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fFir lhre Zahnari"prax"ias

Bei der Digitalisierung der eigenen Arbeitsablaufen kann ein Dokumenten-Management-System (DMS) wertvolle
Zeit und Ressourcen sparen, Wir von der Treuhand Hannover unterstiitzten Sie bei der Digitalisierung lhrer Prozesse
und stehen lhnen bei der Entscheidungsfindung fiir das passende DMS beratend zur Seite.

Funktionen und Vorteile eines DMS fiir Ihre Praxis

Neben der revisionssicheren Archivierung digitaler Dokumente haben Sie jeder Zeit und von dberall Zugriff auf lhr
Dokumenten-Management-System, Weitere Funktionen vereinfachen |hre téglichen Arbeitsprozesse deutlich. Dazu
zdhlen die Volltextsuche, eine automatische Texterkennung (OCR), die Mglichkeit, Dokumente gleichzeitig mit anderen
Usern zu bearbeiten sowie die Automatisierung von Prozessen. Auf diese Weise kann eine automatische Erkennung
und Zuordnung von gescannten Belegen in die angelegte Ordnerstruktur erfoigen. Bestenfalls haben Sie eine Schnitt
stelle zur Treuhand Hannover fiir eine einfache Ubertragung Ihrer steuerlich relevanten Belege.

= Sicherheit, dank revisionssicherer und crdnungsgemabBer Ablagestrukturen. Die Gefahr unerklérlicher Posten
wird bei der Betriebspriifung reduziert.

* Fehlervermeidung durch ordnungsgemah abgelegte digitale Belege. So kéinnen Viorgange zuriickverfolgt werden.

» Zeitersparnis durch die digitale Verwaltung und automatisierte Belegverarbeitung.

= Mit einem DMS sind Sie vorbereitet auf anstehende Verdnderungen,

* Mit digitalen Belegen sparen Sie Papier-, Druck- und Versandkosten. Durch die erleichterte Verwaltung zudem
Personalkosten.

Mit ausgewahlten Anbietern arbeitet die Treuhand Hannover bereits eng in diesem Bereich zusammen. Die Anbieter
haben jeweils einen anderen Schwerpunkt, so dass alle Anforderungen an ein DMS abgedeckt werden kdnnen.

Sie haben Fragen? Unsere persénlichen Berater unterstitzen Sie gerne individuell. Sprechen Sie uns an!

Treuhand Hannover Steuerberatung
und Wirtschaftsberatung fiir Heilberufe GmbH
Niederlassungen deutschlandweit, auch in

COTTBUS - Inselstr. 24 - Tel. 0355 38052-0
FRANKFURT (ODER) : GroBe Scharrnstr, 60-66 - Tel, 0335 38717890

NEURUPPIN - lunckerstr. 6b - Tel. 03391 4500-0 t' eu ’ ’af )d
POTSDAM - Geschwister-Scholl-Str. 54 « Tel. 0331 2005828-0

erfolgreich steuern
weitere Infos unter www.treuhand-hannover.de
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System am Limit

Das deutsche Sozialsystem verfigt seit jeher Uber einen bemerkenswert
hohen Standard, bezogen auf Qualitat und Leistungsspektrum. Jetzt al-
lerdings kénnte man auch sagen: ,Die fetten Jahre sind vorbei!” Seit
mindestens dreiBig Jahren reden wir GUber Reformen im Gesundheitssys-
tem. Die Reformen, die es gegeben haben soll, waren bestenfalls Re-
formchen oder verschleierten die Probleme zusatzlich und machten den
deutschen Sozialdschungel noch undurchdringlicher.

Im Wesentlichen haben wir in Deutschland ein Ausgabenproblem, das
aber hausgemacht ist. Selbst, wenn wir die Einnahmen auf alles aus-
weiten, was verfassungsrechtlich maéglich ist, wirden umgehend neue
Begehrlichkeiten geweckt und bedient werden.

Das ,Herumdoktern” an einigen kleinen Enden kann die Probleme der
Krankenhausversorgung, der Arzneimittelindustrie und die Versorgung
versicherungsfremder Leistungen nicht |6sen. Hierbei sind noch nicht
einmal die Probleme der Demographie und der wissenschaftliche Fort-
schritt inbegriffen.

Natdrlich macht man sich mit Spargesetzen, vor allem im Sozialbereich,
nicht beliebt. Die deutschen Vertragszahnarzte haben in den zurtcklie-
genden 35 Jahren in vielfaltiger Form ihren Obolus zur ,Rettung” bei-
getragen und persodnlich oder als Unternehmen verzichtet. Leider haben
alle Aderlasse keine oder nur sehr geringe Wirkung gezeigt. Wenn man
immer wieder die Zitrone driuckt, kommt irgendwann nichts mehr und es
ist nur noch eine unbrauchbare Schale tbrig. Der hohe Versorgungsgrad
und die wissenschaftlich abgesicherte Therapie gehdrt dann der Ver-
gangenheit an. Nebenbei wird der Beruf derart unattraktiv, dass neben
der demographischen Komponente auch noch eine psychosoziale Ebene
hinzukommt.

Nach dem Lauterbach’schen Reformunsinn muss endlich eine Bestands-
aufnahme des Sozialsystems in Deutschland und eine offene und ehr-
liche Analyse der Zukunftsmdglichkeiten erfolgen. Die Gesamtgesell-
schaft muss definieren, was sie alles haben mdchte und wozu sie bereit
ware, dies zu finanzieren.

Ist man dazu nicht bereit, bleibt letztendlich nur der stufenhafte Aus-
stieg aus einigen Modulen des deutschen Sozialsystems Ubrig — alles

andere ist und bleibt ein Marchen.

Ihr Dr. Eberhard Steglich

Die Seite

Dr. Eberhard Steglich,

Vorsitzender des Vorstandes

der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Land Brandenburg
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Autorin: Dr. Romy Ermler, LZAKB-Préasidentin, Vizepréasidentin der BZAK

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat mit der Digitalisierungsstrategie 2.0 einen neuen
Schub fuar die Modernisierung des Gesundheitssystems ausgeldst. Dazu gehort die elektronische
Patientenakte (ePA) fur alle Leistungserbringer seit dem 1. Oktober.

Ziel der Digitalisierungsstrategie
2.0 ist es, die Versorgung effizien-
ter, patientenorientierter und zu-
kunftsfahiger zu gestalten - unter
anderem durch die Eréffnung des
Forschungsdatenzentrums Gesund-
heit (FDZ) und den verstarkten Ein-
satz von KI-Anwendungen.

Die ePA: Fortschritt mit
Stolpersteinen

Die ePA wird von vielen als ,Kern-
baustein eines besseren Gesund-
heitssystems” gesehen. Auch die
Zahnarzteschaft investiert bereits
intensiv in Digitalisierung und KI,

Foto: Robert Lehmann

Dr. Romy Ermler

um die Praxen zukunftssicher zu
machen. Doch die Erfahrungen aus
dem Praxisalltag zeigen, dass die
ePA selbst aktuell noch nicht den
gewunschten Mehrwert bietet. Ein

erster Schritt ist mit der elektroni-
schen Medikationsliste (eML) getan.
So wurde die eML in den ersten sie-
ben Tagen des Oktobers 12,6 Mio.
mal gedffnet.

Dies reicht jedoch noch nicht aus,
um einen vollumfassenden Mehr-
wert flr Zahnarztpraxen zu liefern.
Es bleibt zu hoffen, dass in den wei-
teren ePA-Ausbaustufen beispiels-
weise Bilddateien im Originalformat
in die ePA geladen werden kdnnen,
ohne vorherige Umwandelung, so
wie es aktuell der Fall ist.
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Positiv darf erwahnt werden, dass
die ePA - wie gefordert - vor dem
bundesweiten Roll-out in Modellre-
gionen getestet wurde. So konnten
erste Fehler fruhzeitig erkannt und
ausgeraumt werden. Dies sollte
auch fur weitere Ausbaustufen das
Vorgehen sein: Erst Testung in rea-
len Praxen, dann bundesweite Nut-
zung!

Technische Ausfalle und
Frustration

Damit die  Anwendungen der
Telematikinfrastruktur vollumfanglich
genutzt werden kdnnen, ist die Be-
triebsstabilitat essenziell. In den ver-
gangenen Monaten kam es jedoch zu
zahlreichen Stérungen der TI, die den
Arbeitsalltag in den Praxen erheb-
lich beeintrachtigten. Diese Ausfalle
fuhren zu erheblichem Zeitverlust,
zusatzlichem Aufwand fur Fehlerana-
lysen und wachsender Frustration bei
den Praxisteams. Besonders proble-
matisch sind die oft unklaren Verant-
wortlichkeiten zwischen PVS-Herstel-
lern und gematik, die eine Lésung der
Probleme erschweren.

Nutzerfreundlichkeit und
Struktur

Auch die Nutzerfreundlichkeit lasst
zu winschen Ubrig. Einheitliche Ka-

tegorien wie ,Befund”, ,Bericht”
oder ,Arztbrief” fehlen bislang, die
dringend bendétigte Volltextsuche
und mobile Zugange wurden mehr-
fach nach hinten geschoben und
sind aktuell far 2027 geplant.

Die Kritik aus der Praxis ist deutlich:
Die ePA muss technisch nachgebes-
sert und sinnvoll in den Praxisalltag
integriert werden, damit sie ihren
Mehrwert entfalten kann.

Digitalisierung braucht
Praxisnahe

Das BMG setzt auf Tempo bei der
Digitalisierung und will schnell
mehr strukturierte Daten in der ePA
ermaoglichen. Der Projektplan sieht
vor, dass in den kommenden Jahren
weitere Funktionen wie Push-Nach-
richten, elektronischer Medika-
tionsplan (eMP), Volltextsuche und
Datenspende zu Forschungszwe-
cken eingefthrt werden. Die ge-
matik legt dabei besonderen Wert
auf Stabilitat und Sicherheit sowie
Testung der neuen Funktionen in
Pilotpraxen, bevor neue Funktionen
ausgerollt werden.

Die Testung haben wir immer wie-
der an die gematik herangetragen
und gefordert.

Die Zahnarzteschaft fordert:
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Die Zahnarzteschaft fordert zu-
dem, dass die Digitalisierung nicht
nur technisch, sondern auch praxis-
nah und nutzerfreundlich gestaltet
wird. Die Einbindung der Zahnarzte
in die Weiterentwicklung der ePA ist
entscheidend, damit die Lésungen
den realen Anforderungen im Pra-
xisalltag entsprechen.

Fazit: Chancen nutzen,
Belastungen minimieren

Die Digitalisierung bietet grofSe
Chancen fur die Versorgung und
die Praxisorganisation. Die ePA ist
ein zentrales Element, muss aber
technisch und strukturell weiter-
entwickelt werden, um ihr volles
Potenzial zu entfalten. Die zahlrei-
chen Ausfalle der Tl und die damit
verbundenen Belastungen zeigen,
dass Digitalisierung nicht zum
Selbstzweck werden darf, sondern
die Arbeit in den Praxen tatsachlich
erleichtern muss. =

e technische Nachbesserungen, klare Verantwortlichkeiten und stabile Systeme;

¢ nutzerfreundliche und strukturierte ePA mit relevanten Funktionen flir die

Zahnmedizin;

e Einbindung der Berufsgruppe in die Weiterentwicklung und Testphase der ePA;

e Digitalisierung mit AugenmaR - fiir mehr Effizienz, aber auch fur mehr Mensch-

lichkeit und Vertrauen in der Patientenversorgung!
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Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

Deutschland ist in der Bekdmpfung von Karies hervorragend aufgestellt. Die
Mundgesundheit der Deutschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
verbessert. Im Gegensatz zu den Abrechnungsmoéglichkeiten der Zahnarzte.

