in finf Jahren

Ebenfalls 125 Punkte in flnf Jahren.

Durch Selbststudium (z.B. Lesen von Fachliteratur). Hier-
fir kdnnen pro Jahr 10 Punkte ohne Nachweis geltend ge-
macht werden (insgesamt max. 50 Punkte fur einen Fort-
bildungszeitraum).

Durch Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen (pra-
senz und online).

Die Punktewertigkeit der Fortbildungen sind der Punktebe-
wertung von Fortbildungen von BZAK und DGZMK zu ent-
nehmen. Siehe:

» www.kzvlb.de/berufsausuebung/fortbildungspflicht/

Nein.

Nein, nur far das jeweilige laufende Jahr (max. 50 Punkte
in funf Jahren).

Nein, nur Punkte, die im aktuellen Fortbildungszeitraum
erbracht wurden, sind anrechenbar.

Mit dem Erfassungsbogen flr Fortbildungsnachweise, der
auf unserer Internetseite zur Verfligung steht. Dieser ist
uns vor Ablauf der Fortbildungsfrist ausgefullt und unter-
schrieben zu Ubersenden. Siehe:

» www.kzvlb.de/berufsausuebung/fortbildungspflicht/
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Frage

Sind Fortbildungszertifikate mit einzurei-
chen?

Wie lange mussen die Fortbildungszertifika-
te aufgehoben werden?

Was passiert, wenn der vollstandige Nach-
weis fristgerecht erbracht wurde?

Was passiert, wenn der Fortbildungsnach-
weis nicht fristgerecht, nicht vollstandig
oder nicht erbracht wurde?

Konnen Punkte, die die Praxismitarbeiter
erworben haben, bei einem Zahnarzt ange-
rechnet werden?

Werden im Ausland gemachte Fortbildungs-
kurse anerkannt?

Wo miussen Fortbildungskurse vom Veran-
stalter gemeldet werden?

ZBB 3 | 2021

Antwort

Nein, zunachst nicht (auch nicht in Kopie). Erst auf Anfor-
derung.

Noch mindestens zwei Jahre nach Erhalt der Bestatigung
Uber die Erfullung der Fortbildungspflicht.

Eine Bestatigung Uber die Erfullung der Fortbildungspflicht
wird versandt.

Dann ist die KZV zur HonorarkUrzung verpflichtet, fir die
ersten vier folgenden Quartale um 10 Prozent, ab dem
daurauffolgenden Quartal um 25 Prozent. Wurde die voll-
standige Fortbildungspflicht auch zwei Jahre nach Ende
des Funfjahreszeitraumes nicht erfullt, soll die KZV beim
Zulassungsausschuss fur Zahnarzte einen Antrag auf Ent-
zug der Zulassung stellen.

Nein.

Ja, auch im Ausland absolvierte Fortbildungsveranstaltun-
gen werden, wenn sie den Leitsdtzen der BZAK/DGZMK/
KZBV zur zahnarztlichen Fortbildung entsprechen, gemaf
dieser Punktebewertung anerkannt.

Bei der Landeszahnarztekammer.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Zulassung bei der KZV Land Brandenburg

zulassung@kzvlb.de
Frau Manuela Zimmermann

Sachbearbeiterin fir Fortbildung
Tel.: 0331 2977-152

Frau Christiane Ariza Romero, Ass. jur.

Frau Daniela Knodel
Sachbearbeiterin fir Fortbildung
0331 2977-153

Abteilungsleiterin Zulassung/Register/Bereitschaftsdienst

0331 2977-334
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Fortbildung:
Neue Wege
gehen und auf
Ihnen bleiben?

Autorin: Haike Walter, Fortbildungsreferentin der KZVLB

Im Sommer letzten Jahres, als sich bereits abzeich-
nete, dass uns Corona noch eine ganze Zeit lang be-
gleiten wirde, entschloss sich der Vorstand der KZV
Land Brandenburg, bestehende Uberlegungen zu
alternativen Fortbildungsangeboten in die Tat um-
zusetzen. Am einfachsten gestaltete sich die Einflh-
rung der interaktiven Fortbildung mit Kontrolle des
Lernerfolges.

Seit dem Start im August 2020 erschien in jeder
Ausgabe des Zahnarzteblattes Brandenburg ein
Fachartikel. Die Themen waren vielfaltig und reich-
ten von der Einflihrung der Telemedizin Gber die ge-
anderte Heilmittel Richtlinie Zahnarzte bis hin zur
Abrechnung zahnarztlicher Leistungen. Erganzend
zum Fachartikel stellte die KZV Land Brandenburg
auf ihrer Homepage einen Fragebogen online. Bei
der richtigen Beantwortung von mindestens 2/3 der
Fragen erhielten die Teilnehmenden gemaR den Vor-
gaben der Regelungen zur interaktiven Fortbildung
der BZAK/DGZMK entsprechende Zertifikate und
Punkte.

395 Zahnarztinnen und Zahnarzte nutzen diese
Form der Fortbildung. Den Fragebogen aus der in-
zwischen funften Folge in der Ausgabe 2/2021 zum
Thema ,Teleskope im Restzahngebiss” kdnnen sie
noch bis zum 09.07.2021 online einreichen.

Seit Beginn des Jahres 2021 bietet die KZV ergan-
zend auch Webinare als Alternative zu den aktuell
nicht moéglichen Prasenzveranstaltungen an. Auch
dieses Angebot wurde mit insgesamt 348 Teilneh-
menden an zehn Terminen zu zwei Themen sehr gut
angenommen. Webinare waren fir alle Beteiligten
Neuland. Je nach Erfahrungsstand sicher gelegent-

Fortbildung

lich auch learning by doing. Doch inzwischen stellt
sich so etwas wie Routine ein. Was nicht ausschlieBt,
dass es immer wieder Uberraschende Situationen
gab und geben wird, die es zu meistern gilt und aus
denen wir lernen kénnen.

Uberwiegendes Resiimee der Teilnehmenden: Dank-
barkeit fur dieses Fortbildungsangebot in Coronazei-
ten sowie der Vorteil der nicht erforderlichen Anrei-
se. Eine Medaille hat aber immer zwei Seiten. Meine
Bilanz als Referentin: Grundsatzlich schlieBe ich
mich der Einschatzung der Vorteile von Webinaren
an. Mir fehlte ruckblickend allerdings die Interakti-
on mit den Teilnehmenden, die eine Fortbildung le-
bendig werden lasst. Die Ursachen kdnnen vielfaltig
sein. Fehlende technische Ausstattung von Mikrofon
und/oder Kamera, Scheu vor dem neuen ungewohn-
ten Medium usw.. Vielleicht muss ich mir auch neue
Wege erarbeiten, um Sie aus der Reserve zu locken.

Vielen Dank an dieser Stelle an alle, die sich aktiv
beteiligt haben. Die KZV Land Brandenburg wird den
neu eingeschlagenen Weg der Fortbildungen Uber
das Zahnarzteblatt Brandenburg und mittels Webi-
naren — bei geeigneten Themen - fortfihren. m

Vorschau

FUr den Herbst sind Webinare zur ICD-10 - GM Dia-
gnosekodierung fur die elektronische Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (eAU) geplant.

Sofern Prasenzveranstaltungen wieder madglich
sind, werden auch Seminare zur Abrechnungsfort-
bildung angeboten.
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Der unilaterale Kreuzbiss im Ortho-
pantomogramm und sein Einfluss
auf die Gonionwinkelgroflse sowie die

vertikale Ramus- und Condylushohe

Autoren: ZA Isabelle Joel, Weiterbildungsassistentin KFO, Dipl.-Stom. Frank Schau, FZA KFO, Forst (Lausitz)

Im Rahmen der Weiterbildung zum Fachzahnarzt far
Kieferorthopadie galt es, neben der taglichen prakti-
schen Arbeit am Patienten, auch eine wissenschaft-
liche Komponente in die Ausbildung zu integrieren.
Der Arbeitsalltag in einer kieferorthopadischen Pra-
xis bietet zahlreiche Ansatzpunkte zur Er- und Bear-
beitung wissenschaftlicher Fragestellungen.

Immer wieder fiel bei Patienten mit einem einseiti-
gen Kreuzbiss eine leichte Gesichtsasymmetrie mit
Abweichung der Nasenspitze zur Kreuzbissseite und
einer abgeflachten unteren Gesichtshalfte auf (sie-
he Abbildung 1). Daraus entwickelte sich die Fra-
gestellung, ob diese augenscheinlich auffallenden
Asymmetrien rein zufallig auftreten oder ob sich ein
Zusammenhang mit der beobachteten Dysgnathie
erkennen lasst.

Im klinischen Praxisalltag zahlt der unilaterale Kreuz-
biss zu den am haufigsten vorkommenden Okklusi-
onsabweichungen in transversaler Richtung. Dabei
handelt es sich um einen umgekehrten Uberbiss,
wobei die unteren Seitenzahne die oberen bukkal
Ubergreifen [5]. Die Pravalenz liegt zwischen 2-23
Prozent [9, 7, 17, 4, 6, 18]. Der Kreuzbiss kann in al-
len Phasen der Gebissentwicklung auftreten. Bei der
Entstehung des Kreuzbisses spielen sowohl endoge-
ne als auch exogene Faktoren eine wichtige Rolle.
Mit Lutschgewohnheiten, Lippen- und Zungenbei-
Ben, Zungenpressen, der Art des Schluckens, dem
Atmungstyp, einer falschen Kopfhaltung oder dem
frihzeitigen Milchzahnverlust seien nur einige mog-
liche Entstehungsursachen genannt [22, 15, 3].

So galt es zu Uberprifen, ob unbehandelte einsei-
tige Kreuzbisse zu einer skelettal asymmetrischen
Entwicklung der Mandibula fihren kénnen.

Abbildung 1: Patient mit
unilateralem Kreuzbiss
rechts, Abweichung
der Nasenspitze nach
rechts und abgeflachter
Wange auf der Kreuz-
bissseite.

Probanden und Methodik

Die Orthopantomogramme von 56 Patienten mit uni-
lateralen posterioren Kreuzbissen im Alter zwischen
6 und 18 Jahren dienten als Datengrundlage fur die
Studie. Fur die Datenanalyse wurden die Probanden
in drei Altersgruppen eingeteilt. Die Altersgruppe 1
erfasste die Patienten wahrend der ersten Phase
des Wechselgebisses, Altersgruppe 2 wahrend der
zweiten Wechselgebissphase und Altersgruppe 3
alle Patienten mit einer permanenten Dentition. Be-
zuglich des Geschlechts gab es keinerlei Einschran-
kungen. 64 Prozent der Patienten waren weiblich, 36
Prozent mannlich. 64 Prozent der Patienten wurden
der Gruppe mit einem rechtsseitigen Kreuzbiss und
36 Prozent mit linksseitigen Kreuzbiss zugeordnet.

Als Inklusionskriterien zur Patientenauswahl wurden
definiert:

* mindestens erste Wechselgebissphase

* einseitiger posteriorer Kreuzbiss

* zwei oder mehr Zahne im Seitenzahngebiet mit
Kreuzverzahnung.
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Als Exklusionskriterien galten: fertigte Orthopantomogramm wurde hinsichtlich
e eine vorrausgegangene kieferorthopadische Be- der GonionwinkelgréofSe, der vertikalen Ramusho-

handlung he (RH) und Condylushdéhe (CH) jeweils rechts und
e Allgemeinerkrankungen mit Dauertherapie links digital vermessen (siehe Abbildung 2) und
e syndromale Erkrankungen anschlieBend auf das Vorhandensein echter skelet-
¢ Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten taler Asymmetrien im Seitenvergleich analysiert.
e geistige Behinderung und Die Vermessung erfolgte wie in Abbildung 3 auf-
¢ bekannte strukturelle orthopadische Erkrankun- gezeigt. Bei dem Vergleich der Gonionwinkelgro-

gen (z.B. Tortikollis). Be rechts und links wurden die intraindividuellen

Das im Rahmen der kieferorthopadischen Anfangs- Kieferwinkeldifferenzen Gber 1° als asymmetrisch
diagnostik, nach klarer Indikationsstellung, ange- eingestuft [20].