Wegen Tatenlosigkeit der Bundesregierungen ist die Gebihrenordnung (GOZ)
aus den 80er Jahren und damit aus der Zeit gefallen. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
kénnen das andern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

Anfangsgehalt ZFA

BUMDESZAHMNARZTEKAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 920 Euro
i " - . 1V

2025: 2.500 Euro

Eines des Plakatmotive aus der aktuellen BZAK-Kampagne zur § 2 GOZ-Honorarvereinbarung, welches Sie sich fiir die Praxis drucken
lassen kénnen. Mehr zur Kampagne auf Seite 22/Privates Geblhrenrecht
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'LZAKB und KZVLB setzen auf

“Kontinuitat, DlgltaI|S|erung und D|alog

Be2|rksstellenversammlungen 2025
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Die Bezirksstellenversammlung in Potsdam fand gro8es Interesse: Rund einhundert Mitglieder nutzten die Gelegenheit, sich bei

LZAKB und KZVLB aus erster Hand zu informieren.

Autor: Dr. Christian Mattke, Abteilungsleiter der Abteilung Kommunikation KZVLB

Mit der Auftaktveranstaltung am 8. Oktober 2025 in
Potsdam starteten LZAKB und KZVLB die gemeinsa-
men Bezirksstellenversammlungen dieses Jahres. Das
bewahrte Doppel-Format bleibt auch nach der organi-
satorischen Neuausrichtung die gemeinsame Kommu-
nikationsplattform fir den Berufsstand, unabhangig
von politischen Stromungen oder Interessengruppen.
Beide Korperschaften setzen dabei auf den offenen
Austausch mit den Mitgliedern, pragmatische Losun-
gen und die gemeinsame politische Positionierung im
Interesse der Zahnarzteschaft.

Vertreten waren flir die KZVLB: Dr. Eberhard Steg-
lich (Vorstandsvorsitzender), Dr. Heike Lucht-Geuther
(stellvertretende Vorstandsvorsitzende) sowie Ass. iur.
Rouven Krone (Vorstandsmitglied). Dr. Bjérn Claessen,
u.a. Mitglied in Vertreterversammlung und Beratungs-
ausschuss, vertrat die AG Bereitschaftsdienst.

Fir die LZAKB nahm der neu gewéahlte Kammervor-
stand teil: Prasidentin Dr. Romy Ermler, Vizeprasi-
dent ZA Carsten Stutzmann sowie die Beisitzer Manja
Schoélzke, Dr. Andi Kison, Dr. Monique Winkler und ZA
Michael Deutrich.

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
Korperschaft des offentlichen Rechts

Bericht der LZAKB

Der neue Vorstand hat sich im Sommer konstituiert
und neue Ziele fur die Legislatur gesetzt. Ziel ist es,
die Rahmenbedingungen fiir die Berufsausiibung
der Zahnarzte im Land zu verbessern, auch in poli-
tisch turbulenten Zeiten. Im Mittelpunkt der aktuellen
Kammerarbeit stehen Birokratieabbau, Fachkraftesi-
cherung, Digitalisierung und Krisenpravention. Beson-
ders dringlich ist aus Sicht der Kammer die Abschaf-
fung der aufwendigen Validierungspflichten, die als
wesentliches blrokratisches Hemmnis gelten.

Es sind weitere politische Gesprache und ein gesund-
heitspolitisches Fruhstlck mit Mitgliedern des Gesund-
heits- und Wissenschaftsausschusses geplant - auch,
um die Themen Pravention und Prophylaxe starker zu
verankern.
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Nachwuchsférderung und Ausbildung

Ein Schwerpunkt ist die Ausbildung und Sicherung
des zahnarztlichen Nachwuchses. Neben der en-
gen Kooperation mit der Medizinischen Hochschule
Brandenburg (MHB) setzt sich die Kammer daflr ein,
dass am entstehenden Universitatsstandort Cottbus
auch die Zahnmedizin bertcksichtigt wird. Der Minis-
terprasident habe dies vor der Wahl zugesagt, das The-
ma soll in einem Termin mit der Staatskanzlei gemein-
sam mit der KZVLB erneut platziert werden.

An der Medizinischen Hochschule Brandenburg
(MHB) hat sich die zahnmedizinische Ausbildung mit
derzeit zwei Studienkohorten gut etabliert. 48 Studie-
rende beginnen jeweils zum April, wobei noch zu weni-
ge aus Brandenburg stammen. Aktuell laufen die Ein-
stellungsverfahren fur die Professuren in der KFO und
Oralchirurgie. Mit der Einrichtung von Lehrpraxen im
Land soll die Ausbildung weiter gestarkt werden — mit
dem Ziel, moglichst viele Absolventen langfristig fur
eine Tatigkeit in Brandenburg zu gewinnen.

Die ZFA-Kampagne zur Nachwuchsgewinnung zeigt
bundesweit groffe Wirkung: In Brandenburg stieg die
Zahl der Ausbildungsvertrage von 195 (2024) auf 259
(2025). Die Kampagne lauft erfolgreich auf Instagram,
TikTok und Facebook und wird im nachsten Jahr fort-
gesetzt.

Die AG Junge Zahnarzte ist ein etabliertes Gremium
innerhalb der Kammer und soll neu aufgestellt werden.
Kinftig sollen neben jungen Kollegen aus Brandenburg
auch ein Vertreter der Fachschaft der Medizinischen
Hochschule Brandenburg (MHB) eingebunden werden.
Ziel ist es, die Perspektiven des zahnarztlichen Nach-
wuchses starker einzubringen, Ideen fur die Zukunft
zu entwickeln und junge Zahnarzte fUr das Arbeiten
in Brandenburg zu gewinnen. Ein Workshop im Marz
2026 in Potsdam wird sich der Frage widmen, wie die
Digitalisierung der Kammer und der Zahnmedizin von
morgen gestaltet werden kann.

Krisenmanagement

Im Bereich Krisenmanagement arbeitet die Kammer
an Konzepten flr Praxisablaufe bei Stromausfallen
oder Cyberangriffen. Ziel ist eine friihzeitige Sensibili-
sierung, damit Praxen handlungsfahig bleiben.

Digitalisierung
Zur Digitalisierung der Kammerverwaltung sollen
kinftig Dienstleistungen wie An- und Abmeldungen

Berufspolitik n

online verfugbar sein. Eine Umfrage unter den Mit-
gliedern ermittelt derzeit die gewlinschten digitalen
Angebote. Im engen Schulterschluss mit der KZVLB
begleitet die Kammer die Probleme rund um die
Telematikinfrastruktur (TI). Probleme bereitet aktuell
der geplante Kartentausch der eHBAs. Die Kammer
steht hierzu im Austausch mit der gematik und der
Bundesdruckerei. Karteninhaber werden gebeten, re-
gelmaRig ihre Anbieterportale zu prufen.

Praxisunterstiitzung

Das Referat Praxisfiihrung bietet weiterhin Unter-
stlitzung bei Begehungen, Praxisneugriindungen und
Umbauten an, ebenso Beratungen zu Arbeitsschutz,
Hygiene und Quereinsteigerqualifizierung. Neu ist die
Maoglichkeit, Rontgen-Daten digital Uber eine Cloud ein-
zureichen - ein Beitrag zum Burokratieabbau.

Das Projekt , Treffpunkt Zahnarztpraxis“ bietet in
den Raumen der Kammer in Cottbus kostenfreie Be-
ratungen fur Praxisabgeber und Niederlassungsinter-
essierte an. Neben einem Vorstandsmitglied stehen
Steuer-, Finanz- und Versicherungsberater zur Verfl-
gung. Die Nachfrage ist grol8 — die Termine fur 2025
sind bereits vollstandig ausgebucht. Besonders posi-
tiv wird die Moéglichkeit gemeinsamer Beratungen von
Abgebern und Ubernehmern hervorgehoben, die eine
partnerschaftliche Ubergabe férdern.

Weiterhin wurde die bundesweite GOZ-Kampagne
»8 2 - Vereinbaren statt Steigern” vorgestellt. Sie
informiert Praxen Uber die Maglichkeit individueller
Honorarvereinbarungen, um die seit 1988 nicht ange-
passten GOZ-Punktwerte auszugleichen. Die Kampa-
gne bietet online einen Kalkulationsraster und einen
Patientenflyer, erganzt durch Sprechstunden und Fort-
bildungsangebote der Kammer.

Fortbildung und Gruppenprophylaxe

Der Brandenburger Zahnarztetag im kommenden Jahr
ist fir den 27. und 28. November 2026 geplant. The-
matischer Schwerpunkt werden die craniomandibulare
Dysfunktion (CMD), Kiefergelenkserkrankungen und
deren Therapie sein.

Das Referat Fortbildung bietet dartber hinaus ganz-
jahrig dezentrale Fortbildungen an, die Uber die Start-
seite von KZVLB und LZAKB: www.die-brandenbur-
ger-zahnaerzte.de. Bundesweit ist ein Rlckgang der
Teilnehmerzahlen zu verzeichnen - ein Trend, den auch
die Kammer beobachtet und analysiert. Kinftig sollen
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daher neue, praxisnahe Veranstaltungsformate entwi-
ckelt werden, um das Interesse wieder zu steigern.

Ein weiterer Berichtspunkt war die Gruppenprophy-
laxe. Diese wird seit den 1990-er Jahren durch eine
Vereinbarung zwischen den Partnern organisiert und-
derzeit umfassend Uberarbeitet. Ziel ist es, die Zahn-
gesundheit der Kinder zu verbessern, nachdem die
angestrebten Werte von 90 Prozent naturgesunden
Dreijahrigen und 80 Prozent naturgesunden Funfjahri-
gen bislang nicht erreicht werden konnten. Verzdge-
rungen im Abstimmungsprozess mit dem Stadte- und
Gemeindebund haben die Neufassung bislang ge-
bremst, sollen nun aber Gberwunden werden.

Versorgungswerk

Zum Thema Versorgungswerk wies die LZAKB da-
rauf hin, dass sich die Einflussmdglichkeiten seitens der
Kammer aufgrund der Eigenstandigkeit der Institution
auf die vier brandenburgischen Vertreter in der Vertre-
terversammlung beschranken. Ein Jahresabschluss des
Versorgungswerkes flr 2024 liegt noch nicht vor, daher
sind verlassliche Aussagen derzeit reine Spekulation.
Unstrittig ist: Es gilt, das Versorgungswerk langfristig
professioneller aufzustellen, etwa durch Schulungen,
qualifizierter Mitarbeiter und gegebenenfalls auch
durch externe Unterstitzung im Anlagemanagement.
Die Kammer wird weiterhin auf Veranderungen hinwir-
ken und informieren. Interessierte Kolleginnen und Kol-
legen kénnen sich fur die Mitwirkung in den Gremien
des Versorgungswerkes melden.

i
KZVy

Bericht der KZVLB

Telematik und Digitalisierung

Der KZV-Bericht widmete sich zunachst dem Thema
Telematikinfrastruktur (TI) und insbesondere der
EinfUhrung der elektronischen Patientenakte (ePA).
Diese sorgt derzeit bundesweit flr Diskussionen. Zwar
ist die Umsetzung kompliziert und teilweise praxisfern,
sie wird aber - ob gewollt oder nicht - flachendeckend
Realitdt. Die Vertragszahnarzte sind verpflichtet, die
ePA zu nutzen. Patienten haben das Recht, die Nutzung
der ePA ganz oder teilweise abzulehnen. Bei der Daten-
Ubermittlung gilt: Nur digital vorliegende Behandlungs-
daten mussen in die ePA Ubertragen werden. Rontgen-
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bilder etwa sind nur in begrenztem Umfang kompatibel,
groBe Datensatze wie DVT oder CT derzeit noch nicht.
Insgesamt wird mit der ePA kein Birokratieabbau er-
reicht, sondern eher zusatzlicher Aufwand geschaffen.
Auch die IT-Sicherheitsrichtlinie stelle viele Praxen vor
kaum erflllbare Anforderungen.

Ein weiteres Thema war die Einbindung Kiinstlicher
Intelligenz (KI). Erste Anwendungen werden in ande-
ren KZVen bereits getestet — etwa bei der Triage im
Notdienst oder bei der automatisierten Prifung von
Abrechnungen, um Kollegen vor Regressen zu schit-
zen. Auch in der KZVLB werden solche Ansatze ge-
prift, zunachst jedoch intern und ohne Auswirkungen
auf die Praxen. Parallel arbeitet die KZV Brandenburg
an der Neugestaltung ihrer Website. Das Projekt ist
anspruchsvoll, mit einer Fertigstellung wird Ende 2026
gerechnet. Zudem berichtete der Vorstand Uber die
Personalentwicklung in der KZVLB. Durch die fort-
schreitende Digitalisierung komplexer Prozesse konnte
der Personalbestand in den vergangenen Jahren redu-
ziert werden - ohne Einschrankungen im Service fir
die Mitglieder.

Abrechnungsgeschehen,
Fritherkennung

Dr. Heike Lucht-Geuther berichtete zum Abrech-
nungsgeschehen, dass die Fallzahlen in mehreren
Leistungsbereichen bundesweit rucklaufig sind - ins-
besondere bei Zahnersatz und Parodontologie. Ledig-
lich Kiefergelenkserkrankungen und Kieferorthopadie
bleiben stabil. Brandenburg ist von diesen Entwicklun-
gen weniger stark betroffen, verzeichnet aber eben-
falls einen leichten Ruckgang.

Amalgamverbot und

Auffallig ist, dass trotz sinkender Fallzahlen der Kas-
senanteil bei Zahnersatz deutlich gestiegen ist - ins-
besondere durch die Erhéhung der Bonusstufen im
Jahr 2021. Eine Brlckenregelversorgung wird heute
deutlich héher bezuschusst als noch vor wenigen Jah-
ren. Bei der Parodontologie halt sich Brandenburg im
Bundesvergleich gut, dennoch gehen auch hier die
Neubehandlungen zuriick. Bundesweit liegen die Zah-
len inzwischen wieder unter dem Niveau von 2021.
Dr. Heike Lucht-Geuther weist darauf hin, dass das Leis-
tungsgeschehen in den Praxen nicht vermindert wer-
den muss. Im Bereich KCH ist ebenfalls ein Rickgang
der Fallzahlen festzustellen, wahrend die Punktsum-
men pro Fall steigen. Besonders praventive Leistungen
und die Besuche der vulnerablen Patienten nehmen zu,
was als positive Entwicklung gewertet wird.
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Das im vergangenen Jahr eingefihrte Amalgamver-
bot hat sich inzwischen in der Praxis weitgehend unpro-
blematisch etabliert. Die Praxen haben auf alternative
Materialien umgestellt, ohne die Behandlungsqualitat
zu beeintrachtigen. Der Anteil klassischer Amalgamful-
lungen in Sonder- und Ausnahmefallen liegt nur noch
im sehr niedrigen Bereich.

Als wichtiger Fortschritt gilt die Integration der zahn-
arztlichen Friherkennungsuntersuchungen in
das ,gelbe Heft” der Kinderarzte ab 1. Januar 2026.
Damit werden alle Vorsorgeuntersuchungen erstmals
in einem Dokument geblindelt, was die interdisziplina-
re Pravention starkt. Anpassungen im BEMA und den
Praxisverwaltungssystemen sind in Vorbereitung, er-
ganzende Einlegeblatter und Aufkleber werden Uber
die KZV verteilt. Ziel ist, kiinftig auch Kinder im friihen
Alter besser zu erreichen und Karies sowie Behand-
lungsbedarf in Narkose zu vermeiden.

Zulassungsverordnung, Vertragslage und
Finanzperspektiven

Der vom Bundesgesundheitsministerium vorgelegte
Referentenentwurf zur Zulassungsverordnung ent-
halt aus Sicht der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Land Brandenburg sowohl positive als auch proble-
matische Ansatze. Kritisch bewertet werden vor allem
die geplante Erfassung von Sprechstundenzeiten und
Barrierefreiheit, da sie einen hohen burokratischen
Aufwand verursachen und die Selbstverwaltung zur
»Sprechstundenpolizei“ machen kénnte. Ebenfalls ab-
gelehnt wirden die Einfuhrung einer Dreiviertel-Zulas-
sung, die im zahnarztlichen Bereich weder notwendig
noch sinnvoll sei, sowie die Ubertragung der Richtlinien-
kompetenz fur Assistenten auf die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung. Die KZVLB fordert gemeinsam mit
der KZBV, dass diese Zustandigkeit in den Landes-
KZVen verbleibt.

Positiv hervorgehoben werden dagegen geplante Er-
leichterungen bei der Beschaftigung von Vorberei-
tungsassistenten, die kunftig in groRerer Zahl ange-
stellt werden kdnnen, sowie digitale Vereinfachungen
im Zulassungsverfahren. Auch Vertretungen bis zu
sechs Monaten sollen kiinftig nur noch angezeigt, nicht
mehr genehmigt werden mussen.

Im Bericht zur vertraglichen und finanziellen Situ-
ation wurde betont, dass Brandenburg im Gegensatz
zu vielen anderen KZVen in den Jahren 2023 und 2024
keine Honorarkirzungen vornehmen musste. Alle er-
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brachten Leistungen wurden vollstandig vergutet.
Grundlage daflr war die bereits 2021 entschiedene
Fortschreibung der Budgets auf Soll-Basis, die sich als
vorausschauende Absicherung gegen spatere Kirzun-
gen erwiesen hat.

Die KZVLB konnte stabile Punktwerte sichern und in
einzelnen Bereichen Steigerungen oberhalb der Grund-
lohnsummenrate erzielen. So sind zusatzlich rund 2,1
Millionen Euro an Nachzahlungen an die Praxen im
Land zur Auszahlung vorgesehen.

Fir das Jahr 2026 ist eine Grundlohnsummenveran-
derungsrate von 5,17 Prozent vorgesehen, die bereits
mit einem Vertragspartner vereinbart wurde. Ob die-
se Steigerung in voller Hohe umgesetzt werden kann,
bleibt angesichts laufender Kostendampfungsdebatten
offen.

Trotz inflationsbedingter Kostensteigerungen bleiben
die Verwaltungskostenbeitrage in Brandenburg ge-
wahrt: Seit elf Jahren ist der Beitragssatz unverandert,
eine Erhéhung ist auch weiterhin nicht vorgesehen.

Arbeitsgruppe Bereitschaftsdienst

Die KZVLB hat gemeinsam mit der LZAKB eine Ar-
beitsgruppe zum zahnarztlichen Bereitschafts-
dienst eingerichtet, um die Strukturen landesweit
zu Uberprafen und kinftig einheitlicher zu gestalten.
Hintergrund ist die gesetzliche Verpflichtung nach § 75
SGB V, den zahnarztlichen Notdienst in eigener Verant-
wortung der Kérperschaft zu organisieren.

In Brandenburg bestehen derzeit 29 Bereitschafts-
dienstkreise, deren GroRe, Prasenzzeiten und Versor-
gungsqualitat teils stark variieren. Wahrend in einigen
Regionen ein Uberdurchschnittlich hohes Aufkommen
an Notdienstfallen registriert wird, bleiben Praxen in
anderen Bereichen teilweise ohne Patienten. Auch die
Einbindung der Kieferorthopaden erfolgt bislang unein-
heitlich. Die AG hat auf Grundlage der Fallzahlen eine
landesweite Auswertung und Kartierung vorgenom-
men. Auffallig sind besonders hohe Inanspruchnahmen
in Grenzregionen, was unter anderem auf Patienten-
zustréme aus benachbarten Bundeslandern zurtickge-
fuhrt werden kénnte. Ziel ist es, kinftig eine gleichma-
Bigere Belastung der Zahnarzteschaft zu erreichen und
Uberforderungen einzelner Kollegen zu vermeiden.

Diskutiert werden verschiedene Anpassungsoptionen,
darunter die Zusammenlegung von Notdienstkreisen,
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eine Vereinheitlichung der Prasenzzeiten und eine
Neubewertung des Wochenmodells. Der bisher Ub-
liche siebentagige Bereitschaftsdienst kdnne in stark
frequentierten Regionen zu Uberlastungen fiihren.
Als mogliche Orientierung dient das Beispiel Mecklen-
burg-Vorpommerns, wo seit rund anderthalb Jahren
ein Kl-gestltztes Software-System eingesetzt wird.
Dieses verteilt die Dienste automatisiert, bertcksich-
tigt Urlaubszeiten und ermdglicht digitale Tauschanfra-
gen zwischen Kollegen. Eine Delegation aus Branden-
burg wird das System Anfang 2026 vor Ort prifen, eine
Einflhrung ware frihestens ab 2027 denkbar. Zudem
kénnten Brickentage klinftig wie Feiertage behandelt

CIRS dent
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werden, um Versorgungslicken zu vermeiden. Auch
der Beginn der Rufbereitschaft am Freitag soll gepruft
werden - ein Start um 14 Uhr statt um 19 Uhr kdnnte
die Versorgung verbessern und die Belastung entzer-
ren.

Die Arbeitsgruppe ruft die Mitglieder auf, gern eige-
ne Vorschlage und Erfahrungen einzubringen und an
die E-Mail-Adresse ag.bd@kzvlb.de zu senden Die
Auswertung dieser Rickmeldungen soll in die weite-
re Planung einflieBen. Ziel bleibt eine zukunftsfahige,
gerechte und praxisnahe Organisation des zahnarztli-
chen Bereitschaftsdienstes im Land Brandenburg. =

| KzBV
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EINFACH
IMPLANTOLOGIE

Dieses kurz und prazise verfasste sowie
anschaulich llustrierte Buch veraint die
wichtigsten Grundlagen rund um das Thema
Implantalagie. E5 baginnt mit allgemeinen
Grundregeln zu Andsthesle, abgestutziem
Arbeiten, Knochenqualitat und Wundverschluss
Die folgenden Kapitel umfassen die
Implantatplanung und relevante Parameter
sowie die speziflische Vorgehensweise bel
Implantationen im Oberkiefer und Unterkiefer.
Dem Wundverschiuss und der Hellung sowle der
Implantatfrelequng sind ebenfalls eigene Kapitel
gewidmet, Zum Abschluss werden Risikofaktoren
und Kontraindikationen besprochen, Zahireiche
Abbildungen und per QR-Code abrufbare

Videos veranschaulichen den Inhalt und farbig
hervorgehobene Ubersichten am Ende der Kapitel
fassen das Wesentliche zusammen und geben
hilfreiche Tipps. Das Buch ist bestens geeignet
fur einen fundierten Einstieg in die Implantologie,
aber auch flr bereits Implantierende, die ihre
Fahigkeiten gezielt erweltam méchien
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Gegen den zahnmedizinischen
Kollaps im Land — unsere
Forderungen an die Politik

Die zahnarztliche Versorgung in Brandenburg steht vor
massiven Herausforderungen: Schon heute ist abseh-
bar, dass bis 2030 rund 40 Prozent der Zahnarztinnen
und Zahnarzte ihre Tatigkeit beenden werden. Fast
jede zweite Praxis, die altersbedingt abgegeben wird,
findet keine Nachfolge. Damit droht mehr als 600.000
Menschen im Land eine deutliche Verschlechterung
der zahnmedizinischen Versorgung.

Um diese dramatische Entwicklung zu verhindern, hat
die Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Branden-
burg gemeinsam mit der Landeszahnarztekammer
Brandenburg einen Dringlichkeitskatalog vorgelegt.
Dieser wurde auch an das Ministerium flr Gesundheit
und Soziales des Landes Brandenburg sowie die Lan-
desregierung Ubermittelt.

600.

Gemeinsames Auftreten der Heilberufe

Einen aktuellen Anlass, die Forderungen erneut 6ffent-
lich zu betonen, bietet die Landespressekonferenz der
Heilberufe am 3. November 2025. Gemeinsam mit Arz-
teschaft, Apothekern und Krankenhausern wollen wir
dort auf die akuten Versorgungsprobleme aufmerksam
machen. Aufgrund des Redaktionsschlusses fur die ak-
tuelle ZBB-Ausgabe werden wir hieriber im nachsten
Heft berichten.