Abbildung 2: OPT des in Abbildung 1 gezeigten Patienten mit eingezeichnetem Gonionwinkel, der Ramus- und Condylushohe.

Abbildung 3: Schematische Darstellung eines Unterkieferastes zur Ermittlung der vertikalen Ramus- und Condylushdéhe (links) und
des rontgenologischen Gonionwinkels (rechts).
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Um einen Nachweis Uber das Vorliegen einer ske-
lettalen Asymmetrie zu erbringen, wurde der Asym-
metrie-Index nach Habets et al. herangezogen. Zur
Vermeidung von Falschmessungen durch Projekti-
onsfehler war es enorm wichtig, den Patienten kor-
rekt im Rontgengerat, gemal der Frankfurter Ho-
rizontalen, zu positionieren. AuBBerdem sollte der
durch den Asymmetrie-Index ermittelte Wert ober-
halb von 3 Prozent liegen, damit von einer echten
Asymmetrie gesprochen werden kann [8]. Die sta-
tistische Datenanalyse erfolgte mittels der Statis-
tiksoftware IBM SPSS Statistica, Version 26.

Ergebnisse:

Die Datenauswertung zeigte einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der vertikalen Condylusho-
he und der Kreuzbissseite. Der Condylus auf der
Kreuzbissseite ist im Verhaltnis zur Nicht-Kreuzbiss-
seite bei 70 Prozent der Probanden in seiner Hohe
verkleinert. Auch im Geschlechtervergleich trifft
diese Aussage sowohl auf die weiblichen als auch
auf die mannlichen Patienten zu. Bei 65 Prozent der
weiblichen und bei 72 Prozent der mannlichen Pati-
enten ist die Condylushéhe auf der Kreuzbissseite
signifikant verringert (Abbildung 4).

Abbildung 4: Darstellung der prozentualen Verteilung der Con-
dylushéhe und Kreuzbissseite fur alle Altersgruppen (links: ge-
schlechterlibergreifend, Mitte: mannlich, rechts: weiblich).

Bei der Prifung auf Asymmetrien im Bereich der
Condylen im rechts-links Seitenvergleich nach der
Formel von Habets et al. kbnnen 82,1 Prozent der
untersuchten Patienten als echt asymmetrisch ein-
gestuft werden. Nach der Berechnung des Asym-
metrie-Indexes flr den kompletten Unterkieferast
gelten 28,6 Prozent der Patienten als echt asymme-
trisch (Abbildung 5).
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Asymmetrie der Condylen

Gesamtasymmetrie

Abbildung 5: prozentuale Haufigkeit echter Asymmetrie der Con-
dylen (oben) bzw. des gesamten aufsteigenden Unterkieferastes
(unten) - Abweichungen Uber 3° im Seitenvergleich gelten als
echte Asymmetrie.

FUr einen Zusammenhang zwischen Kreuzbissseite
und der vertikalen Ramushéhe konnten keine Sig-
nifikanzen aufgezeigt werden. Lediglich eine pro-
zentuale Tendenz, dass die Ramushdhe reduziert
ist, wurde, besonders in der Altersgruppe 1 (erste
Wechselgebissphase), ersichtlich.

Im Korrelationsvergleich von Gonionwinkel und
Kreuzbissseite liel8 sich feststellen, dass 89 Prozent
der Patienten ungleich groBe Gonionwinkel (mit Ab-
weichungen uber 1°) aufwiesen. Davon lag bei 33
Patienten ein verkleinerter Gonionwinkel auf der
Kreuzbissseite vor.

Weiterhin liel8 sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Gonionwinkelgroe und Geschlecht fest-
stellen. Vor allem in der Altersgruppe 1 wird ein deut-
licher Unterschied in der Auspragung ersichtlich. Bei
den Madchen liegt der Anteil derer, die einen ver-
kleinerten Gonionwinkel auf der Kreuzbissseite auf-
weisen, bei 80 Prozent, bei den Jungen hingegen nur
bei 33 Prozent.
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Abbildung 6: prozentuale Haufigkeitsverteilung der Patienten
nach ihrer intraindividuellen Gonionwinkeldifferenz.

Diskussion:

Die Studienergebnisse zeigen, dass eine enge Korre-
lation zwischen dem einseitigen posterioren Kreuz-
biss und einer skelettalen Unterkieferasymmetrie
besteht. Eine statistisch signifikant reduzierte Con-
dylushoéhe auf der Kreuzbissseite wurde festgestellt.
Dieses Ergebnis lasst sich auch durch andere Stu-
dien bestatigen [14, 17]. Man geht davon aus, dass
Kinder mit einem einseitigen posterioren Kreuzbiss
eine schwachere Bisskraft auf der Seite der Okklu-
sionsstdorung haben [1, 2, 12]. Die unterschiedlichen
Ho6hen des Ramus und Condylus von Kreuzbiss- und
Nicht-Kreuzbissseite kdnnten durch die asymmetri-
sche Aktivitat der Kaumuskulatur beeinflusst sein.
Patienten mit einem einseitigen Kreuzbiss haben
zum Teil unterentwickelte Massetermuskeln auf der
Seite der Okklusionsabweichung [13].

Auch eine Veranderung der Okklusion fuhrt zu einer
asymmetrischen Aktivitat der Kaumuskulatur [14].
Das bedeutet, dass ein schwacherer Musculus mas-
seter auf der Kreuzbissseite mit einem verkurzten
Ramus und Condylus assoziiert sein kann. Weitere
Untersuchungen zeigten, dass Patienten auf der
Seite des posterioren Kreuzbisses eine veranderte
Kaumechanik und eine schlechtere Muskelkoordina-
tion wahrend des Kauens aufweisen [1]. Die vorde-
ren und hinteren Anteile des Musculus temporalis
konnen auf der Kreuzbissseite wiederum eine ge-
steigerte Aktivitat besitzen [11]. Diese verursacht
eine Uberlastung der Gelenkflachen und kann daher
die Verformung und das Schrumpfen der Condylen
nach sich ziehen. Die sich Uber die Muskulatur auf
den Knochen Ubertragenden Kaukrafte stehen dem-
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nach in direktem Zusammenhang mit der Condylus-
groRe [1, 21]. Eine Uber die aktive Wachstumspha-
se anhaltende, nicht korrigierte Okklusionsstérung
kann somit zu einer fehlerhaften Stimulation oder
Hemmung des mandibularen, genauer condylaren,
Wachstums fihren [17].

Fazit:

Die Behandlung des einseitigen Kreuzbisses ist so-
wohl aus funktionellen Aspekten als auch aus asthe-
tischer Sicht dringend anzuraten.

Bleiben einseitige Kreuzbisse unbehandelt, kann
dies zur Ausbildung einer asymmetrischen Mandibu-
la fihren. Die kieferorthopadische Behandlung des
unilateralen posterioren Kreuzbisses sollte daher in
allen Altersgruppen erfolgen, um Asymmetrien oder
kiefergelenksbezogene Probleme vorzubeugen. Op-
timal ware eine frihzeitige Behandlung des Kreuz-
bisses wahrend der ersten Wechselgebissphase.
Demzufolge findet der einseitige Kreuzbiss auch be-
reits Berlcksichtigung im kieferorthopadischen In-
dikationssystem unter der Rubrik ,, Fruhbehandlung“
(KIG K4). Auf diese Tatsache sollten besonders auch
die Uberweisenden Kollegen achten, damit diese
Patienten rechtzeitig in der Kieferorthopadie vorge-
stellt werden.

Das Orthopantomogramm als Grundlage fur die Ver-
messungen erscheint als eine einfache und leicht
verfugbare Technik, um Winkel- und vertikale Mes-
sungen am Ramus und der Condyle durchzufthren.
Der Wert flr eine absolute Diagnose von Asymme-
trien ist zwar begrenzt, das Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis und die geringe Strahlenbelastung fur die Pro-
banden sprechen aber flir die Anwendbarkeit.

Eine hdhere Probandengréfe und langfristigere Kon-
trollen nach Uberstellung des Kreuzbisses sowie der
Vergleich mit okklusionsgesunden Probanden ware
flr zuklnftige Studien sinnvoll. =

Die Autorin des Beitrags:

ZA Isabelle Joel, Weiterbildungsas-
sistentin KFO bei Dipl.-Stom. Frank
Schau, FZA KFO, Forst (Lausitz)

Das Literaturverzeichnis liegt der
Redaktion vor und kann bei Bedarf
eingesehen werden.
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Mitarbeiterunterweisungen sind
Bestandtell eines QM

Autoren: Dr. Harald Renner, Vorstandsmitglied der LZAKB; Ulrike Besen, Referat Praxisfiihrung LZAKB

Unterweisungen durch den Arbeitgeber oder einen Beauftragten vermitteln den Arbeitneh-
mern die zur Erfillung der Arbeitsaufgabe notwendigen Fahigkeiten und Kenntnisse. Der
folgende Beitrag soll aufzeigen, welche rechtlichen Grundlagen dazu verpflichten.

Mitarbeiterunterweisungen be-
inhalten unter anderem konkre-
te Anweisungen zum sicheren
Umgang mit Arbeitsmitteln und
Geraten. RegelmaRige Mitarbei-
terunterweisungen zu samtlichen
praxisrelevanten Themen sind ein
wesentlicher Bestandteil des Qua-
litatsmanagementsystems  und
wichtig zur Qualitatssicherung in
einer Zahnarztpraxis. Der Pra-
xisinhaber wird innerhalb seiner
Tatigkeit als Arbeitgeber fir die
einzelnen Bereiche durch Rechts-
grundlagen zur Mitarbeiterunter-
weisung verpflichtet.

Rechtliche Grundlagen

Zur Durchflihrung von Mitarbei-
terunterweisungen verpflichten
im Wesentlichen:

* das Arbeitsschutzgesetz,

* die UnfallverhGtungsvorschrif-
ten der gesetzlichen Unfallver-
sicherungstrager (DGUV),

e die Biostoffverordnung/Tech-
nischen Regeln fur Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA 250),

* die Gefahrstoffverordnung,

e das Strahlenschutzgesetz / die
Strahlenschutzverordnung

e die Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO)

e das Mutterschutzgesetz,

* das Jugendarbeitsschutzge-
setz.
Der Arbeits- und Gesundheits-

schutz der Mitarbeiter steht im
Vordergrund und wird durch Ge-

Ulrike Besen wahrend einer Hygieneschulung vor Ort in einer Zahnarztpraxis — Infor-
mationen Uber Mitarbeiterunterweisungen gehéren zum Schulungsthema

Interaktive Fortbildung - mit Lernerfolgskontrolle

Sie wollen lhr Wissen testen und Fortbildungspunkte sammeln?
Dann absolvieren Sie die Lernerfolgskontrolle. Ab 70 Prozent al-
ler richtig beantworteten Fragen haben Sie die Fortbildung er-
folgreich absolviert und erhalten zwei CME-Punkte. Die Fragen

finden Sie im Internet unter:

» www.lzkb.de » Fortbildung » Digitale Fortbildung

fahrdungsbeurteilungen fur die
jeweiligen Arbeitsbereiche und
Betriebsanweisungen fur den
entsprechenden Umgang mit Ar-
beitsmitteln konkretisiert.

Bereiche der Mitarbeiterunter-
weisungen

Generell sollten in einer Zahn-
arztpraxis Unterweisungen von

Mitarbeitern in den Bereichen Un-
fallverhitung und Arbeitsschutz,
Hygiene und Praxisorganisation
erfolgen. Dabei sind die einzelnen
Arbeitsbereiche der Mitarbeiter
zu beachten. Aus den Gefahr-
dungsbeurteilungen zur Unfall-
verhitung und zum Arbeitsschutz
ergeben sich fur jeden Arbeits-
platz die Notwendigkeiten der
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Unterweisungsinhalte. Die Ge-
fahrdungsentwicklung sollte den
Unterweisungen angepasst sein.

Allgemein ist zu empfehlen, alle
Mitarbeiter entsprechend ihrer
Fahigkeiten und Berechtigungen
fur alle Arbeitseinsatzbereiche in
einer Zahnarztpraxis zu unter-
weisen. So kann beispielsweise
eine Mitarbeiterin, welche sonst
ausschliefSlich in der Verwaltung
tatig ist, in der Lage sein, auch
in der Behandlungsassistenz aus-
zuhelfen. Ebenfalls sollten Mitar-
beiter, welche nicht taglich in der
Zahnarztpraxis beschaftigt sind,
(Reinigungspersonal, geringfugig
Beschaftigte und andere) bezlg-
lich ihrer Beschaftigungsbereiche
regelmafiig unterwiesen werden.

Der Bereich Unfallverhitung und
Arbeitsschutz umfasst neben
den allgemeinen Themen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz
— wie arbeitsmedizinische Vorsor-
ge, Rontgen, Gefahrstoffe, biolo-
gische Arbeitsstoffe, Brandschutz
und Erste Hilfe - auch Jugend-
und Mutterschutz. Insbesondere
Unterweisungen zum richtigen
Umgang mit Geraten und Arbeits-
mitteln im Praxisalltag einer Zahn-
arztpraxis sind Hauptbestandteil
dieser Bereiche. Der Unterweiser
wird nach einer Gefahrdungsbe-
urteilung Gefahrenquellen und
Gefahrdungsfaktoren aufzeigen
und anhand von Betriebsanwei-
sungen SchutzmalBnahmen und
Handlungsweisen erlautern.

Im Bereich Hygiene betreffen die
regelmaBigen Unterweisungen
die Organisation von Hygiene-
malknahmen und den praxisindi-
viduellen Hygieneplan. Aber auch
Belehrungen zum Umgang mit
Arzneimitteln sowie biologischen
Arbeitsstoffen gemal der Bio-

stoffverordnung/TRBA 250 sind
wichtige Bestandteile dieses Un-
terweisungsbereiches.

Im Bereich Praxisorganisation
werden Mitarbeiter zum Daten-
schutz und der Schweigepflicht
unterwiesen. Wichtige Informati-
onen zu auslagepflichtigen Unter-
lagen, Aufbewahrungsfristen und
Dokumentationen zum QM der
Zahnarztpraxis sollten ebenfalls
vermittelt werden.

Organisation der Unterweisungen

Fir jeden Unterweisungsbereich

ist es sinnvoll, entsprechende

Unterlagen fur die Unterweisung

bereitzuhalten. Das sind fur den

Bereich der Unfallverhttung- und

des Arbeitsschutzes:

¢ die jeweiligen Gefahrdungs-
beurteilungen der Arbeitsbe-
reiche (gemal gesetzlicher
Vorgaben nach ArbSchG, Arb-
StattV, BetrSichV, BioStoffV,
GefStoffV und nach MuSchG)

¢ Betriebsanweisungen zum Um-
gang und SchutzmaRnahmen

e Herstellerangaben und Ge-
brauchsanweisungen von Me-
dizinprodukten

* die UnfallverhGtungsvorschrif-
ten und Technischen Regeln.

Im Bereich der Hygiene:

e der praxisindividuelle Hygie-
neplan

e die RKI/KRINKO-Empfehlungen
2012/2016

¢ der aktuelle DAHZ-Hygieneleit-
faden

¢ Betriebsanweisungen

Fur den Bereich Praxisorganisati-

on:

* die Datenschutzgrundverord-
nung

e entsprechende Dokumente flir
die Unterweisungsthemen (wie
QM-Unterlagen der Praxis)
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Wann sollten Mitarbeiterunter-
weisungen durchgefuhrt werden?
Unterweisungen mussen vor Be-
schaftigungsbeginn  (Erstunter-
weisung), bei wesentlichen Ande-
rungen der Arbeitsbedingungen
bzw. der Arbeitsbereiche und bei
EinflUhrung neuer Arbeitsmittel
erfolgen. Des Weiteren sollten si-
tuationsabhangige Unterweisun-
gen anlassbezogen umgesetzt
werden.

Die meisten Unterweisungen der
oben genannten Bereiche sind als
regelmaRige Auffrischungen min-
destens jahrlich und gemafl § 12
Abs. 2 ArbSchG wahrend der Ar-
beitszeit durchzufihren. Abhan-
gig von Rechtsgrundlagen der je-
weiligen Unterweisungsbereiche
sind Abweichungen der jahrlichen
Fristen moglich.

Empfehlenswert ist es, Unter-
weisungen wahrend der regel-
mafigen Teambesprechungen
durchzufuhren. Der Einbezug von
praxisorientierenden Themen
und vorgegebenen Unterwei-
sungsinhalten kénnen eine gute
Grundlage zur Durchfihrung von
Unterweisungen sein.

Wer fuhrt Unterweisungen durch?

Mitarbeiterunterweisungen liegen
grundsatzlich in der Verantwor-
tung der Praxisleitung und wer-
den vom Zahnarzt durchgefuhrt.
Im Einzelfall kbnnen nach schrift-
licher Vereinbarung Unterweisun-
gen an dazu befahigte Mitarbeiter
delegiert werden. Voraussetzung
ist, dass den unterweisenden Mit-
arbeitern die Vorschriften und
Regelwerke bekannt sind und sie
die Unterweisungsinhalte mit der
notwendigen Kenntnis vermitteln
kénnen.

» Fortsetzung nachste Seite
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Wie sind Unterweisungen durch-
zufthren?

Unterweisungen sollten im Ge-
sprach erfolgen und offiziellen
Charakter haben. Zu beachten
ist, dass die Instruktionen fur alle
verstandlich sein mussen. Unter-
weisungen in rein schriftlicher
Form sind nicht ausreichend und
dienen nur dem Zweck der Er-
fallung der Dokumentationsver-
pflichtung. Nach einer Unterwei-
sung mussen alle unterwiesenen
Mitarbeiter die Durchflihrung, das
Verstandnis fur den Inhalt und
das Befolgen der Anweisungen
mit Datum und ihrer Unterschrift
belegen.

Dokumentation und
Aufbewahrung

Eine grundsatzliche Pflicht zur
Dokumentation ergibt sich aus
den allgemeinen Rechtsgrundla-
gen. Dokumentationen zum Un-
terweisungsmanagement kénnen
im Rahmen des praxisinternen
QM-Systems gefuhrt werden. Die
Unterweisungsdokumentationen
dienen als Nachweis Uber die
Durchflihrung und somit der Ein-
haltung der Unterweisungspflicht.
Empfehlenswert ist es, diese min-
destens zwei Jahre aufzubewah-
ren.

Unsere Empfehlung: Unter Ab-
wagung der Umstande, dass sich
Berufskrankheiten auch spater
noch entwickeln koénnen (falls
Mitarbeiter aus der Praxis aus-
scheiden) und nach Umgang mit
Gefahrstoffen ist es ratsam, die
Dokumentationen bis zu finf
Jahren aufzubewahren. Eine Aus-
nahme bilden die Nachweise von
Unterweisungen zum Rdntgen
nach der Strahlenschutzverord-
nung.

Hier gilt eine mindestens 5-jahri-
ge Aufbewahrungspflicht.
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Beispiel fur die Dokumentation einer Unterweisung

Thema:
~Umgang mit Gefahrstoffen“

Unterweisungsinhalt:

tatigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilungen
SchutzmafBnahmen

NotfallmaBnahmen

sicherheitsgerechte Handlungsanweisungen

Erforderliche Unterlagen:
Gefahrstoffverordnung
Gefahrstoffverzeichnis
Sicherheitsdatenblatter
Betriebsanweisungen

Datum/ Unterschrift:

Unterweiser und unterwiesene Mitarbeiter

Beispiel fUr den Inhalt einer Unterweisung

Hygiene/Organisation HygienemaBBnahmen und Hygieneplan
Unterweisungen Uber:

* Infektionsgefahren/Gefahrdungen am Arbeitsplatz

* Betriebsanweisungen (Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen)

e Arbeitsanweisungen zum Hygieneplan

¢ Umgang mit Arbeitsmitteln

* personliche Schutzausristung

¢ Handehygiene/-desinfektion/Hautschutz

* Desinfektionsmallinahmen - Flachen/Gerate

e Aufbereitung/Lagerung von Medizinprodukten

e Entsorgung von Praxisabfallen

¢ Umgang Praxiswasche

* Umgang mit Arzneimitteln

¢ Verhalten bei Arbeitsunfallen (Stichverletzungen)/
Notfallsituationen/Postexpositionsprophylaxe

Unter » www.zgms.de sind Vorschlage fur
Dokumentationen von Unterweisungen
zu finden. Quellen: ZQMS-Praxishand-
buch, BGW
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Ubersicht regelméaRiger Unterweisungen des Praxispersonals

Unterweisung Gesetzliche Grundlage Frist
Unfallverhiitung/Arbeitsschutz

Umgang mit Arbeitsmitteln/Geraten/Anlagen BetrSichV mindestens 1x jahrlich

Allgemeiner Arbeitsschutz/ ArbSchG mindestens 1x ishrlich

Gefahrdungen am Arbeitsplatz DGUV V1 )

Umgang mit Gefahrstoffen GefStoffV mindestens 1x jahrlich

¢ Umgang mit Quecksilber

Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen BioStoffV mindestens 1x jahrlich
ArbStattVv

Technischen Regeln fur

Brandschutz Arbeitsstatten (ASR) mindestens 1x jahrlich
DGUV V1
Erste Hilfe DGUV V1 mindestens 1x jahrlich
. . . . DGUV V1 . -
Umgang mit elektrischen Betriebsmitteln DGUV V3 mindestens 1x jahrlich
x:;gzlrfggubcil Unfallen/Notfallen DGUV V1
. TRBA 250 mindestens 1x jahrlich
* Nadelstichverletzungen
s . o . ArbMedVV
* Immunisierungsmaoglichkeiten
oo StriSchG . -
Umgang mit Rontgenstrahlen/Strahlenschutz StriSchy mindestens 1x jahrlich
Umgang mit Lasereinrichtungen DGUV Laserstrahlung . e
Klasse 2-4 0Strv mindestens 1x jahrlich

in regelmaBigen Zeitabstan-

ArbStattV den;

bei wesentlichen Anderun-
DGUV Info 215-410 gen am Arbeitsplatz;

bei Beschwerden

Bildschirmarbeitsplatz

Jugendarbeitsschutz

- Unfall- und Gesundheitsgefahren JArbSchG mindestens halbjahrlich
Hygiene
E'I;?gxiles:gg;::e IB-T;BS?O?‘?\(/) mindestens 1x jahrlich

Praxisorganisation

DSGVO
Datenschutz StGB mit Abschluss Arbeitsver-
Schweigepflicht und Verschwiegenheitsverpflich- | SGB VIl trag,
tung Bundesdatenschutzge- | danach aller 2 Jahre m

setz (BDSG)
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Neu: Die Teach-Back-Methode

Autoren: Dipl.-Stom. Bettina Suchan, Vizeprasidentin der LZAKB | Pressemitteilung der BZAK

um bei Patientengesprachen das Leuchten der Erkenntnis in deren Augen zu sehen
(und fir vier Fortbildungspunkte) sind Sie zu diesem neuen Fortbildungsangebot fiir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter der Bundeszahnarztekammer (BZAK) eingeladen

Gesprache mit Patienten nehmen in unserem zahn-
arztlichen Praxisalltag immer mehr Raum in An-
spruch. Aufklarungsgesprache vor Behandlungen,
das Erlautern verschiedener Therapiemdglichkeiten
und nicht zuletzt Gesprache Uber Preise gehoren
inzwischen zur taglichen Routine. Aber nicht immer
verstehen die Patienten tatsachlich, was wir sagen.
Sie sagen: ,Ja“ oder nicken nur. Leider haben sie
aber oft nicht genau verstanden, was wir ihnen er-
klart haben und kénnen zu Hause nicht wiederge-
ben, worlUber eigentlich gesprochen wurde. So kann
es im Laufe einer Behandlung zu Problemen kom-
men, deren Ursache keine fachliche Fehlleistung,
sondern ein Kommunikationsproblem ist, welches
zu falsche Erwartungen auf beiden Seiten fuhrt.