Unser Ziel ist klar: Die Menschen im Land mussen sich
auch in Zukunft auf eine sichere und qualitativ hoch-
wertige zahnmedizinische Betreuung verlassen kon-
nen. Dabei sind far unseren Berufsstand konstruktive
und verlassliche Rahmenbedingungen unverzichtbar -
hierflr setzen wir uns mit Nachdruck ein! =

000

Brandenburger

haben im Jahr 2030 keinen Zahnarzt mehr

WIR SIND

2,6 Millionen
BRANDENBURGER

.~ DAS LOCH

WACHST!
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Gegen den zahnmedizinischen Kollaps im Land

DRINGLICHKEITSKATALOG

der Brandenburgischen Zahnarzteschaft

Nachwuchsforderung
Um dem besorgniserregenden demografischem Trend entgegenzuwirken, bedart es der dringenden Férderung durch

» die Schaffung 6ffentiicher Studiengange filr Zahnmedizin im Land Brandenburg

= die weitere Unterstitzung der Medizinischen Hochschule Brandenburg - einziger Studiengang fir Zshnmedizin in Brandenburg
» die Erweiterung des Landarzieprogramms auf Zahnarzte

« die Firderung von Landzahnarztpraxen in schlecht versorgten Gebigten

» den Erhalt der Oberstufenzentren filr eine qualitits- und quantitatsgerechte Ausbildung der Praxismitarbeiter

Zukunfts-
perspektiven

Biirokratieabbau

Ein Birokratieaufwand von mindestens zehn Stunden in der Woche fiihrt zur weiteren Verknappung der Sprechzeiten fiir Patienten, macht
die Entscheidung zur Niederlassung unattraktiv und filhrt zur vorzeitigen Aufgabe bestehender Praxen. Die liberbordenden Biirokratievorga-
ben miissen daher auf das notwendige Mindestma® reduziert werden, zB. durch

=« weniger komplizierte und kostenintensive EL-Zulassungsverordnungen fiir Medizinprodukte

Abschaffung der externen Validierung

pravistaugliche Dokumentationspflichten bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

ausgereifte Software fiir die Etablierung einer effizienten Telematikinfrastruktur (T1)

Aufhebung von Sanktionierungen bei der T1 und deren Anwendungen

keine (ffnung der Priffungskompetenzen durch die Rechnungshife

Arbeitsbedingungen

Sicherung einer leistungsfahigen ambulanten Versorgung
Unsere dezentrale, auf selbstindig gefihrten Praxisniederlassungen basierende Versorgung ist fiir ein stabiles und leistungsfahiges Gesund-
heitssystem unverzichtbar. Deshalb missen die Gestaltungsspielriume unserer Selbstverwaltung erhalten bleiben. Dies sichert die zahnme-
dizinische Versorgung unserer Birger und deren Teilhabe am medizinischen Fortschritt, unabh@ngig vom sozialen Status.
Wir fordern deshalb
= den Frhalt des ambulanten Systems freiberuflicher Praxisniederlassungen fiir die zuverldssige zahnmedizinische Versorgung
im Flachenland Brandenburg
« die Sicherung einer starken Selbstverwaltung und weniger staatliche Einflussnahme
« die Schaffung attraktiver Rahmenbedingungen fir Praxisgrinder und -nachfolger und keine einseitige Fokussierung
auf Gesundheitszentren (MVZ, Polikliniken®)

Préventionsorientierte Leistungen starken und dauerhaft sichern

Pravention darf kein politisches Lippenbekenntnis bleiben, sondemn muss sich in der konkreten Versorgungspraxis widerspiegeln, Damit
zahnmedizinische Vorsorgeleistungen dauerhaft ibre gesundheitsftrdernde Wirkung entfalten konnen, brauchen sie sine verlassliche finan-
zielle und rechtliche Grundlage. Besonders die modeme, priventionsorientierte Parodontitistherapie nach dem im Jahr 2021 eingefiihrten
Konzept zeigh, wie wirksam gezielte Vorsorge ist - sowohl fiir die individuelle Gesundheit der Patientinnen und Patienten als auch fiir das
Gesundheitssystem insgesaml. Doch die bestehenden Kilrzungen gefihrden diese Erfolge.

B
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Wir fordemn deshalb eine gesetzliche Absicherung préventionsorientierter Leistungen - mit dem Ziel, bestehende Versorgungsliicken zu
schliefien, die Krankheitslast 2u senken und unnitige Folgekosten zu vermeiden!




Praxis

Jede Zahnarztpra
zahlt — das ZaPP
geht in die

nachste Rupde!

Im Rahmen des Zahnarzte-Praxis-Panels (ZaPP) haben
Ende Oktober rund 33.000 Zahnarztpraxen in ganz
Deutschland per Post ihre Zugangsdaten zum Online-
Fragebogen erhalten, der die wirtschaftliche Situation
und die Rahmenbedingungen ihrer Praxis abfragt. So
entsteht — unter Wahrung von Anonymitat und strengs-
ten Vorgaben fur Datenschutz und -sicherheit — einmal
mehr eine aussagekraftige und belastbare Daten-
grundlage Uber die wirtschaftliche Entwicklung in der
vertragszahnarztlichen Versorgung.

Zusatzlich wird in dieser Erhebung die Work-Life-Ba-
lance mittels eines Sonderfragebogens abgefragt. Das
Thema beinhaltet interessante Aspekte zu beruflichen
wie auBerberuflichen Belastungen sowie zur Zufrie-
denheit der Zahnarzte mit ihren Arbeitsbedingungen.

Erneut wird ein starkerer Fokus auf das Online-Verfah-
ren gelegt. Dieses ist nicht nur umweltfreundlicher und
kostenglnstiger, sondern ermdglicht den Teilnehmen-
den, den Fragebogen parallel mit ihrem Steuerberater
auszufullen. Die dazugehérigen Erfassungshinweise
und Eingabekontrollen erleichtern dartber hinaus das
korrekte Ausflllen des Fragebogens. Falls der Frage-
bogen in Papierform bevorzugt wird, kann dieser prob-
lemlos bei der Treuhandstelle angefordert werden.

Fir die Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Bran-
denburg (KZVLB) sowie fur die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) sind diese Angaben flr er-
folgreiche Verhandlungen mit den Krankenkassen auf
Landes- und Bundesebene unverzichtbar. Das ZaPP
tragt unmittelbar dazu bei, adaquate Rahmenbedin-
gungen fur alle Zahnarztinnen und Zahnarzte durch-
zusetzen.
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Mit der Erhebung beauftragt ist erneut das renommier-
te Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
(Zi).

Das ZaPP war bereits in den Vorjahren ein groBer Er-
folg: Rund 2.000 Erhebungsbdgen gehen jahrlich ein.
Das ist im Vergleich zu ahnlichen Untersuchungen eine
sehr gute Resonanz. Wirklich entscheidend fur den
dauerhaften Erfolg des ZaPP ist aber weiterhin eine
hohe Teilnehmerzahl. Dabei sollen mdglichst viele Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer in diesem, aber auch in
den kommenden Jahren Auskunft Uber die wirtschaft-
lichen Kennzahlen ihrer Praxis geben.

Je hoher der Rucklauf Gber mehrere Jahre, desto ho-
her ist die Validitat und Akzeptanz der Daten, die beim
ZaPP generiert werden! Moglichst viele Praxen sollten
die Befragung daher unterstitzen und teilnehmen. Das
gilt besonders auch fur diejenigen Praxen, die in den
vergangenen Jahren noch nicht dabei waren. Sie wer-
den jetzt noch einmal ausdrucklich um ihre Teilnahme
am Z&PP 2025 gebeten. Die Ubermittlung der Daten
wird wieder mit einer finanziellen Anerkennung hono-
riert. m

Weitere Informationen zum ZaPP konnen unter kzbv.
de/zaepp sowie unter zapp.de oder kzvlb.de abgerufen
werden.

www.kzvlb.de/aktuelles/zahnaerzte-praxis-panel
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kassenarztliche
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Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstiitzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz Z&PP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 33.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit den Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz Ihrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzvlb.de - www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach den QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Fur Ruckfragen bei lhrer KZV:

Telefon: 03312977-341

E-Mail: sabrina.stallknecht@kzvib.de
Ansprechpartner: Sabrina Stallknecht

Die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (i)
ist unter der Rufnummer 0800 4005 2444 von Montag bis Donnerstag zwischen 8 und 16 Uhr
und freitags von 8 bis 14 Uhr oder via E-Mail kontakt@zi-ths.de erreichbar.

Unterstutzen Sie das ZaPP —in lhrem eigenen Interesse!
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Neuzulassungen in der KZVLB

Am 11. Juni 2025 tagte der Zulassungsausschuss flr Zahnarzte turnusgemald in der KZVLB.
zung wurde sechs Zulassungsantragen stattgegeben. Wir freuen uns auf eine gute

In dieser Sit-
Zusammenarbeit.

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 27. November 2025 statt. Annahmestopp fur die
Unterlagen war der 24. Oktober 2025.

Planungsbereich

Bemerkung

Zahnarztin
Nora El Fdaly

Zahnarztin
Dr. med. dent.
Eva GraBmel-Rentsch

Zahnarzt
Dr. med. dent.
Gregor Kleinvogel
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Oralchirurgie
Dr. med. dent.
Michael Loeck
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Kieferorthopadie
Claudia Miethe
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Joanna Kaczmarek
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Dr. Sabine Knofel
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Neugrindung

Praxisiubernahme von
Dr. Matthias Muller
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Dr.h.c.(Univ. GroBwardein)

Margarethe Sitek
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Berufsabschluss:
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Autoin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB
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Die Freisprechungsfeier fur die Zahnmedizinischen Fachangestellten des Jahrganges 2025 (Win-
ter- und Sommerabschlussprufung) fand in bewahrter Weise in der Aula des Oberstufenzentrum
2 Spree-NeilBe in Cottbus statt. Die Absolventen wurden von vielen Gasten begleitet.

Ein dickes Dankeschén in Form von Beifall erhielten
die vier angereisten Praxisinhaber, zahlreiche Praxis-
mitarbeiter sowie Angehdrigen der Absolventen, denn
ohne ihre Hilfe ware der Berufsabschluss nicht mdglich
gewesen.

Zahnérztin Manja Scholzke, LZAKB-Vorstandsmitglied,
Kay Lauerwald, Geschaftsfuhrer des Philipp-Pfaff-Ins-
titutes, sowie Oberstudienrat Michael Bagola, Schul-
leiter des OSZ 2 SPN, ehrten mit GruBworten die nun
mit Berufsabschluss versehenen Zahnmedizinischen
Fachangestellten. Manja Schdlzke verwies in ihren
GruBworten auf das Besondere des Jahrganges 2025,
welcher zum ersten Mal komplett nach der neuen Aus-
bildungsverordnung gelernt hatte. Schon jetzt eine
Herausforderung, die die ZFAs im Saal mit Bravour
gemeistert haben. Kay Lauerwald hob symbolisch die
Hand und meinte: , Ausgelernt haben Sie nie!” Nach
der Ausbildung als Basis folge nun das Ausgestalten
des ,Hauses” — gern auch mit Hilfe des Pfaff-Institu-
tes im Form von Aufstiegsfortbildungen und weiteren
Kursen zur personlichen Entwicklung. Oberstudienrat
Michael Bagola betonte, wie stolz die Absolventen auf
ihren Abschluss sein kdnnen, aber auch die Unterstit-
zer in der Praxis und der Familie allen Grund haben,
auf sich und ihre Arbeit stolz zu sein. Mit einem Ausflug
zur digitalen Welt als Fluch und Segen resimierte er:
Vertrauen zum Patienten zu schaffen, kann keine KI!“

Obwohl langfristig erkrankt, lieRB es der gesundheitli-
che Zustand von Cornelia Kurze zu, ,ihre” ehemaligen
Schilerinnen und zugleich im Namen aller Berufsschul-
lehrer die Absolventen zu verabschieden. lhr grolRer
Wunsch an alle: ,Bleibt in diesem Beruf!“

Die einzelnen Gruppen zur feierlichen Ubergabe ihrer Ab-
schlussdokumente (Fortsetzung néachste Seite)
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Auswertung Priifungen

2025 gab es wie gehabt eine Winter- und eine Sommer-
prafung.

Mit der Winterprtfung beendeten sieben ZFAs vorzei-
tig ihre Ausbildung. Eine Teilnehmerin stellte sich ex-
tern der Prifung im Winter. Als Ergebnisse konnten
hier insgesamt erreicht werden: 5 x die Note , gut”, 3 x
.befriedigend”.

Vier Teilnehmer wurden noch nach der alten Prifungs-
ordnung gepruft. Diese erreichten jeweils einmal die
Note ,gut”, ,befriedigend” und ,ausreichend. Eine
Wiederholungsprifung hatte endgultig das Ergebnis:
»Nicht bestanden”.

Die Sommerprtfung wurde erstmalig nach der neuen
Ausbildungsverordnung durchgefihrt. Von den 78 Teil-
nehmern erreichten drei die Note ,sehr gut”, 22 die
Note ,gut”, 29 die Note ,befriedigend” sowie 22 die

Praxismitarbeiter

Note , ausreichend”. Zwei Teilnehmer bestanden ihre
Abschlussprifung nicht.

Herzliche Gliickwiinsche an alle Beteiligten
fiir drei Mal die Note ,,sehr gut“

Fur die Absolventinnen mit der Abschlussnote ,sehr
gut” - welche alle am 0OSZ ,,Johanna Just” in Pots-
dam ihre schulische Berufsausbildung erhielten - und
ihren Praxen an dieser Stelle ganz besonders herzlich
Glickwulnsche:

Greta Lessel, MVZ Zahnarzte Nauen GmbH

Jessica Mack, Dr. med. dent. Viktoria zur MUhlen aus
Potsdam

Anna von der Heydt, Dr. Robert Heym & Dr. Vincent
Mitzscherling aus Berlin!

Fur den musikalischen Part sorgte sehr stimmungsvoll
Lutz Spinde mit Gesang und Saxophon, als Moderato-
rin wirkte Jana Zadow-Dorr, LZAKB. =

Impressionen von der Freisprechungsfeier, mal mit Freundin, Klassenlehrerin, Praxisteam oder Familie - mehr Fotos sind
unter » www.die-brandenburger-zahnaerzte.de »LZAKB »Medien »Fotogalerie 2025 zu sehen.
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Kampagnhe Honorarvereinbarung
nach § 2 Abs. 1 & 2 GOZ

Autor: Dr. Andi Kison — LZAKB-Vorstandsmitglied GOZ und Berufsrecht

Die GOZ wurde seit 1988 nicht an die wirtschaftliche
Entwicklung angepasst. Die Betriebskosten der Zahn-
arztpraxen sind seitdem kontinuierlich gestiegen. Mit
der Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 & 2 GOZ besteht die
Moglichkeit, rechtssicher auf diesen Widerspruch zu
reagieren. Die Bundeszahnarztekammer hat mit ihrer
Website https://goz-honorarvereinbarung.de eine
Kampagne fiir die Anwendung der Honorarvereinba-
rung § 2 Abs. 1 & 2 GOZ ins Leben gerufen, welche wir
unterstiitzen. Seit 2024 haben wir Sie regelmaRig zu
diesem Thema informiert. Wir mochten Sie auch wei-
terhin flr die Anwendung der Vereinbarung sensibili-
sieren:

Die Honorarvereinbarung § 2 Abs. 1 & 2 GOZ
Warum soll ich iiberhaupt vereinbaren?

Qualitat benoétigt Zeit. Und Zeit ist Geld.

Es geht es darum, die fir die moderne Behandlung
von privat Krankenversicherten notwendigen betriebs-
wirtschaftlichen Grundlagen zu schaffen und insofern
ein angemessenes Honorar zu generieren. Einerseits
muss das Ziel sein, dem Patienten eine zahnarztliche
Behandlung gemal aktuell glltigem zahnmedizini-
schem Standard zu bieten, andererseits ist die zahnarzt-
liche Praxis, genau wie andere Dienstleistungsunter-
nehmen auch, wirtschaftlichen Zwangen unterworfen.
So kann z.B. sogar der 27-fache Steigerungssatz als an-
gemessen gelten (AG Karlsruhe Az.: 6 C 1670/15 vom
4.09.2015). Das sich daraus ergebende zahnarztliche
Honorar von 300 bis 350 € je Stunde ist ohne Verein-
barung, obwohl vielfach notwendig, nicht erreichbar.
Einzelheiten zur Berechtigung und Notwendigkeit der
Vereinbarung werden in den unten verlinkten Unter-
lagen aus drei Perspektiven

* allgemeine Inflation

* spezifische Praxiskosten

* Honorierung in der GKV

naher beleuchtet (siehe Website: https://goz-honorar-
vereinbarung.de/vereinbarung-p2/#accordion-warum-
soll-ich-ueberhaupt-vereinbaren).

Wie sage ich es meinem Praxisteam?

Die Kommunikation mit Patienten und Patientinnen
l[duft oft Uber das Praxisteam. Daher ist es von ent-
scheidender Bedeutung, die wirtschaftliche Notwen-
digkeit von Vereinbarungen dem gesamten Team ob-
jektiv darzulegen und die Mitarbeiter argumentativ
einzubeziehen und zu schulen. Die nachstehende Infor-
mation kann als Grundlage fiir Teambesprechun-
gen herangezogen werden:

Qualitat sichern -
durch Honorarvereinbarung

Der GOZ-Punktwert ist seit EinflUhrung im Jahr 1988 un-
verandert. Wenn man bedenkt, dass der Liter Benzin
seinerzeit weniger als 50 Cent gekostet hat, wird deut-
lich, wie hoch allein der Inflationsverlust ist. Der BEMA-
Punktwert wird dagegen jahrlich maRvoll angepasst.
Dies hat dazu gefuhrt, dass inzwischen ca. 90 BEMA-
Positionen besser bewertet sind als die vergleichbaren
Leistungen der GOZ, wenn sie zum 2,3fachen Satz be-
rechnet wirden. Der Praxisinhaber hat sich daher aus
betriebswirtschaftlichen Grinden entschieden, bei die-
sen Positionen einen individuellen Steigerungssatz mit
den Patienten zu vereinbaren (= Vereinbarung nach § 2
Abs. 1 und 2 GOZ). Im Folgenden geben wir lhnen eine
Hilfestellung, um dies im Praxisalltag umzusetzen.

Seit 1988 keine Anpassung des GOIZ-Punkiwerts
Geblwenoredrung r ahnie [GOF)
b
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Allgemeine Vorbereitung

* Anpassen der Vereinbarungsmuster

* Name Praxisinhaber / Briefkopf einsetzen

* Zur schnellen Bearbeitung einige Vereinbarungen
vorhalten.

Tagesaktuelle Vorbereitung

e Prufen, welche Privatpatienten einbestellt sind /
welche Leistungen jeweils anstehen.

* Sodann die passenden Vereinbarungen heraus-
suchen, Patientennamen eintragen. Leistungen,
die auf der Vereinbarung gelistet sind, aber flr die
anstehende Behandlung definitiv nicht anfallen
werden, kénnen Sie streichen.

Anwendung im Einzelfall

Steigerungssatze eintragen. Diese liegen stets im Er-
messen des Praxisinhabers. Der beigefiigten Uber-
sicht kdnnen Sie zur Orientierung entnehmen, ab wel-
chem Steigerungssatz das BEMA-Niveau erreicht wird.
(https://goz-honorarvereinbarung.de/vereinbarung-
p2/#accordion-wie-sage-ich-es-meinem-praxisteam).
Zwar verlangt die GOZ eine ,personliche Absprache
zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem®. Hieran
sind nach der Rechtsprechung jedoch keine Uberzoge-
nen Anforderungen zu stellen. Selbstverstandlich kén-
nen Information Uber die Hintergrinde bzw. den be-
absichtigten Steigerungssatz in gewissem Umfang auf
das Praxispersonal Ubertragen werden.

Wie erklare ich es meinem Patienten?

Der Patientenbrief ,Kostentransparenz fur Privatpa-
tienten - Kostensteigerungen unumganglich” liefert
Informationen zu den wirtschaftlichen Aspekten und
dient der Vorbereitung des Patienten auf das Gesprach
zur Vereinbarung.

Im Gesprach kénnen auch weitere Argumente fur die
Notwendigkeit der Vereinbarung angefihrt werden:

* besondere Sorgfalt bei der Behandlung in Verbin-
dung mit dem daftr erforderlichen Zeitaufwand

* hoher apparativer Aufwand und besondere Quali-
fikation des Zahnarztes und des Praxispersonals

e Teilhabe am wissenschaftlichen Fortschritt

* die seit 1988 eingetretene Inflation.

Es kann auch Rlckgriff auf die Rubrik ,Warum soll ich
Uberhaupt vereinbaren?” genommen werden.
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Wie kalkuliere ich mein Honorar?

Die Vergutungssituation in der GOZ lasst sich aus
drei unterschiedlichen Perspektiven betrachten: Im
Vergleich zum BEMA, im Hinblick auf die allgemeine
Preissteigerung in den zurtickliegenden Jahrzehnten
oder unter aktuellen betriebswirtschaftlichen Gege-
benheiten. Die nachstehenden Links bieten deshalb
Informationen und Tools zu den jeweils erforderlichen
Anpassungen der Gebuhren bei privatzahnarztlicher
Behandlung.

Die Downloads ,Berechnung Steigerungssatz”, ,Ver-
gleich BEMA-GOZ", ,Zeit ist Geld” finden Sie unter
https://goz-honorarvereinbarung.de/vereinbarung-
p2/#accordion-wie-kalkuliere-ich-mein-honorar

Kalkulationsraster

Das GOZ-Kalkulationsraster ist ein Tool zur Berechnung
von Stundensatzen in Zahnarztpraxen und liefert einen
Uberblick tber die betriebswirtschaftliche Situation. Es
fasst alle relevanten Praxiskosten zusammen, ermdg-
licht die Prifung der Wirtschaftlichkeit, die Berechnung
notwendiger Stundensatze und die Festlegung ange-
messener GOZ-Steigerungssatze - ein Instrument,
das Zahnarzten fundierte unternehmerische Ent-
scheidungen ermdglicht. Es wird von der Bayerischen
Landeszahnarztekammer(BLZK)zurVerfigunggestellt.
(https://blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_goz-tour_infomate-
rial.html)

Wie vereinbare ich rechtswirksam?

Das rechtswirksame Zustandekommen einer Vereinba-
rung ist wie in anderen Geschaftsbeziehungen auch an
bestimmte Bedingungen geknulpft, die im Folgenden
kurz dargestellt werden. Zur vollstandigen Information
wird auf die ausflihrliche Stellungnahme ,Vereinbarung
gemald § 2 Abs. 1 und 2 GOZ" verwiesen.

Vereinbarung gemaR § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ ermdglicht die Vereinbarung der
zahnarztlichen Vergutung losgelést von den Bemes-
sungskriterien des § 5 Abs. 2 GOZ zum erhéhten Steige-
rungssatz und ohne Begrenzung des Geblihrenrahmens
durch § 5 Abs. 1 GOZ. Die Vereinbarung ist der einzig
rechtssichere Weg, um wirtschaftliche Entwicklungen
zu bertcksichtigen. Im Folgenden werden die wesent-
lichen Grundvoraussetzungen zur Rechtswirksamkeit
dieser Vereinbarungen in Kurzform dargestellt.