Mehr Kommunikationskompetenz

Zur Unterstltzung flr eine gewinnbringende Kom-
munikation fur beide Seiten und gleichzeitig als
fachliche Fortbildung hat die Bundeszahnarzte-
kammer ein online-Format initiiert: die sogenannte
Teach-Back-Methode. In kurzen Lektionen wird Wis-
sen Uber zielgruppengerechte Patientengesprache
vermittelt und im Anschluss in einem Wissenstest
abgefragt. Die Lektionen sind leicht verstandlich
und der Wissentest flr ein Teilnahmezertifikat mit 4
Fortbildungspunkten schnell bestanden.

Erkenntnisse aus Patientenberatung genutzt

Zahnéarzte und Arzte sind erste und auch vertrau-
enswurdigste Ansprechpartner flr die Patienten -
dies ganz besonders in Zeiten von Covid-19. Um die
Kommunikation noch weiter zu verbessern, nutzt die

BZAK evidenzbasierte Kommunikationstechniken
fur das zahnarztliche Behandlungsteam im Rahmen
der Fortbildung. Dies mit zeit- und situationsgerech-
ten Mitteln: als Online-Tool. Die neue Fortbildung
reagiert zugleich auf die Ergebnisse der Evaluation
der Patientenberatung der zahnarztlichen Koérper-
schaften sowie auf die aktuelle empirische Befund-
lage zur Gesundheitskompetenz in Deutschland,
nach der Uber die Halfte der Bevolkerung Schwierig-
keiten im Umgang mit gesundheitsrelevanten Infor-
mationen angibt. Sie ist ein wesentlicher Beitrag des
Berufsstandes im Rahmen der Allianz fur Gesund-
heitskompetenz.

Was ist ,Teach-Back-Methode“?

Die Teach-Back-Methode ist eine Gesprachsfih-
rungstechnik, urspringlich aus der Padagogik, tUber
die sichergestellt wird, dass die wesentlichen Bot-
schaften eines Patientengesprachs auch wirklich
verstanden wurden. So kénnen Verstandnisproble-
me und Missverstandnisse ausgeraumt werden.
Denn tatsachlich haben die meisten Patientinnen
und Patienten schon auf dem Heimweg einen gro-
RBen Teil der Informationen wieder vergessen. So, als
hatte eine Aufklarung niemals stattgefunden.

Durch den neuen Online-Kurs erlernen Zahnarzte-
schaft und Praxisteam eine einfache, aber hoch-
effektive Gesprachsfuhrungstechnik, die wissen-
schaftlich evaluiert ist. Sie bewirkt eine effektvolle
Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten
und erhéht deren Compliance.

Der Online-Kurs kann am Stuck oder in einzelnen
Lektionen durchgefihrt werden. Die Anwendung
funktioniert auch auf mobilen Endgeraten und kann
ebenfalls unterwegs ausgefuhrt werden. Fur die Teil-
nahme am Online-Tutorial erhalten Zahnarztinnen
und Zahnarzte 4 Fortbildungspunkte. Der Leistungs-
nachweis erfolgt am Ende durch Weiterleitung auf
einen Multiple-Choice-Test. =
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Start fur das neu aufgelegte
,Curriculum Junge Zahnarzte”

ZBB-Gesprach mit Teilnehmerin Dr. med. dent. Dérte Ebell, Potsdam

Das erste Modul des neuen Curriculums von Kammer und KZVLB fand im Mai in Potsdam statt.
Eine, die als erste gleich alle sechs Module buchte, war Dr. Dorte Ebell. Die ZBB-Redaktion fragte
nach ihren ersten Eindricken. Anmeldungen sind noch maglich unter: » www.lzkb.de.

Dr. Romy Ermler, LZAKB, moderierte das erste Modul - Rainer
Linke fUhrte in die Funktionsweise der KZV ein

Frau Dr. Ebell, was sind lhre Grin-
de daflr, am ,Curriculum Junge
Zahnarzte" teilzunehmen?

Als ich davon im Rundschreiben
BRAND-AKTUELL las, dachte ich:
Das passt gerade perfekt! Ich bin
zurzeit noch angestellt bei mei-
ner Mutter in Wandlitz, aber wir
haben uns im Laufe dieses Jahres
dazu entschieden, dass ich An-
fang des nachsten Jahres die Pra-
xis Ubernehmen werde.

Hatten Sie vorher dazu keine In-
formationen eingeholt?

Selbstverstandlich. Gemeinsam
mit meiner Mutter nutzten wir im
vergangenen Jahr als reine Vor-
information die Beratungen bei
.Praxislotsen” (KZVLB-Angebot
- die Red.) und bei ,Treffpunkt
Zahnarztpraxis“  (LZAKB-Ange-
bot — die Red.). Aber erstens sind

diese Gesprache nicht nur schon
eine Weile her, sondern hatten
auch ,nur” einen Zeitumfang von
jeweils einer Stunde. Am Curri-
culum gefiel mir sofort, dass alle
Themen fir eine Praxisgrindung
dabei sind und es sich um eine
Reihe handelt. Dass ich also Uber
sechs Wochenenden verteilt die-
se Menge an Wissen aufnehmen
kann.

Das Curriculum passt auch gut
wegen des Veranstaltungsortes
Potsdam, da ich derzeit noch in
Potsdam lebe.

Ihr erster Eindruck vom Curricu-
lum?

Ich fand die Themen von Herrn
Linke schon mal sehr spannend
— was er so zu den Rechtsgrund-
lagen oder zur Wirtschaftlich-

Dr. Dorte Ebell (2.v.r.) entschied sich, alle sechs Module des Cur-
riculums zur Vorbereitung ihrer Niederlassung zu nutzen

keitsprifung vermittelt hat. Er
verdeutlichte, dass diese Prifgre-
mien in der Hand der Zahnarzte
bleiben sollten - also ehrenamtli-
ches Engagement der Zahnarzte-
schaftim hohen Maf3e erforderlich
ist. Auch wenn es flr mich derzeit
aufgrund der familiaren Lebens-
situation, der anstehenden Pra-
xisubernahme und dem baldigen
Umzug nach Wandlitz leider nicht
moglich ist, die Selbstverwal-
tung ehrenamtlich mitzugestal-
ten, wurde mir und den anderen
Teilnehmern diese Notwendigkeit
Uberzeugend vor Augen gefuhrt.

Sehr schén am Curriculum in Pra-
senz ist gleichfalls der sofortige
Austausch mit den anderen Kol-
legen. Alles in allem: Das Curri-
culum ist unbedingt empfehlens-
wert. =
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Aktualisierung der Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz

Autor: Dr. Dr. Alexander Steiner, Neuruppin

Mit der Novelle von Strahlenschutzgesetz und Strahlenschutzverordnung gelten seit 2018 neue
Regeln zum Schutz vor den unerwiinschten Wirkungen ionisierender Strahlung. Sie ersetzen
das bis dahin giiltige Regelwerk der Rontgenverordnung und Strahlenschutzverordnung (alt).

Ein Kurs far Praxismitarbeiter war unter anderem in Potsdam -
unter erschwerten Umstanden aufgrund der Pandemie

Fir Zahnarztinnen und Zahnarzte als Endanwen-
der ergeben sich einige neue Aspekte, wenn auch
eingeraumt werden muss, dass die Grundprinzipien
zum Strahlenschutz in medizinischer oder berufli-
cher Exposition weiterhin von Bestand sind: Recht-
fertigung, Optimierung und Dosisbegrenzung. Die
Neuregelungen in zwei vollstandig Uberarbeiteten
Gesetzes- bzw. Verordnungstexten mit jeweils mehr
als 200 Paragraphen bringt — im Vergleich zur alten
Rdntgenverordnung - eine gewisse Unibersichtlich-
keit mit sich.

Um den Anwenderinnen und Anwendern den Um-
gang mit der neuen Rechtsgrundlage zu erleichtern,
hat die Landeszahnarztekammer Brandenburg wie-
der Fortbildungsseminare in Prasenz- und erstmals
als onlinebasierte Seminare entwickelt, um allen Be-
teiligten zu ermdglichen, der weiterhin bestehenden
5-jahrlichen Pflicht zur Aktualisierung mdglichst un-
kompliziert Rechnung tragen zu kénnen. Die Kurse
werden wie 2016 vom Autor geleitet.

Dr. Dr. Alexander Steiner in Aktion — die Vielzahl der erforderli-
chen Kurse in diesem Jahr sind insgesamt eine Herausforderung

Themen sind, neben einer Ubersicht Uber die gean-
derten Aufbewahrungsfristen, arbeitsrechtliche Be-
sonderheiten, betriebswirtschaftliche sowie arbeits-
schutzrechtliche Aspekte des Strahlenschutzes,
Fragen des Qualitatsmanagements und MaBnahmen
zur Qualitatssicherung im zahnarztlichen Réntgen.

FUr alle Praxismitarbeiter sind es vierstundige Semi-
nare (Prasenz oder online) mit Lernerfolgskontrol-
le.FUrZahnarztinnenund Zahnarzteergebensichvier
Stunden Kurszeit in Prasenz oder online mit vier
Stunden Selbstlernphase mithilfe von Skript und Pod-
casts.

Die Termine werden ausschlieBlich Uber die Inter-
netseite der Landeszahnarztekammer vergeben:
»www.lzkb.de. Zur weiteren Betreuung oder bei
Fragen steht lhnen im Referat Fort- und Weiterbil-
dung Gabriele Anette Oster telefonisch oder per E-
Mail zur Verfigung: 0355/3 81 48-27 bzw. goster@
Izkb.de. m



" SiNd uMmgezogen

- S > www.quintessence-publishing.com

» Auf eigene Interessen abgestimmter Mitgliederbereich

» Neueste Nachrichten aus der Welt der Zahnmedizin

» Biicher entdecken, Videos schauen, Zeitschriften lesen

» ...und renoviert haben wir auch gleich! Schauen Sie selbst!

@ QUINTESSENCE PUBLISHING
Lo g



Fortbildung

ZBB 3 | 2021

Zahnarztliche Radiologie -
Kundschafter des , Sehens” werden

Autorin: Dr. Judith Schimann, Philipp-Pfaff-Institut

»Manche glauben nur das, was sie sehen und manche sehen das, was sie glauben” (Filmzitat
aus ,Big Manni“). Das Pfaff bietet seit diesem Jahr neben Aktualisierungkursen zusatzlich
Fachkunde fiir eine hochwertige Rontgendiagnostik an.

Viele Fachblcher helfen dann
zusatzlich dabei, die Grundlagen
des zahnarztlichen Réntgen gut
zu verstehen, so dass die prak-
tische Umsetzung leicht gelingt.
Das Buch ,Zahnarztliche Radio-
logie” von Dr. Andreas Fuhrmann
ist ein Beispiel fur diese Hilfestel-
lung [2013, Georg Thieme Verlag
AG]. Er beschreibt in seinem Vor-
wort die sehr grolRen Fortschritte
im zahnarztlichen Réntgen in den
letzten 30 Jahren. Ein besonderer
Meilenstein war, laut Fuhrmann,
die EinfUhrung von digitalen Bild-
empfangern. Dariber hinaus be-
sitzt die Zahnmedizin mit der
Entwicklung der digitalen Volu-
mentomografie zum ersten Mal
die Moglichkeit der dreidimensi-
onalen Darstellung der gesam-
ten Zahn-, Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsregion.

Parallel dazu wurde die gesetzli-
che Regelung zum Strahlenschutz
neu formuliert. Zum 31. Dezem-
ber 2018 traten das Gesetz zum
Schutz vor der schadlichen Wir-
kung ionisierender Strahlung
(Strahlenschutzgesetz - StrISchG)
und die Verordnung zum Schutz
vor der schadlichen Wirkung io-
nisierender Strahlung (Strahlen-
schutzverordnung - StrISchV)
vom 29. November 2018 in Kraft.
Damit sind nun Strahlenschutz
und Bildqualitat noch enger mitei-
nander verzahnt.

Rechtfertigende Indikation nicht
aus den Augen verlieren

Die Forderung nach dem ALARA-
Prinzip, welches besagt, dass
der Patient nur so viel Strahlung
ausgesetzt werden darf, wie ver-
nunftigerweise notwendig ist,
muss auch uneingeschrankt in

der Zahnmedizin gelten. Jede
Rontgenaufnahme braucht ihre
rechtfertigende Indikation. Nur

mit aktuellen und exakten Kennt-
nissen Uber Aufnahmemadglich-
keiten und GesetzmaRBigkeiten
wird man in der zahnarztlichen
Radiologie dem ALARA-Prinzip
gerecht. Deshalb ist fur die Auffri-
schung der Fachkunde im Strah-
lenschutz fur Zahnarzte bzw. der
Kenntnisse im Strahlenschutz far
Mitarbeiter eine Frist von 5 Jahren
vorgeschrieben. Eine erfolgreiche
Teilnahme an der Fortbildungs-
maflnahme muss bei der zustan-
digen Stelle vorgewiesen werden.

Dem  Philipp-Pfaff-Institut st
nach grundlicher Prafung des
Landesamtes flr Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz und techni-
sche Sicherheit Berlin - LaGet-
Si — die Online-Durchfihrung der
Kurse zur ,Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
§ 48 StriSchV fir Zahnarzte” und

der Aktualisierungskurs fur Mit-
arbeiter genehmigt worden. Alle
notwendigen Informationen dazu
erhalten Sie rechtzeitig vor dem
Kurs und sind unter: » www.pfaff-
berlin.de/roentgen.html abrufbar.

Neu im Programm: Fachkunde
kann am Pfaff erworben werden

Seit diesem Jahr ist es nun im
Pfaff auch maéglich, die Fachkunde
im Strahlenschutz flr Zahnarzte
gemal der ,Richtlinie Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz
bei dem Betrieb von Rdntgenein-
richtungen in der Medizin oder
Zahnmedizin“ zu erwerben. Daflr
wurde ein neuer Kurs konzipiert
und vom LaGetSi genehmigt. Die-
ser Kurs ist geeignet fur Zahn-
arzte ohne Fachkunde (beispiels-
weise bei Auslandsstudium) oder
Zahnarzte, die die fristgerechte
Aktualisierung der Fachkunde
(alle funf Jahre) versaumt haben.

Die Kursinhalte reichen von den
Grundlagen der Strahlenphysik
und Strahlenbiologie einschliess-
lich der Wirkung kleiner Dosen
Uber zahnmedizinische Gerate-
kunde und Aufnahmetechniken
sowie dem Strahlenschutz bis hin
zu den Rechtsvorschriften, Richt-
linien und Empfehlungen. Prakti-
sche Ubungen und Demonstratio-
nen sind ebenfalls angedacht.
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Im Anschluss an den Kurs kann
bei Nachweis der Sachkunde in
der zahnarztlichen Anwendung
von Rdéntgenstrahlen fur die Be-
reiche intraorale Aufnahmen, Pa-
noramaschichtaufnahmen und
Fernréntgenaufnahmen die Fach-
kundebescheinigung bei der zu-
standigen Landesbehoérde bean-
tragt werden. Die Fachkunde ist
Voraussetzung daflr, dass bei Pa-
tienten die rechtfertigende Indi-
kation gestellt werden darf. Auch
der Erwerb weiterer Spezialkennt-
nisse, wie die Fachkunde DVT, ist
nur bei Vorliegen dieses Grund-
kurses moglich. m

Fortbildung

Grundkurs zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
fur Zahnarzte

Kursnummer: 6079.1

Referentin: OA Dr. med. dent. Christiane Nobel,
Berlin

Kurstermine:

Fr., 30. Juli, 09:00 bis 16:45 Uhr,

Sa., 31. Juli, 09:00 bis 16:45 Uhr,

Fr., 6. August, 09:00 bis 14:15 Uhr
Kursgebihr: 515,00 Euro | Punkte: 8+8+6+1

Alle Informationen und Anmeldemdglichkeit
finden Sie unter » www.pfaff-berlin.de/ppi/6079.1

Was Gutes fur sich und Patienten
tun und Stress abwehren

Zusammenstellung: Dr. Judith Schimann, Philipp-Pfaff-Institut

Im Juli und August beschaftigen sich Kurse am Pfaff-Institut mit Methoden fir entspannte
Patienten, optimale Arbeitshaltung und Anti-Stress-Strategie - eingeladen sind Praxismitar-

beiter bzw. das gesamte Team

Den Patienten entspannt aus der
Praxis entlassen

— Massagetechniken fur die

Kau- und Nackenmuskulatur

In Deutschland haben nach seri6-
sen Schatzungen ca. 10 Millionen
Menschen Angst vor dem Zahn-
arztbesuch. Dieser Kurs hinter-
fragt nicht nur die Ursachen des
Unwohlseins unserer Patienten,
sondern gibt auch praktische
Tipps, wie Sie mit Lagerungen,
Kommunikation und Entspan-
nungstechniken den Patienten
entspannt entlassen kdnnen. Die
Techniken werden diskutiert und
praktisch erarbeitet.

Der Einfluss des vegetativen Ner-
vensystems auf unser Befinden,

Grundregeln und Indikationen der
Massagetherapie, Massagetech-
niken fur die Zahnarztpraxen und
viele weitere spannende Themen
sind Inhalte des Kurses.

Ergonomisches Arbeiten in der
Zahnarztpraxis fur mehr Wohlbe-
finden

Die Arbeitshaltung in der Zahn-
arztpraxis setzt sich zusammen

Den Patienten entspannt aus der Praxis entlassen
- Massagetechniken fur die Kau- und Nackenmuskulatur

Kursnummer: 6150.1

Zielgruppe: Kurs fur Praxismitarbeiter
Referentin: Physiotherapeutin Sylke Liesegang,
Berlin

Kurstermin: Di., 20. Juli, 15:00 bis 19:00 Uhr
Kursgebuhr: 175,00 Euro

Alle Informationen und Anmeldemadglichkeit fin-
den Sie unter » www.pfaff-berlin.de/ppi/6150.1
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aus laufender, sitzender und ste-
hender Tatigkeit. Doch wie ist
die Koérperhaltung dabei? Ist sie
immer gesund, ergonomisch und
rickenschonend? Wird bewusst
darauf geachtet oder bewegt und
sitzt man irgendwie? - Schmerzt
und zwickt es erst einmal in RU-
cken, Nacken, Schultern, Kopf,
Armen oder Beinen durch Fehl-
und Zwangshaltungen, kdénnen
Arbeits- und Privatleben unan-
genehm beeinflusst werden. Wa-
rum also nicht gleich vorbeugen
mit richtiger Koérperhaltung und
einem optimalen Arbeitsumfeld?
So kénnen Beschwerden gar nicht
erst entstehen und der Workflow
ist gesichert.

Ziel des Kurses ist es, eine mog-
lichst optimale Arbeitshaltung zu
erlernen sowie die Arbeitsumge-
bung ergonomisch auszurichten,
um langfristig die kérperliche und
geistige Gesundheit zu férdern
und zu erhalten. Der Fokus liegt
auf das direkte Umsetzen am
Arbeitsplatz und Ausprobieren
von allen vorgestellten Ubungen
und Haltungen. Ein Workshop fur
mehr Spald und Wohlbefinden auf
der Arbeit.

Stressmanagement in der
Zahnarztpraxis

Erkenne ich mein eigenes Stress-
level? Ist meine intuitive Reaktion
auch langfristig hilfreich? Wo set-
ze ich mich teilweise sogar selbst
unter Stress? Inwiefern kann ich
mein Repertoire an Bewaltigungs-
strategien fir meinen Bedarf aus-
bauen?

Ziel des Kurses ist es, ein gene-
relles Verstandnis fur die Zusam-
menhange von Stressentstehung
und Auswirkungen zu erlangen.
Da Stress individuell sehr unter-
schiedlich erlebt wird, geht es

auch darum, die Anti-Stress-Mal3-
nahmen auf den eigenen Bedarf
zuzuschneiden. Wir erarbeiten im
Kurs fur jeden Teilnehmer eine
auf ihre Person abgestimmte An-
ti-Stress-Strategie.

Im Rahmen einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise beachten wir
dabei die entscheidenden Aspek-
te wie zum Beispiel Konflikte mit
Patienten oder im Team, kérper-
liche und psychische Belastungen
durch die Tatigkeit sowie die per-
sOnliche Situation.

Wir identifizieren systematisch
Ihre Ressourcen, pflegen diese
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und bauen sie weiter aus. Dazu
gehdren gute Freundschaften,
teilweise auch professionelle Un-
terstitzungsangebote, aber auch
der Gewinn einer gelassenen
Grundhaltung und positive Ein-
stellungen. Denn mit einem ge-
sunden Selbstwertgefuhl begeg-
nen wir den Anforderungen des
Alltags mit einer sehr viel gréRe-
ren Leichtigkeit.

Wirksame Techniken zur Entspan-
nung und zur kdrperlichen Entlas-
tung werden ebenso vermittelt
wie Strategien zur Teamforderung
und zum Umgang mit gestressten
Patienten. =

Ergonomisches Arbeiten in der Zahnarztpraxis fiir mehr

Wohlbefinden

Kursnummer: 6153.0
Zielgruppe: Kurs fur das Team

Referentin: Alexandra Ott, Schlangenbad
Kurstermin: Sa., 7. August, 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebuhr: 205,00 Euro
Punkte: 8+1

Alle Informationen und Anmeldemadglichkeit fin-
den Sie unter » www.pfaff-berlin.de/ppi/6153.0

Stressmanagement in der Zahnarztpraxis

Kursnummer: 5145.1
Zielgruppe: Kurs fur das Team

Referentin: Psychologin Andrea Herhold,

Potsdam

Kurstermin: Sa., 21. August,
09:00 bis 16:00 Uhr
Kursgebuhr: 195,00 Euro
Punkte: 8

Alle Informationen und Anmeldemadglichkeit fin-
den Sie unter » www.pfaff-berlin.de/ppi/5145.1



MEDIZINISCHE
HERAUSFORDERUNGEN
M PRAXISALLTAG

Markus Troltzsch | Philipp Kauffmann
Matthias Troltzsch (Hrsg.)