1. Das personliche Gesprach zwischen Zahnarzt
und Zahlungspflichtigem tber die Vereinbarung
ist erforderlich.
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Der Umfang und die Dauer dieses Gesprachs sind nicht
vorgeschrieben. Teile des Gesprachs sind an zahnme-
dizinisches Fachpersonal delegationsfahig. Die Vergu-
tungsvorstellung des Zahnarztes muss nicht mit dem
Zahlungspflichtigen ,verhandelt” werden. Im Gesprach
sollte die Notwendigkeit der Vereinbarung - zum Bei-
spiel wirtschaftliche Zwange der Praxis - mundlich
erlautert werden. Eine akute Notfallbehandlung darf
nicht vom Abschluss der Vereinbarung abhangig ge-
macht werden.

2. Die Vereinbarung muss schriftlich getroffen
werden.

Die Vereinbarung muss vor der vereinbarten Leistung
geschlossen werden. Der Zahlungspflichtige muss Ge-
legenheit haben, seine Entscheidung zu Uberdenken
und sich flir oder gegen die Behandlung zu entschei-
den. Fir den erforderlichen Zeitraum existiert keine
Fristvorgabe. Der Zeitraum sollte im Einzelfall davon
abhangig gemacht werden, welche Bedeutung die fi-
nanziellen Auswirkungen fur den Zahlungspflichtigen
haben. Das Formular muss personlich von Zahnarzt
und Zahlungspflichtigem unterschrieben werden. Der
zur Zahlung Verpflichtete muss eine Ausfertigung der
Vereinbarung erhalten.

3. Es gelten Formvorschriften fiir die Vereinba-
rung.

Das Formular darf lediglich die Geblhrennummer und
deren Leistungsbezeichnung, den vereinbarten Stei-
gerungssatz und den sich hierdurch ergebenden Eu-
ro-Betrag enthalten. Selbstverstandlich kénnen auch
mehrere Leistungen auf einem Formular vereinbart
werden. Es muss der Hinweis enthalten sein, dass eine
Erstattung der Vergitung durch Erstattungsstellen
moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet
ist. Die Angabe, dass der Zahlungspflichtige eine Aus-
fertigung erhalten hat, ist unschadlich. Weitere Erkla-
rungen oder Erlauterungen darf die Vereinbarung nicht
enthalten.

Die PKV moniert die Vereinbarung - was nun?

Zwischen Zahnarzt und Versicherung bestehen keine
rechtlichen oder vertraglichen Beziehungen. Adressat
flr den Zahnarzt ist ausschlieBlich der zur Zahlung Ver-
pflichtete. Dennoch ist es empfehlenswert, den Zah-
lungspflichtigen sowohl die rechtliche Situation zu er-
lautern als auch bei der Durchsetzung ihrer Interessen
gegeniber der Versicherung zu unterstitzen. Eine Be-
grindung der vereinbarten Steigerungssatze ist nicht
notwendig. Auf Verlangen der Zahlungspflichtigen ist
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lediglich eine nachtragliche Begriindung flr erhéhte
Steigerungssatze zu geben, sofern gemals § 5 Abs. 2
GOZ derartige Grunde vorlagen.

(Musterschreiben bei Ablehnung durch die Beihilfe
bzw. Versicherung finden Sie unter https://goz-hono-
rarvereinbarung.de/vereinbarung-p2/#accordion-die-
pkv-moniert-die-vereinbarung-was-nun)

Wenn es doch zum Streit kommt?

Es kann vorkommen, dass die RechtmaRBigkeit der Ver-
einbarung im Nachhinein angezweifelt wird. Es kann
festgehalten werden, dass die Rechtsprechung bei Vor-
liegen einer rechtswirksam getroffenen Vereinbarung
deren Gultigkeit und damit auch den hieraus resul-
tierenden Vergutungsanspruch bestatigt. Weiterflh-
rende Informationen finden Sie in der nachfolgenden
Ubersicht von Urteilen.

,Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass in
der streitgegenstandlichen GebUhrenvereinbarung
auch Gebuhrenziffern far Leistungen aufgeflihrt sind,
die im Rahmen der streitgegenstandlichen Behandlung
nicht durchgefihrt worden sind.” ,,Dieses Vorgehen und
das Verstandnis dieses Vorgehens als Vereinbarung im
Einzelfall ist von der GOZ gedeckt, denn diese sieht in
§ 2 Abs. 1 Satz 1 ausdrucklich als zwingende Wirksam-
keitsvoraussetzung vor, dass die Vereinbarung vor der
Erbringung der Leistung durch den Zahnarzt getroffen
werden muss, normiert also ausdricklich einen Zeit-
punkt, zu dem das genaue Leistungsspektrum noch
nicht in allen Einzelheiten absehbar ist. Ein anderes Ver-
standnis der Vorschrift wirde zu dem Ergebnis fuhren,
dass flr den Fall, dass wahrend der Behandlung eine
im Vorfeld nicht vorausgesehene, unvorhergesehene
Leistung notwendig wird, der Zahnarzt die Behandlung
unterbrechen musste, um mit dem - ggf. betaubten Pa-
tienten nachzuverhandeln - was, abgesehen von der
problematischen zivilrechtlichen Wirksamkeit einer Ei-
nigung unter derartigen Voraussetzungen, vom Norm-
geber nicht gewiinscht sein kann. Der Abschluss einer
Vereinbarung im Einzelfall liegt also auch vor, wenn die
Gebuhrenvereinbarung zunachst alle denkbaren zahn-
arztlichen Leistungen mitsamt der entsprechenden Ge-
blUhrenziffern erfasst, im Rahmen der zahnarztlichen
Behandlung aber nicht alle dieser Leistungen erbracht
werden.”

AG Diisseldorf Az.: 27 C 11833/14 vom 21.01.2016

,Dies hat zur Folge, dass die Vereinbarung zumindest
soweit auf das individuelle Behandlungserfordernis
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des Patienten abgestimmt sein muss, wie dies zum je-
weiligen Zeitpunkt moglich ist. Damit wirde einerseits
berlcksichtigt, dass die Vereinbarung zwingend vor
dem Behandlungsbeginn abgeschlossen werden muss,
andererseits aber auch dem Schutzgedanken des § 2
Abs. 2 GOZ Rechnung getragen. Wirde es ausreichen,
wenn ein Patient quasi pauschal die gesamte oder ei-
nen Grofteil der GOZ, nur mit héheren Geblhrensat-
zen, abzeichnen warde, ware fUr ihn nicht im Ansatz
abschéatzbar, mit welchen Anderungen im Vergleich zu
denin der GOZ vorgesehenen Satzen er rechnen muss-
te. Ist die Vereinbarung jedoch schon auf die anstehen-
den Behandlungsschritte zugeschnitten, so kann der
interessierte Patient schnell erfassen, was genau fur
ihn teurer wird. Fur eine weitergehende Einengung der
tatbestandlichen Voraussetzungen der Vorschrift im
Wege der Auslegung fehlt es also an einer Stltze in
der Verordnung.”

LG Bonn Az.: 8 S 98/20 vom 23.03.2021

»An der Wirksamkeit der beiden Geblhrenvereinba-
rungen andert es auch nichts, dass in den hier mal-
geblichen Gebuhrenvereinbarungen auch teilweise flr
Leistungen besondere Gebuihren vereinbart worden
sind, die im Rahmen der tatsachlichen Behandlung
dann nicht durchgefihrt wurden. Denn vor Behand-
lungsbeginn kann oft nicht sicher, sondern nur grob in
Umrissen ermittelt werden, welche Geblhrenziffern
im Rahmen der Behandlung zur Anwendung kommen
werden. Dies ist allgemein bekannt und hat auch der
Zeuge glaubhaft bestatigt. Der genaue Behandlungs-
verlauf ist im Vorhinein oft nicht absehbar. Vertrate
man die gegenteilige Auffassung, ware eine Gebuhren-
vereinbarung nur im Falle eines vorher erstellten Heil-
und Kostenplans wirksam madglich. Solches verlangt
indes weder § 2 Abs. 2 GOZ noch ist es mit der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts vereinbar.
§ 2 Abs. 1 S. 1 GOZ verlangt vielmehr als zwingende
Wirksamkeitsvoraussetzung, dass die Vereinbarung
vor der Erbringung der Leistung durch den Zahnarzt
getroffen werden muss. Gerade vor Beginn der Leis-
tungserbringung ist das genaue Leistungsspektrum in-
des haufig nicht in allen Einzelheiten absehbar.”

AG Diisseldorf Az.: 39 C 198/16 vom 12.10.2017

»Zwar ist dem Beschwerdeflihrer zuzugeben, dass die
Gebuhrenmarge bei Zahnarzten besonders schmal ist.
FUr Uberdurchschnittliche Falle steht nur der Rahmen
zwischen 2,4 und 3,5 zur Verfugung, weil ein Absin-
ken unter die Honorierung, die auch die gesetzliche
Krankenversicherung zur Verfugung stellt (namlich

Privates GebUhrenrecht

den 2,3-fachen Satz), wohl kaum noch als angemessen
zu bezeichnen ist. Die im Regelfall nur schmale Mar-
ge schadet jedoch nicht, weil der Zahnarzt gemaR §
2 GOZ eine abweichende Vereinbarung treffen kann.
Sie ist dem Gesetzeswortlaut nach materiell an keine
weiteren Voraussetzungen geknupft.” ... ,Die Anwen-
dung des AGB-Gesetzes auf Honorarvereinbarungen
ist im Grundsatz von Verfassung wegen nicht zu bean-
standen. Dass ein Zahnarzt dadurch eine Honorarver-
einbarung nur in Form einer Individualabrede treffen
kann, belastet den Berufsstand nicht unverhaltnisma-
Rig.” ... ,Dieser Gesetzeszweck wirde konterkariert,
wenn durch Allgemeine Geschaftsbedingungen der
Rahmen von vornherein nach oben ausgeweitet wer-
den kénnte und der Patient erst nachtraglich erflhre,
warum. Dementsprechend ist es systemgerecht und
angemessen, flr eine Abrechnung oberhalb des ge-
setzlich vorgesehenen GeblUhrenrahmens eine vorher
getroffene schriftliche Individualvereinbarung zu for-
dern.” ... ,Unter Berucksichtigung der Vorgaben des
Verordnungsgebers, die keinen erlauternden Text und
keine erganzenden Vertragsvereinbarungen zulassen
(vgl. § 2 Abs. 2 GOZ), ist der Inhalt der Individualverein-
barung auf die in Betracht kommenden GebUhrenzif-
fern und auf die fur sie jeweils vereinbarten GebuUhren-
satze beschrankt”. ...

Bundesverfassungsgericht Az.: 1 BVR 1437/02
vom 25.10.2004

»Die Leistungspflicht der Beklagten entfallt auch nicht
deshalb, weil der Streithelfer GebUhrensatze abgerech-
net hat, die mdéglicherweise teilweise erheblich Uber
den durchschnittlichen Satzen liegen.” ... ,Denn unab-
hangig davon, ob dies der Fall ist, kann die Beklagte die
Leistung insbesondere nicht deshalb verweigern, weil
der Streithelfer nach ihrer Auffassung unangemessen
hohe Steigerungssatze in Ansatz gebracht hatte. Denn
es steht nicht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass
unangemessen hohe GebUhrensatze abgerechnet wur-
den. Die Voraussetzungen flr das Vorliegen eines auf-
falligen Missverhaltnisses muss der Versicherer darle-
gen und beweisen, der sich auf eine Kirzungsbefugnis
berufen will (BGH VersR 2003, 581).“

OLG Diisseldorf Az.: 9 0 236/11 vom 2.05.2016. =
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Fragen & Antworten

9

»Es gibt zu Recht viele Interpretationen
zu einem Einzigen; ndmlich deshalb,
weil es aus verschiedenen Perspektiven
gesehen werden muss.

Aus einem Blickwinkel allein, vermdgen wir
das Ganze nicht zu erfassen”

Manfred Poisel

Ihre Abrechnungsfragen zeigen uns, dass die zu be-
racksichtigenden Abrechnungsregularien oft unter-
schiedlich verstanden werden kénnen, weil jeder Blick-
winkel eine andere Facette des Ganzen offenbart. Wir
bemiahen uns daher, die Problemstellungen aus meh-
reren Perspektiven zu betrachten, um eine regelkon-
forme Lésung/Antwort zu finden, die lhnen im Praxis-
alltag Abrechnungssicherheit bietet.