Medizin in der taglichen

zahnarztlichen Praxis

: , MIT BEITRAGEN ZU
496 Seiten, 378 Abbildungen SARS-CoV-2 IN DER

Avrtikelnr.: 20790, € 198,— ZAHNARZTLICHEN PRAXIS
€ 168, fiir Abonnenten der
Quintessenz Zahnmedizin

Zahnmedizinern kommt bei der Friiherkennung
internistischer Erkrankungen eine besondere
Bedeutung zu, wahrend gleichzeitig vorliegende
Allgemeinerkrankungen einen Einfluss auf die
zahnarztliche Behandlung haben. Dieses Buch der drei
Herausgeber mit Doppelapprobation in Zahnmedizin
und Humanmedizin vermittelt das fur den Praxisalltag
notwendige Wissen und unterstitzt die Planung
zahnarztlicher Behandlungen unter Berlcksichtigung
der verschiedenen medizinischen Herausforderungen.
Bei der Behandlung auftretende Symptome werden
besprochen und das Vorgehen problem- und
handlungsorientiert dargestellt. Die Inhalte des
Buches basieren zum Teil auf Beitragen der Zeitschrift
Quintessenz Zahnmedizin (Rubrik ,Allgemeinmedizin®)
und wurden von den Herausgebern im Hinblick auf ein
praxistaugliches Konzept zusammengestellt.

AUS DEM INHALT:
1 BASICS

2 PHARMAKOLOGIE
3 HAUFIGE MEDIZINISCHE HERAUSFORDERUNGEN

@ &

www.quint.link/medizin buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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Die Frage des Monats
zum Ausstellen eines

Rezeptes

Autoren: ZA Matthias Weichelt, Vorstandsmitglied der LZAKB & GOZ-Ausschuss

Darf die Gebiihrennummer A2 fiir das Ausstellen ei-
nes Rezeptes berechnet werden?

Antwort:

Fir das Erstrezept ist die A 2 generell nicht bere-
chenbar. Fur das Erstrezept gibt es keine extra Ge-
blhr - diese Leistung ist immer Inhalt der Hauptleis-
tung.

Die A 2 ist allerdings fir das Wiederholungsre-
zept berechenbar. Nachfolgendes ist dabei bitte zu
beachten:

Die A 2 ,Ausstellung von Wiederholungsrezepten
und/oder Uberweisungen und/oder Ubermittlung
von Befunden oder arztlichen Anordnungen - auch
mittels Fernsprecher — durch die Arzthelferin und/
oder Messung von Koérperzustanden (wie Blutdruck,
Temperatur) ohne Beratung, bei einer Inanspruch-
nahme des Arztes” darf grundsatzlich nur als ein-
zige Leistung berechnet werden. Weitere Leistun-
gen aus der GOA oder GOZ sind neben der GOA-Nr.
A 2 nicht berechnungsfahig, ausgenommen sind die
GOA-Zuschléage nach A, B, C, D, K1.

Die A 2 gehért zum sogenannten reduzierten Gebiih-
renrahmen und darf deshalb nur bis zum 2,5fachen
Satz berechnet werden. Eine Vereinbarung nach § 2
Abs. 1 GOA iiber einen Steigerungsfaktor (iber 2,5
ist ausgeschlossen!

Die GOA-Nr. A 2 kann fur folgende Leistungen be-

rechnet werden:

* das Ausstellen von Wiederholungsrezepten und/
oder Uberweisungen,

+ die Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen
Anordnungen

* die Messung von Korperzustanden (beispielswei-
se Blutdruck, Temperatur)

... durch den Arzthelfer/die Arzthelferin ohne Inan-

spruchnahme des Zahnarztes.

Kommentar der Bundeszahnarztekammer

Im Kommentar der BZAK zu hochfrequenten GOA-
Leistungen bei der Rechnungserstellung in der
Zahnarztpraxis (Stand 04/2018) finden Sie auler-
dem diese Erklarung:

,BZAK-Kommentar zu der GOA-Nr. A 2 (Stand April
2018)

Die Gebuhr ist gedacht fur die Tatigkeit der Praxis-
mitarbeiterin, ohne dass der Arzt bzw. Zahnarzt ge-
genuber dem Patienten tatig wird. Sollte jedoch flr
die Befundmitteilung der Arzt bzw. Zahnarzt direkt
im Gesprach tatig werden missen, kann die Nr. A 1
berechnet werden.

Es gilt der eingeschrankte Geblhrenrahmen.

Nach der Leistungslegende ist die Gebuhr fur eine
Terminvereinbarung nicht berechnungsfahig.

Die Ausstellung von Bescheinigungen oder einer Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung ist nach der Nr. A 70
zu berechnen.

Beschluss des Gebihrenausschusses der BAK (Bun-
desarztekammer) vom 12. September 1996:

,Die ,Inanspruchnahme des Arztes' in der Legende
der Nr. A 2 ist zu verstehen als ,Inanspruchnahme
der Praxis’, da die Praxismitarbeiterin auf Anwei-
sung des Arztes tatig wird. GOA-Nr. A 2 ist deshalb
nur als alleinige Leistung berechenbar.” =
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GOZ im Detail: Entfernung von
Kleberesten nach Entfernung von

Retainern oder Brackets

Autoren: ZA Matthias Weichelt, Vorstandsmitglied der LZAKB & GOZ-Ausschuss

Nicht einmal so selten wird die
Frage nach der Berechnungsmog-
lichkeit der Entfernung von Ze-
ment- oder Kunststoffresten, die
nach der Entfernung von Brackets
oder eines Retainers an den Zah-
nen verblieben sind, gestellt.

Antwort:

Dabei ist zu unterscheiden, ob
der Behandler selbst oder ein an-
derer die Brackets oder den Re-
tainer befestigt hat. Werden bei-
de MalBBnahmen durch denselben
Behandler durchgefihrt, gehort
die Entfernung der Zement- oder
Kunststoffreste zur Leistung und
ist nicht gesondert berechnungs-
fahig.

Erfolgt die Entfernung durch ei-
nen anderen Zahnarzt, so ist die-
se selbstandige Leistung nicht
in der GOZ/GOA abgebildet und

muss demzufolge gemaR § 6 Abs.
1 GOZ analog berechnet werden
(siehe Analogliste der BZAK). Im
Zusammenhang mit einer PZR
(bei einem anderen Zahnarzt)
kann der zusatzlich entstandene

SV-Biiro fiir Strahlenschutz
Dipl.-Phys. Ulrich Timmer

Behérdlich bestimmter Sachverstéandiger

fir Strahlenschutzpriifungen

Strahlenschutz in besten Handen.
Jetzt Gberall im Land Brandenburg!

Gebiihrenrechner & Recall fiir lhre Strahlenschutz-
prifung auf meinstrahlenschutz.de/preise

Tel. 0179/1477 407 - tlmmer@roe24 de Tel.

Gratis: Beratung zu Planung & Umbau. Sofortberichte fiir Neu-
& Ersatzgerate. 5-Jahrespriifung? Wir erinnern Sie gerne!

Zeitaufwand fur die Entfernung
von Zement- oder Kunststoffres-
ten auch bei der Bemessung des
Steigerungsfaktors  berlcksich-
tigt werden. =m

ANZEIGEN

' Praxiseinrichtungen

. ® Planung und Beratung
m Praxismébel flr lebendige
und funktionelle Raume

|ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

,Du musst Uber das Denken hinausgehen, um dir
daruber klar zu werden, dass jede Interpretati-
on deines eigenen Lebens oder des Lebens und
Verhaltens von jemand anderem und jede Beur-
teilung einer beliebigen Situation nichts weiter
als ein Standpunkt ist, eine von vielen moéglichen
Betrachtungsweisen.”

Eckhart Tolle

Einen Standpunkt-und damit eine mdgliche Betrach-
tungsweise - hat sich die KZV Land Brandenburg be-
zogen auf die erste Frage-Antwort-Problematik er-
arbeitet, um Ihnen dahingehend fur die leider nicht
bundesweit einheitlich geregelte Abrechnungsmo-
dalitat etwas mehr Sicherheit zu geben.

Geb.-Nr. 50 als parodontal-
chirurgische Mallinahme

Frage 1:

Wie ist abrechnungstechnisch zu verfahren, wenn
bei einem Patienten mit akuten Schmerzen die
Durchfihrung von parodontal-chirurgischen Mal3-
nahmen an zwei isolierten Zahnen indiziert ist?

Nach wie vor vertreten wir den Standpunkt, dass bei
der medizinischen Indikation fur eine systemati-
sche PAR-Behandlung (d. h. bei einem chronischen
Geschehen) auch in Bezug auf wenige isolierte Zah-
ne eine PAR-richtlinienkonforme Behandlung und Ab-
rechnung erfolgen muss. Womit klargestellt ist, dass
die Geb.-Nr. 50 als ,Ersatz” fur eine systematische
PAR-Behandlung keine Abrechnungsoption darstellt
(Begrindung: der BEMA schlielft eine Analogab-
rechnung aus). Liegt allerdings — wie im konkreten
Sachverhalt - ein lokales, akutes Geschehen vor,
unterliegt die Taschenbehandlung keiner PAR-richt-
linienkonformen systematischen PAR-Behandlung
(dem Patienten ist unter diesen Umstanden keine
aufwandige Diagnostik wie z. B. PAR-Status, Ro-

Status zuzumuten). Dementsprechend kann fir die
beschriebene parodontal-chirurgische Behandlung
im akuten Zustand die Geb.-Nr. 50 abgerechnet wer-
den.

Unser o. g. Standpunkt gewinnt mit der EinfGhrung
der PAR-Richtlinie zum 01.07.2021 an Rechtssi-
cherheit, denn in der Allgemeinen Behandlungs-
richtlinie ist die Akutbehandlung von Parodontaler-
krankungen leistungsrechtlich im Abschnitt B V. ab
dem 01.07.2021 wie folgt verankert: ,Neben der
Behandlung nach der Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodon-
talerkrankungen (PAR-Richtlinie) gehért zur ver-
tragszahndrztlichen Versorgung die Behandlung von

1. Parodontalabszessen,
2. nekrotisierenden Parodontalerkrankungen,
3. endodontal-parodontalen Lasionen.

Dieser Behandlung geht in der Regel eine endodon-
tische Behandlung voraus.”

Fazit: Die Abrechnungsfahigkeit parodontal-chir-
urgischer MaBnahmen wird bei isolierten einzelnen
Zahnen nach den medizinisch indizierten Mal3nah-
men differenziert:

a. akutes Geschehen (akute Beschwerden) -
Geb.-Nr. 50

b. chronisches Geschehen > Beantragung einer
PAR-Behandlung (richtlinienkonforme, systema-
tische Behandlung und Abrechnung der dazuge-
horigen GebUhren).
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Hinweis: Wird nach einem geschlossenen Verfah-
ren nach den Nrn. P 200 und P 201 eine Therapie-
erganzung notwendig, ist fur das offene Verfahren
die Abrechnung der Geb.-Nr. 50 ausgeschlossen.
Entsprechend der vertraglichen Bestimmungen
muss derzeit noch fur die offene Therapie nach den
Nrn. P 202 und/oder P 203 eine Erganzung bei der
Krankenkasse beantragt werden. Hingegen sieht die
neue PAR-Richtlinie vor, dass die Entscheidung, dass
ein offenes Vorgehen durchgefihrt werden soll, der
Krankenkasse zukunftig (ab 01.07.21) lediglich zur
Kenntnis gegeben werden muss.

Frage 2:

Kann bei einem lokalen, akuten Geschehen die
Geb.-Nr. 50 fUr die parodontal-chirurgische MaRnah-
me an zwei benachbarten Zahnen auch zweimal ab-
gerechnet werden?

Ja! Wenngleich die Abrechnungsbestimmung 2 zur
Geb.-Nr. 50 definiert: ,,Eine Leistung nach Nr. 50 ist
auch mehrmals je Kiefer abrechnungsféhig, wenn es
sich um getrennte Operationsgebiete handelt.”, geht
die AG ,,Grundsatzfragen zur Wirtschaftlichkeitspru-
fung” der KZV Land Brandenburg davon aus, dass
bei der parodontal-chirurgischen MaBnahme jeder
Zahn eigenstandig behandelt wird und somit kein
zusammenhangendes Operationsgebiet entsteht.
Der dahingehende Beschluss wurde in der Sitzung
vom 02.12.2020 wie folgt gefasst: ,Die Arbeitsgrup-
pe legt fest, dass die Abrechnung der BEMA-Nr. 50
far die Durchfliihrung von parodontal-chirurgischen
MaBBnahmen bei lokalem, akutem Geschehen fir
jeden behandelten Zahn abrechenbar ist. Dies gilt
auch, wenn diese Malnahmen an zwei benachbar-
ten Zahnen im zeitlichen Zusammenhang durchge-
fahrt werden."