Geb.-Nr. A 1 neben der ersten zahnirztlichen
Leistung im Behandlungsfall

Bezogen auf die nachstehende Behandlungsabfolge
ergibt sich die daran anschliefende Frage:

Leistungsdatum Zahn/Gebiet Erbrachte Leistung

17.06.
(erste Sitzung 11 :%:rztn:?ign
im Quartal) P

- Beratung
- Aufbereiten des

2506 = Wurzelkanalsystems
- medikamentodse Einlage

Quartalswechsel

- Beratung

03.07. 1 - Wurzelkanalftllung

10.07. 11 - zweiflachige Fullung
- Beratung

15.08. 27 - Leitungsanasthesie
- Extraktion

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

Welche Beratungsleistungen sind abrechnungsfahig?

Fir die Beantwortung dieser Frage ist die begriffliche
Abgrenzung von ,Behandlungsfall“ und , Krankheits-
fall“ notwendig.

Behandlungsfall: Umfasst die gesamte von dem-
selben Vertragszahnarzt (bezieht sich auf die Ab-
rechnungsnummer) innerhalb desselben Kalender-
vierteljahres an demselben Kranken vorgenommene
Behandlung.

Krankheitsfall: Hierunter ist die Behandlung einer
bestimmten Krankheit ohne zeitliche Begrenzung auf
ein bestimmtes Abrechnungsvierteljahr zu verstehen.

Zur Abrechnungsfahigkeit der Nr. A 1 (Beratung):

Sitzung vom 17.06.

> Geb.-Nr. A 1 ist abrechnungsfahig

+ erste Sitzung im Quartal (Abr.-Best. 1+2 zur Nr. A 1)

Sitzung vom 26.06.

> Geb.-Nr. A 1 ist nicht abrechnungsfihig

+ keine alleinige Leistung (Abr.-Best. 7 zur Nr. A 1)

+ Al wurde fiir diesen Behandlungsfall bereits neben
der ersten zahnarztlichen Leistung (am 17.06.) ab-
gerechnet (Abr.-Best. 1 zur Nr. A 1)

Sitzung vom 03.07.

> Geb.-Nr. A 1 ist nicht abrechnungsfahig

+ keine alleinige Leistung (Abr.-Best. 7 zur Nr. A 1)

* quartalstbergreifender Krankheitsfall, bei dem die
Nr. A 1 nur abrechnungsfahig wére, wenn zwischen
der Beratung aus dem zweiten Quartal (17.06.) und
der aus dem Folgequartal (03.07.) ein Zeitraum von
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18 Kalendertagen Uberschritten gewesen ware
(Abr.-Best. 7 zur Nr. A 1)

* hier kein neuer Krankheitsfall (Abr.-Best. 7 zur Nr.
A 1); sollte ggf. ein neuer Krankheitsfall vorliegen,
geben Sie bitte bei der Abrechnung einen dahinge-
henden leistungsbezogenen Hinweis

Sitzung vom 10.07.

> Geb.-Nr. A 1 ist nicht abrechnungsfahig

* es wurde keine Beratungsleistung erbracht (ware
der Leistungsinhalt der Geb.-Nr. A 1 mit einer Bera-
tung erfolgt, ware eine entsprechende Leistungs-
abrechnung moglich gewesen, da am 10.07. die
18-Tage-Sperrfrist gemal Abr.-Best. 7 fir die Geb.-
Nr. A 1 bereits abgelaufen ist)

Sitzung vom 15.08.

> Geb.-Nr. A 1 ist abrechnungsfahig

+ Wenngleich gemé&R der Abr.-Best. 1 zur Nr. A 1 die
Leistung nur ,neben der ersten zahnarztlichen
Leistung”“ abrechnungsfahig sein soll(te), gibt es
im einschlagigen BEMA-Kommentar von Liebold/
Raff/Wissing folgende erklarende (abrechnungs-
bejahende) Ausfiihrungen zur diesbezlglichen An-
satzfahigkeit der Geb.-Nr. A 1: ,Gemeint ist damit,
dass die BEMA-Nr. A 1 im laufenden Quartal nur
einmal abgerechnet werden kann. Das ist in der
Regel die Sitzung, in der erstmalig eine oder meh-
rere zahnarztliche Leistungen ausgefthrt werden.”
Da es keinen Sinn macht, dass die Nr. A 1 am 10.07.
abrechenbar ware, diese Leistung jedoch nicht er-
bracht wurde, und dann am 15.08. (hier sogar bei
einem anderen Krankheitsfall) nicht ansatzfahig
sein soll, schliel3t sich der Vorstand der KZVLB der
0. g. Kommentierung vollinhaltlich an. Im Ubrigen
vertritt auch die KZBV diese Abrechnungsauffas-
sung.

Gewabhrleistung auf eine Wiederherstel-
lungsmaBnahme

An einer sieben Jahre alten Prothese musste ein Zahn
wiederbefestigt werden. 1 %2 Jahre nach dieser MaRnah-
me war eine Erneuerung desselben Zahnes notwendig.
Unterliegt die erste Wiederherstellungsleistung einer
Gewahrleistungspflicht nach § 136 a Abs. 4 SGB V?

Ausgehend vom Wortlaut des § 136a Abs. 4 SGB V
(Satz 3 und 4): ,,Der Zahnarzt Gbernimmt fur Fullungen
und die Versorgung mit Zahnersatz eine zweijahri-
ge Gewahr. Identische und Teilwiederholungen von Ful-
lungen sowie die Erneuerung und Wiederherstellung
von Zahnersatz einschlieflich Zahnkronen sind in die-
sem Zeitraum vom Zahnarzt kostenfrei vorzunehmen.

Abrechnung

geht diese Rechtsgrundlage von der ,Versorgung" mit
einem Zahnersatz aus. ,Versorgung” wiederum ver-
steht sich als Bereitstellung von Zahnersatz, um feh-
lende Zahne zu ersetzen oder stark beschadigte Zahne
zu schitzen. Dagegen bezeichnet man als ,Wiederher-
stellung” eine MalBnahme, die durchgefthrt wird, um
beschadigten/defekten Zahnersatz wieder funktions-
tlchtig zu machen.

Daraus folgt: Flir die (Neu-)Versorgung mit Zahner-
satz gilt eine Gewahrleistungspflicht von zwei Jahren.
Fir Wiederherstellungen an Zahnersatz gilt grund-
satzlich keine zweijahrige Gewahrleistungspflicht nach
§ 136 a Abs. 4 SGB V, wenn die urspriingliche Gewahr-
leistungsfrist bereits abgelaufen ist.

Erganzender Hinweis zur zweijahrigen Gewahr-
leistungsfrist bei Neuversorgungen:

Da es keine verschuldensunabhangige Gewahrleis-
tungspflicht fir den Zahnarzt gibt, kdnnen Wiederher-
stellungsmaBnahmen auch innerhalb der zweijahrigen
Gewahrleistungsfrist abgerechnet werden, wenn die-
se aus Grinden notwendig werden, die der Zahnarzt
(bzw. das entsprechende Labor) nicht zu verantwor-
ten hat. So muss der Behandler keine Gewahrleistung
Ubernehmen, wenn beispielsweise der Patient unsach-
gemal mit seinem Zahnersatz umgeht oder die Pro-
these wegen starker Gewichtsabnahme des Patienten
nicht mehr sitzt. Wir empfehlen Ihnen bei einer der-
artigen Fallkonstellation hinsichtlich der notwendigen
WiederherstellungsmaBhahme eine Zuschussgeneh-
migung mit einer erlduternden Begrindung bei der zu-
standigen Krankenkasse per EBZ zu beantragen, um
eine sichere Abrechnung zu gewahrleisten.

Leistung nach Nr. ePAl

Wann liegt eine ,Erstbeflllung” der elektronischen
Patientenakte im Sinne der Abrechnungsfahigkeit der
Nr. ePAl vor?

Eine Erstbefullung liegt vor, wenn in die elektronische
Patientenakte (ePA) bisher noch keine Daten durch
einen Leistungserbringer im Sinne von § 346 Absatz
3 SGB V eingetragen wurden. Zu den mdglichen Leis-
tungserbringern zahlen entsprechend dem Bewer-
tungsausschuss flr die zahnarztlichen Leistungen
,Arzte, Zahnarzte und Psychotherapeuten, die an der
vertragsarztlichen bzw. vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, oder in Einrichtungen, die an der
vertragsarztlichen bzw. vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung teilnehmen oder in zugelassenen Kranken-
hausern tatig sind”“. m
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Das Ziel ist lebenslange Fursorge

Autorin: Dr. Nicole Primas, Nachdruck aus ,zn“ Sachsen Anhalt, Ausgabe 08-August 2025

Prof. Dr. Ina Nitschke pragte den Begriff ,Seniorenzahnmedizin“ und Gbernahm die wissenschaft-
liche Leitung unseres 34. Brandenburgischen Zahnarztetages zum gleichen Thema

Frau Prof. Nitschke, was heiBt fiir Sie Senioren-
zahnmedizin und warum ist sie wichtig?

Die Seniorenzahnmedizin hat als Zielgruppe nicht nur
die Menschen mit Pflegebedarf, sondern auch die fit-
ten und gebrechlichen Senioren. Fitte, gebrechliche
und pflegebedurftige Patienten werden entsprechend
ihren Bedarfen und Bedurfnissen zahnmedizinisch be-
treut. Die zahnarztliche Behandlung wandelt sich zu-
nehmend in eine zahnmedizinische Betreuung, die nur
funktionieren kann, wenn das ganze Team in der Zahn-
arztpraxis den Grundgedanken der Seniorenzahnme-
dizin lebt. Zu jedem Zeitpunkt auf dem Lebensstrahl
sollten die alteren Menschen vom zahnarztlichen Team
abgeholt werden, eine lebenslange Flrsorge fur die
Mundgesundheit ist das Ziel der Seniorenzahnmedizin.
Die notwendigen Mallnahmen sind nicht altersabhan-
gig, sondern gepragt durch Multimorbiditat, Polyphar-
mazie und der sozialen Einbindung des Patienten in Ab-
hangigkeit seiner Einschrankungen.

Sie haben einen groBen Teil lhres Wirkens der
Seniorenzahnmedizin gewidmet. Was war dafiir
lhr Ausléser?

Zirka vier Monate nach dem Erlangen der Approbation
besuchte ich, 24-jahrig, meine GroBmutter im Kranken-
haus. Es ging meiner GroBmutter schlecht im dama-
ligen benannten Krankenhaus flur chronisch Kranke.
Ganz stolz habe ich dort eine Druckstelle bei ihr behan-
delt. Eine andere Patientin in ihrem Zimmer hatte auch
Probleme mit einem Ulcus aufgrund einer schlecht sit-
zenden Prothese. Ich wollte auch diese Druckstelle be-
handeln. Als unsichere junge Zahnarztin wollte ich aber
nicht einfach an ihr Bett gehen und fragte den zustan-
digen Arzt nach Erlaubnis. Er meinte, das wirde sich
nicht mehr lohnen, sie wirde bald sterben, sie hatte
ein Magenkarzinom. Ich durfte nicht helfen. Ich trabte
wieder nach Hause, die Aussage des Arztes begleitete
mich aber sehr, ich merkte in mir, dass ich dies nicht als
richtig empfand. Da stimmte etwas nicht. Die Patien-
tin Uberlebte meine GroBmutter, die nach drei Wochen
starb, und ich fing an der Frage nachzugehen, warum
erlaubte mir dieser Arzt nicht, dieser Dame zu helfen?