Geb.-Nr. 01k -
Erwachsenenbehandlung

Ein 23-jahriger Patient suchte meine KFO-Sprech-
stunde auf, um abklaren zu lassen, ob seine Zahn-
stellungsanomalien im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung behandlungsfahig sind. Ist
die Geb.-Nr. 01k fur die kieferorthopadische Unter-
suchung Vertragsleistung?

Zur Beantwortung dieser Frage zitieren wir die im
einschlagigen BEMA-Kommentar (Liebold/Raff/Wis-

Abrechnung

sing) gedulerte Feststellung bezogen auf den Leis-
tungsinhalt der Geb.-Nr. 0lk: ,Bei der Erwachse-
nenbehandlung ist die Nr. 01k zur Feststellung der
Behandlungsbedlirftigkeit als initiale Untersuchung
abrechenbar, auch wenn dabei festgestellt wird,
dass die weitere Behandlung keine GKV-Leistung
ist. Grundsatzlich ist die BEMA-Nr. 01k die Gebthr
far die Eingangsuntersuchung zur Feststellung eines
kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs. Dies gilt
auch bei einem Erwachsenen. Somit ist die BEMA-NTr.
01k unabhangig vom Patientenalter abrechenbar."

Gefraste Kronen

Wird eine gefraste NEM-Krone (hier Zahn 35) nach
dem BEL Il oder nach der BEB abgerechnet?

Abrechnungsgrundlage fiur die gefraste NEM-Kro-
ne ist die BEB. Diese Feststellung basiert auf dem
Gemeinsamen Rundschreiben zur EinfGhrung des
BEL 11 - 2014 zum 01.01.2014 bezogen auf den unter
»Erlduterungen zum Leistungsinhalt” konkretisieren-
den Unterpunkt 2.1.1.3 ,Herstellungsart Kronen”“.
Hier heiSt es: ,Bei Kronen gilt das Gussverfahren als
Herstellungsverfahren, das in der Mehrzahl der Fal-
le angewendet wird. Dementsprechend wird dies im
BEL Il - 2014 bei den Erlauterungen zum Leistungs-
inhalt bei allen Kronenarten berticksichtigt.”

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass alle Kronen
hinsichtlich anderer Herstellungsverfahren (z. B. ge-
fraste oder gepresste Kronen) nicht zum Leistungs-
inhalt der BEL Il gehdren.

Hinweis: Alle Kronen, die nicht im Gussverfahren
hergestellt werden, sind der gleichartigen Versor-
gungsform zuzuordnen.

Saubern einer Krone

Kann ich ein Mehrhonorar berechnen, wenn eine
Krone, bevor sie rezementiert wird, gesaubert wer-
den muss (Zementreste entfernen)?

Nein! Das Saubern einer Krone von eventuell anhaf-
tenden Zementresten ist in diesem Fall Leistungsin-
halt der Geb.-Nr. 24a und somit Regelleistung. Eine
zuzlgliche Berechnung basierend auf der GOZ ist
ausgeschlossen. =
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Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

... und wiinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten Juli und August ih-
ren Ehrentag feiern, beste Gesundheit und noch viele gesellige Stunden im Kreise von Familie
und Freunden. Alles Gute insbesondere* ...

im Juli

zum 90. am 25. Juli
Dr. med. dent. Gisela
Huhle aus Templin
zum 86. am 7. Juli

Zahnarztin Anna Bormann
aus Fredersdorf-Vogels-
dorf

zum 85. am 23. Juli

Dr. med. dent. Eva-Maria
Wiedemann aus Fursten-
walde

zum 84. am 21. Juli

Dr. med. dent. Christina
Schmechel aus Bad Saa-
row

zum 84. am 23. Juli

Dr. med. dent. Renate
Paris aus Neuruppin

zum 84. am 24. Juli

SR Ingrid Robbert aus
Finsterwalde

zum 84. am 29. Juli

Dr. med. dent. Susanne
Maiwald aus Woltersdorf
zum 82. am 25. Juli
Zahnarzt Juri Rybnikow
aus Lychen

zum 82. am 28. Juli

Dr. med. dent. Helga Mer-
tens aus Eichwalde

zum 81. am 16. Juli

SR Marianne Trescher aus
Eisenhittenstadt

zum 81. am 31. Juli

Dr. med. Ute Lucke-Polz
aus Premnitz

* Zahnarzte, die keine Gratulation wiinschen, wenden sich bitte mindestens zehn Wochen vorher an:

zum 80. am 1. Juli
Zahnarzt Bernd Steinbri-
cker aus Oderberg

zum 80. am 4. Juli
Zahnarztin Hannelore
Franze aus Potsdam

zum 80. am 7. Juli

Dr. med. dent. Bernd
Hunger aus Meuro

zum 80. am 11. Juli

Dr. med. dent. Lieselotte
Niehoff aus Karstadt

zum 75. am 14. Juli
Dipl.-Med. Angela Kirchner
aus Cottbus zum 65. am 9. Juli

Dr. med. Gabriele Hergt
aus Templin

zum 75. am 16. Juli
Dipl.-Med. Elke Kaufmann
aus Vetschau zum 65. am 16. Juli

Dipl.-Stom. Gert Schafer
aus Mullrose

zum 75. am 21. Juli

Zahnarztin Edith Worbs

aus Wittenberge zum 65. am 17. Juli

Dipl.-Stom. Gabriele
Brunner aus Allmosen

zum 75. am 27. Juli
Zahnarztin Heide Kampa
aus Furstenwalde zum 65. am 19. Juli

Dipl.-Stom. Sabine Haake
aus Guben

zum 70. am 4. Juli
Dr. med. Bernd Szmel-
czynski aus Ziesar zum 65. am 30. Juli

Dipl.-Stom. Ulrich Fischer
aus Furstenberg/Havel

zum 70. am 10. Juli
Dipl.-Med. Regina Pankra-
tow aus Potsdam

zum 70. am 11. Juli

Dr. med. dent. Werner
Schrage aus Schildow

im August

zum 91. am 15. August

Dr. med. dent. Ursula
Tesch aus Teltow

zum 70. am 16. Juli

Dipl.-Stom. Marianne Kohtz

aus Boitzenburger Land zum 91. am 25. August

Zahnarztin Ella Riemer aus

Wusterwitz

Jana Zadow-Dorr, LZAKB, Tel. 03 55 381 48-15.

zum 90. am 2. August

Dr. med. dent. Richard
Richter aus Cottbus

zum 86. am 13. August

Zahnarztin Dorothea
Strohschneider aus Am
Mellensee

zum 83. am 11. August

MR Dr. med. dent. Hans
Joachim Appel aus Witten-

berge

zum 83. am 16. August
MR Dr. med. dent. Klaus-
Peter Reblin aus Potsdam
zum 81. am 5. August
MR Dr. med. dent. Ingrid
Reisch aus Panketal

zum 81. am 24. August
SR Carin Oberlander aus
Falkensee

zum 80. am 13. August

Dr. med. Mareile
Vinzelberg aus Branden-
burg a.d.H.



ZBB 3 | 2021

zum 80. am 20. August
Zahnarztin Ingrid
Stegmann aus Potsdam
zum 75. am 18. August
Dr. med. Claudia Dalicho
aus Brandenburg a.d.H.
zum 70. am 1. August

Dipl.-Med. Marianne
Schmook aus Frankfurt

(Oder)

zum 70. am 1. August

Dr. med. Barbara Markert
aus Falkensee

zum 70. am 1. August

Dr. med. dent. Axel Szelies
aus Berlin

zum 70. am 3. August
Zahnarzt Klaus-Jochen Bo-
ning aus Herzberg (Elster)
zum 70. am 8. August
Dipl.-Med. Angelika Zim-
mermann aus Wildau

zum 70. am 26. August

Dr. med. Regine Ulrich aus
FUrstenwalde

zum 70. am 27. August

Dipl.-Med. Sabine Giebel-
hausen aus Panketal

zum 65. am 5. August

Dr. med. Britta Maslok aus
Prenzlau

zum 65. am 7. August

Dipl.-Stom. Regina
Schmutzler aus Ahrens-
felde

zum 65. am 9. August

Dr. med. Lothar Wesolek
aus Neutrebbin

zum 65. am 11. August
Dipl.-Stom. Lothar Walter
aus Guben

zum 65. am 12. August
Dipl.-Stom. Norbert Hartel
aus Calau

zum 65. am 19. August
Dr. med. Kpnrad Mdbius
aus Falkensee

zum 65. am 21. August

Dipl.-Stom. Cornelia
Oestereich aus Berkholz-
Meyenburg

zum 65. am 27. August

Dipl.-Stom. Reinhard
Scherret aus Cottbus

Wir trauern um unsere
Kollegen

Prof. Dr. Dr.
Klaus Pape
aus Cottbus
geboren am
26. Marz 1928
verstorben

im Mai 2021

Dr.medic stom./
Med.Inst.Timisoara
Olaf Alpen

aus Oranienburg
geboren am

20. Marz 1961
verstorben im Juni
2021

Termine

Nachruf

Wir trauern um Wilhelm Hiller

Herr Wilhelm Hiller, unser alternierender Vorsit-
zender des Zulassungsausschusses fur Zahnarz-
te, ist unerwartet am 15. Marz 2021 im Alter von
72 Jahren verstorben.

Bereits seit 8 Jahren war Herr Hiller im Ruhestand,
dennoch hat er sich weiterhin in zahlreichen Zu-
lassungsausschissen als Vertreter der Kassen
und Ausschussvorsitzender, so auch im Zulas-
sungsbezirk Land Brandenburg, aufSerordentlich
engagiert. Wir blicken auf eine jahrzehntelange
sehr gute Zusammenarbeit zurtick. Sein plétzli-
cher Tod hinterlasst eine grofSe Licke. Wir trauern
um einen humorvollen, verlasslichen und liebens-
werten Menschen.

Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses fur
Zahnarzte | Vorstand der KZV Land Brandenburg

ANZEIGE

Fachberater fur Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)
Fachberater fir den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

e Praxisgriindungsberatung

 Begleitung bei Praxiskdufen und —verkaufen
* Spez. betriebswirtschaftliche Auswertungen
* Praxisvergleich

 Analysen zur Praxisoptimierung

o Steuerriicklagenberechnung

Wir sind eine hochspezialisierte
Steuerberatungsgesellschaft und beraten
ausschlieBlich Angehdrige der Heilberufe.
Vertrauen Sie unserer langjahrigen Erfahrung
und unserem zertifizierten Fachwissen.

Daniel Dommenz - Steuerberater, Anja Genz - Steuerberaterin

ETL ADVISA Berlin
Steuerberatungsgesellschaft mbH
wirtschaftliche und steuerliche Beratung fiir Heilberufler

Platz vor dem Neuen Tor 2 e 10115 Berlin
Tel.: (030) 28 09 22 00 ¢ Fax: (030) 28 09 22 99
advisa.berlin@etl.de ¢ www.etl.de/advisa-berlin
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Nachruf: Gunter Pilz verstorben

Autor: Dr. Felix Blankenstein, Berlin

,Pillis” Leben war die Charité. Dort studierte der aus
Schlesien stammende Gunter Pilz von 1959 bis 64
Zahnmedizin, dort wurde er 1968 promoviert und er-
warb die Anerkennung als Fachzahnarzt far Allgemei-
ne Stomatologie. Bereits 1972 war er Oberarzt sowie
Leiter der Oralchirurgie und erhielt ein Jahr darauf
die facultas docendi. 1982 folgte die Habilitation,
danach absolvierte er bis 1986 ,berufsbegleitend"
das Medizinstudium und erwarb den Fachzahnarzt
fUr Kieferchirurgie. 1988 erfolgte die Ernennung zum
Dozenten und 1989 die Verleihung des Ehrentitels
Medizinalrat. Das allein hatte als Ausweis flr ein
erfulltes Berufsleben ausgereicht, aber ihm reichte
es nicht: 1991 erwarb er, nunmehr far Oralchirur-
gie, die dritte Fachzahnarzt-Anerkennung und 1993
schliel8lich den Facharzt fur MKG-Chirurgie.

Ein wichtiger Titel fehlt hier, es gibt ihn offiziell
nicht: Nennen wir ihn ,Genialer Ausbilder”. Gulnter
Pilz konnte seine eigene Begeisterung fur den Be-
ruf wunderbar auf seine Studenten, Hospitanten und
Mitarbeiter Ubertragen. Die Praktika bei ihm waren
legendar: sein maximaler Einsatz, sein didaktisches
Geschick, seine Hilfsbereitschaft und auch sein Um-
gang mit dem feinen Partsch-Loffel, mit dessen Hilfe
er seinen Patienten manche Aufklappungen erspar-
te. Er nahm sich insbesondere auch der Patienten
mit geistigen Behinderungen an, fur die es damals
viel zu wenige Ansprechpartner gab.

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

www.zm-online.de/
dentales-erbe

GUnter Pilz war ein aufrichtiger Mensch und Huma-
nist. Die Krénung seiner Laufbahn fiel jedoch aus:
Als er 1993 primo loco auf der Berufungsliste fur die
Oralchirurgie-Professur an der Charite stand, kam es
zur Fusion der beiden Zahnkliniken Mitte und Nord.
Das Berufungsverfahren wurde abgebrochen und
Glnter Pilz fand sich mit einem Arbeitsvertrag als
wissenschaftlicher Mitarbeiter wieder.

In dieser Enttauschung lag aber auch eine kleine
Wahrheit verborgen: Die feingeschliffene akademi-
sche Auseinandersetzung war nicht seine Welt. Sei-
ne Welt waren volle Wartezimmer, ein ausgelasteter
OP, unkonventionelle Losungen, das Zupacken, die
Praxis. Seine Patienten dankten ihm dies mehr, als
es die Charite tat.

2002 verlielS er diese ,,seine Welt" und widmete sich
nun ganz seinem Hobby, der Brieftaubenzucht. Und
auch dies sehr erfolgreich, wovon zahlreiche Pokale
Zeugnis ablegen.

Legendar waren nun seine regelmaRigen Telefona-
te mit einstigen Kollegen, die sich zuletzt auf kirzer
werdende ,Seid lhr noch da?"-Anrufe reduzierten.
Nun ist unser ,Pilli“, wie er respekt- und liebevoll ge-
nannt wurde, nicht mehr da. Wohl aber sein Anden-
ken in unseren Képfen und Herzen. =m

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

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

IBAN DE06 8605 0200 1041 0472 46

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

LES NDES A AMM
DENTALER,  BUNDESZAHNARZIEKAMMER
\\RER ~— <
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Impressionen Dentalhistorisches Museum

[ZBB] Im vergangenen Jahr besuchten die motorrad-
fahrenden Zahnarzte und Freunde das Dentalhisto-
rische Museum in Zschadral® und Uberzeugten sich
von der sagenhaften Vielfalt des vorhandenen, zum
Teil geretteten dentalen Erbes. Schon damals stand
fest, dass die Sammlung der Bundeszahnarztekam-
mer, die alteste und bekannteste Kunst- und Kultur-
sammlung der Welt, die Proskauer/Witt-Sammlung
nach Zschadral kommen wirde. Anfang November
war es soweit: Zwei groBe Institutionen schlossen
sich zusammen. Ein noch niemals zuvor und von
Dr. Curt Proskauer schon 1921 geforderter zentraler
Wissenschaftsstandort fir die Zahnheilkunde wurde
damit Realitat.

Die nebenstehenden Fotos stammen von der Mo-
torradausfahrt 2020. Der leere Saal, der rechts
prasentiert wird, hat dann im November die Pros-
kauer/Witt-Sammlung aufgenommen. Wir durf-
ten als Erste nach vielen Jahren den Lichtschal-
ter betatigen. Andreas Haesler, Grander und
Leiter des Dentalhistorischen Museums e.V.
(Foto oben) sagt dazu: , Ich bitte unbedingt, sich das
Museum anzuschauen, um selbst urteilen zu kénnen.
Wem dies nicht reicht, lade ich ein, in den Archiven
die ungestume Wahrheit zu finden.” =

ANZEIGE

ﬁmee.

Das Systemhaus fiir die Medizin

MIETEST DU SCHON
ODER UBERLEGST DU NOCH?

MIET-AKTION INTRAORALSCANNER

Rundum-Sorglos-Service im Komplettpaket, inkl. samtlicher Leistungen und EDV.

« inkl. Installation & Training « inkl. Vor-Ort-Garantie
« inkl. Softwareupdates « inkl. Remote-Service 8:00-18:00 Uhr
- inkl. Austauschservice auf 5 Jahre - keine versteckten Kosten oder Scanfees

299,00 €

*Alle Preise in Euro zzgl. MwsSt, Vertragslaufzeit 80 Monate, Angebot freibleibend, Irrtiimer vorbehalten.

. (030) 5490662-70 www.ic-med.de
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Begeisterte Patienten mit dem Innovationskonzept

BE.AUTY Aligner®

Das Bediirfnis der Patienten nach schoénen
und geraden Zdahnen steigt standig an. Immer
mehr Zahnarzte erkennen dies und erweitern
ihr Leistungsspektrum. Zufriedene Patienten
sind die beste Werbung fiir die Praxis.

Auf Grund der steigenden Nachfrage nach kosmeti-
schen Zahnkorrekturen bietet Rainer Dental / BE.AUTY
Aligner Technologie bereits seit vielen Jahren die na-
hezu unsichtbare BE.AUTY Aligner®-Schiene an. Zur
Korrektur von kleineren und mittleren Zahnfehlstel-
lungen hat sich die BE.AUTY Aligner Therapie bei
Uber 10.000 Patienten in Deutschland erfolgreich
bewahrt.

Moderne Behandlung zur asthetischen
Zahnkorrektur mit Festpreisgarantie

Das BE.AUTY Aligner®-System ist perfekt fir Zahn-
arztpraxen, die ihren Patienten mit den transparen-
ten Schienen in kurzer Zeit zu einem neuen Lacheln
mit geraden Zahnen verhelfen wollen. Der Behand-
ler begleitet die Zahnkorrektur in Intervallen von vier
Wochen und steht dabei in persénlichem Austausch
mit dem BE.AUTY Aligner Team. Zu Beginn der The-
rapie werden Silikon-bzw. Polyetherabformungen
mit Bissregistrat oder digitale Daten zur Planung an
das BE.AUTY Aligner Team gesendet.

Innerhalb weniger Tage werden Bilder und eine
BE.AUTY Aligner Animation der geplanten neuen
Idealsituation mit Informationen Uber Tragedauer,
Preis und GOZ-Abrechnungsvorschlag per Mail Uber-
mittelt.

Wenn sich der Patient zur BE.AUTY Aligner Thera-
pie entschieden hat, werden die BE.AUTY Aligner®-
Schienen mit allen Unterlagen und Informationen
zum Einsetzen an die Praxis geliefert.

Asthetik im Fokus der Zahnarztpraxis: Die Aligner-Experten
ZTM Markus Rainer und ZTM Britta Rainer fuhren bundesweit
Zertifizierungsfortbildungen durch

Das Geheimnis schdoner Zahne - jetzt in der BE.AUTY

Aligner®-AKADEMIE kennenlernen

FUr das Innovationskonzept BE.AUTY Aligner® finden

wieder neue Zertifizierungskurse statt, die neben

allen fachlichen Informationen auch folgende Fra-
gen beantworten:

* wie Sie sich als Zahnarztpraxis mit der Innovati-
on Beauty Aligner ein vollig neues und profitables
Behandlungs- und Geschaftsmodell erschlieRen
kénnen,

* wie Sie wie von selbst mit Beauty Aligner Ihre Pa-
tienten zu Fans machen werden,

* wie wir Sie bei Ilhrer Unique Experten-Positionie-
rung in lhrer Region begleiten.

Alle Informationen erhalten Sie aus erster Hand von
den BE.AUTY Aligner Experten Britta und Markus
Rainer incl. Zertifikat und 2 Fortbildungspunkten
(zertifiziert nach BZAK bzw. DGZMK).

Zum Fachvortrag anmelden

Wollen Sie mehr erfahren, welche Chancen sich mit
Beauty Aligner fir Ihr Geschaftsmodell ergeben?
Sichern Sie sich einen der begrenzten Teilnahme-
Platze und 2 Fortbildungspunkte in ihrer Nahe:

06.10.2021 MUnchen
13.10.2021 Stuttgart
20.10.2021 Frankfurt

26.10.2021 Hamburg
27.10.2021 Berlin
28.10.2021 Leipzig

Weitere Informationen und Anmeldung zum
Zertifizierungs-Fachvortrag: Rainer Dental
e.K. / BE.AUTY ALIGNER® TECHNOLOGIE,
Regensburger StraBBe 24, 84048 Mainburg, Tel.
0 87 51 77 868-0, Fax 0 87 51 77 868-50, Mail:
info@beautyaligner.de, www.beautyaligner.de

Das erprobte Beauty Aligner System von RAINER Dental /
Beauty Aligner Technologie gibt es nur Uber den Zahnarzt oder
Kieferorthopaden
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SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigenteil
MindestgréoBe: 43 mm Breite x 30 mm Hdéhe
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

(188 x 254 mm / 210 x 297 mm) 1.268,-€
4-farbig 2.420,-€
1/2 Seite quer

(188 x 127 mm / 210 x 148 mm) 698,-€
4-farbig 1.330,-€
1/2 Seite hoch

(91 x 254 mm /118 x 297 mm) 698,- €
4-farbig 1.330,-€
1/4 Seite quer (188 x 63 mm) 384,-€
4-farbig 735,-€
1/4 Seite hoch* (91 x 126 mm) 384,-€
4-farbig 735,-€
1/8 Seite** (91 x 63 mm) 212,-€
4-farbig 405,- €

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

Anzeigenschluss: am 20. des Vormonats
Druckunterlagen: am 25. des Vormonats

Anzeigen:
Tanja-Annette Schultze
Telefon 030 7 61 80-808

Fax: 030 7 61 80-621

schultze@quintessenz.de
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KLINIK, DIAGNOSTIK
UND THERAPIE DER MIH

Katrin Bekes

Molaren-Inzisiven-

Hypomineralisation

188 Seiten, 372 Abbildungen
Artikelnr.: 22730, € 98,—

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) hat sich zu einem hochaktuellen
Thema entwickelt, das Zahnmediziner
weltweit vor grolie klinische
Herausforderungen stellt.

Das vorliegende Buch ist ein
umfassendes Nachschlagewerk, in

dem die verschiedenen Aspekte wie
Erscheinungsbild, atiologische Faktoren,
Diagnostik und Klassifikation der MIH
auf Basis der fachwissenschaftlichen
Literatur aufgearbeitet und die
Vorgehensweisen der verschiedenen
Behandlungsoptionen erlautert werden.
Das Buch richtet sich an interessierte
zahnmedizinische Kolleginnen und
Kollegen, Postgraduierte und Studierende
sowie alle, die ihr Wissen zu dieser
brisanten Thematik im klinischen Alltag
der Zahnmedizin erweitern mochten.

@ &

www.quint.link/mih buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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