Prof. Dr. Ina Nitschke
promovierte 1984 und wur-
de 1998 zur Spezialistin fur
Zahnarztliche Prothetik der
Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde
ernannt. Seit 2006 ist sie
Ober- arztin in der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde und Leiterin des Bereiches
Se- niorenzahnmedizin am Universitatsklinikum
Leipzig, im Jahr 2009 wurde sie apl. Professorin.
Sie ist Grindungs- und Vorstandsmitglied des Ar-
beitskreises fur Gerostomatologie e.V. Daraus wie-
derum ging mit ihrer Unterstitzung die Deutsche
Gesellschaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ) hervor.
Seit 2002 ist Prof. Nitschke als deren Prasidentin
ehrenamtlich tatig. Im Januar 2024 erhielt sie aus
den Handen des sachsischen Ministerprasidenten
Michael Kretschmer fur ihr Lebenswerk den Ver-
dienstorden der Bundesrepublik Deutschland.

Es war fur mich nicht stimmig, es machte mich traurig
und ich fing an zu lesen, aber es gab kaum etwas zur
Zahnmedizin fir Menschen am Ende ihres Lebens. So
war die Saat gesat.

Aus lhrem Engagement ist die Deutsche Gesell-
schaft fir Alterszahnmedizin (DGAZ) entstan-
den. Was sind die Aufgaben und Ziele der DGAZ?
Die Aufgaben der DGAZ sind weit gefachert, daher
sind viele Mitglieder auch sehr aktiv. Wir haben Aus-
schusse (z. B. Versorgungskonzepte) definiert, einer
(Bereich Pflege) wird von Dr. Nicole Primas geleitet.
Die DGAZ stellt auch einen Treffpunkt fur alle Kolle-
ginnen und Kollegen dar, die sich mit dem Thema
Zahnmedizin fir altere Menschen auseinandersetzen
maochten und den kollegialen Austausch mit den erfah-
renen Kolleginnen und Kollegen suchen. Dazu werden



ZBB 5 | 2025

Tagungen, Workshops und Curricula zur Seniorenzahn-
medizin von der DGAZ organisiert. Neben der Fortbil-
dung unterstitzt die DGAZ auch Forschungsaufgaben
und ist Ansprechpartner flr die Muttergesellschaft,
die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-, und Kie-
ferheilkunde, wenn es um Fragen zur Seniorenzahn-
medizin geht. Die DGAZ steht auch in Verbindung mit
der Bundeszahnarztekammer und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung. Zusammen konnte das
A- und B-Konzept entwickelt werden, was u. a. geson-
derte Honorare fur die Behandlung von Menschen mit
Pflegegrad nach sich zog.

Welche Qualifizierungsméglichkeiten bietet die
DGAZ fiir Zahnarzte und Teams, die sich mit der
Zahnmedizin bei alteren Menschen beschafti-
gen?

Die DGAZ vergibt den Spezialisten flr Seniorenzahn-
medizin und es besteht die Moglichkeit fur die Praxis,
das Siegel Seniorengerechte Praxis beziehungsweise
Klinik zu erreichen. Informationen dazu finden sich auf
der Homepage, das nachste Curriculum startet Mitte
Februar 2026 in Berlin.

Es gibt immer mehr altere Menschen in Deutsch-
land und viele Menschen sind (in unterschied-
lichem MaBe) pflegebe diirftig. Was sind die
wichtigsten Herausforderungen in der Senioren-
zahnmedizin?

Die groRte Herausforderung ist zurzeit, eine Losung zu
finden, wie die rund 86 Prozent der zu Hause lebenden
Menschen mit ambulantem Pflegebedarf zahnarztlich
versorgt werden kénnen. Wie finden wir kostenvertrag-
lich heraus, wer die Praxis aufsuchen kann und wer zu
Hause betreut werden sollte? Die Pflegegrade geben
einen Hinweis, jedoch sollte im konkreten Einzelfall
unter zahnmedizinischen Aspekten eine Einschatzung,
die immer wieder angepasst werden muss, stattfinden.

Wie kénnen Zahnarzte den speziellen Bediirf-
nissen und Anspriichen der Patientengruppe ge-
recht werden?

Die Kolleginnen und Kollegen sowie deren Teams soll-
ten offen ihren dlteren Patienten gegenlber sein, viel-
leicht auch einmal eine Fortbildung im Bereich der
Seniorenzahnmedizin mitmachen. Es gibt viele Pra-
xen, die ganz klein mit der Seniorenzahnmedizin ange-
fangen haben (kleines Versorgungskonzept). Sie sind
dann im Team gewachsen, weil in der Praxis bemerkt
wurde, wie dankbar die Menschen mit Gebrechlichkeit
oder mit Pflegebedarf sind, wenn die Mitarbeitenden
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ein nettes Wort flr sie haben und Verstandnis mitbrin-
gen, dass nicht alles so schnell mehr geht.

Wie bewerten Sie die bisherige Implementierung
des Expertenstandards ,,Mundgesundheit in der
Pflege” in den Pflegeeinrichtungen? Was muss
sich hier noch verbessern und inwiefern kann
jeder einzelne Zahnarzt dazu einen Beitrag leis-
ten?

Die Expertenstandards in der Pflege sind vergleichbar
mit den Leitlinien im arztlichen Bereich. Die Pflege rich-
tet sich danach. Die Verantwortlichen sollen den Pfle-
gestandard fur ihren Organisationsbereich umsetzen,
da er fUr alle Bereiche der Pflege (z. B. Kinderonkolo-
gie) geschrieben ist. Bei dieser Anpassungsarbeit des
Expertenstandards kann die Zahnarzteschaft hilfreich
sein. Jeder Zahnarzt kann Pflegekrafte fragen, ob noch
Unterstitzung bei der individuellen Umsetzung geleis-
tet werden kann.

Welche Rolle spielen die Angehorigen bei der
Mundgesundheit Pflegebediirftiger, die zu Hau-
se gepflegt werden? Was sollte getan werden,
um die Mundgesundheit der zu Hause Gepfleg-
ten zu verbessern?

Die Beantwortung dieser Fragen kdnnten das ganze
Heft flllen, da es ein schwieriger Bereich ist. Eltern
putzen den Kindern die Zahne und kimmern sich um
Zahnarztbesuche. Dies haben wir alles seit den 1960er
und 1970er Jahren in Deutschland gelernt und die Be-
volkerung tragt diese Aufgabe meistens auch mit. Nun
mussen wir den Schalter (,einfach”) umkippen: Kinder
putzen ihren Eltern die Zahne und sorgen fur die re-
gelmaBigen Besuche beim Zahnarzt und bei der Pro-
phylaxeassistentin. Das ist schnell geschrieben, aber
es wird noch viel Zeit benétigen, bis diese Saat zu bli-
hen anfangt. Was mochten wir initileren? Wir mochten
darauf aufmerksam machen, dass sich Angehdrige
einbinden lassen, sich um die Mundgesundheit eines
Angehdrigen zu kimmern. Dies funktioniert in ver-
schiedenen Situationen schon recht gut, z. B. putzt die
Ehefrau dem Ehemann nach einem Schlaganfall regel-
malig die Zahne. Auch wenn der Lebensort der Kinder
ein anderer ist als der der Eltern, kann das Kind nach-
fragen: Wann warst Du das letzte Mal beim Zahnarzt?
Und Termine sind verlasslich auch von New York aus
zu organisieren. Die Kinder sollen sich einmischen und
die Mundgesundheit ihrer Eltern soll ihnen auch ein An-
liegen sein, und dies nicht erst spat am Lebensende.

Aufklarungsflyer: sekretariat@dgaz.org =
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Okklusale Kaukraft-

verteilung und

craniomandibulare
Dysfunktion (CMD)

Zusammenfassung

Die vorliegende Pilotstudie untersucht den Zusammen-
hang zwischen der okklusalen Kaukraftverteilung und
craniomandibularer Dysfunktion (CMD). Die Hypothe-
se besagt, dass die CMD primar durch Muskelverspan-
nungen verursacht wird, die zu einer Fehlstellung der
Kiefergelenke (Kondylen) und einer ungleichmaligen
Kaukraftverteilung fihren (Abb.1.).

Muskeln

!
Kondylen

Abb. 1. Kausalkette

Eine gezielte Therapie zur Muskelentspannung kann
daher eine wirksame Behandlungsstrategie sein.
Die drei vorliegenden Behandlungsfalle zeigen, dass
Stressmanagement, physiotherapeutische MaRnah-
men sowie Aufbissschienen die Kaukraftverteilung in
die Balance bringen kdnnen. Was in der Folge zur Be-
seitigung der CMD-Symptomatik fihrt. Die objektive
Messung der Kaukraftverteilung kann dabei den Arz-
ten/Physiotherapeuten sowie Patienten den Therapie-
erfolg veranschaulichen.

Einleitung

Die Rolle der Okklusion bei der Entstehung von CMD ist
umstritten. Wahrend viele Zahnarzte Fehlstellungen
des Bisses als Hauptursache betrachten, zeigen neu-
ere Erkenntnisse, dass asymmetrische Okklusionskon-
takte nicht zwangslaufig CMD verursachen. Vielmehr
scheint die Position der Kondylen eine zentrale Rolle zu
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spielen, welche wiederum vom Tonus der Kaumuskula-
tur bestimmt wird.

Diese Pilotstudie geht von der Hypothese aus, dass
CMD durch verspannte Kaumuskeln ausgel6st wird.
Muskelverspannungen fahren zu einer Fehlstellung der
Kondylen, was wiederum eine ungleichmallige Kau-
kraftverteilung nach sich zieht. Ziel dieser Studie war
es, diese Zusammenhange darzustellen und Therapie-
ansatze aufzuzeigen.

Entstehung von CMD - Ein 3-Schritt-Modell

1. Stressbedingte Muskelverspannungen

* Emotionale Belastung fuhrt zu Hypertonus in der
Kaumuskulatur.

* Diese Verspannungen uUben kontinuierlichen Druck
auf das umliegende Gewebe aus.

N

. UngleichmaBige Kondylenposition

e Durch einen ungleichmaBigen Kaumuskeltonus
entsteht ungleicher Druck auf die Kiefergelenke.

* Dies fuhrt zu einer asymmetrischen Position der

Kondylen in der Fossa.

3. Verschiebung des Unterkiefers & Fehlbe-

lastung

* Eine asymmetrische Kondylenposition verschiebt
den Unterkiefer relativ zum Oberkiefer.

e Dadurch kann kein optimaler Oberflachenkontakt
zwischen den Zahnen hergestellt werden. (Abb.2)

* Eine gleichmaRige Verteilung der Kaukraft wird un-
moglich.

Behandlungskonzept: Wenn der Hypertonus der Kau-
muskulatur als Hauptursache fiir CMD angesehen wird,
konnen gezielte MaBnahmen zur Muskelentspannung
eine effektive Therapie darstellen.
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Abb. 2. Verminderter Okklusionskontakt, verursacht durch Ver-
spannungen der Kaumuskulatur

Therapieansatz zur Behandlung von CMD

Um CMD-Patienten optimal zu behandeln, sollten fol-
gende MaRnahmen ergriffen werden:

1. Maximale Entspannung der Kaumuskulatur

Bewusstmachung des Bruxismus:

Patienten erhalten Anleitungen zur physikalischen

Selbsttherapie:

* Bewusstes Vermeiden von Pressen & Knirschen
(Zahnkontakt nur beim Essen und Schlucken),
Selbstbeobachtung (besonders bei emotionaler
Anspannung!).

e Physikalische Selbsthilfetherapie
- Gezielte Massagen zur Entspannung der
- Kaumuskeln
- Ubungen zur Harmonisierung/Entspannung der

Kaumuskulatur

Verwendung des RelaxBogens

Diese externe Kopfapparatur senkt den Muskeltonus
vom Musculus masseter und vom Musculus tempora-
lis. Die freien Nervenenden in den Faszien dieser Mus-
keln werden dabei mit sehr leichtem und anhaltendem
Druck angesprochen (Myofasziale Releasetechnik). Da-
riber hinaus erzeugen die Endstlicke des Relaxbogens
einen Gegendruck, sobald der Musculus masseter und
der Musculus temporalis angespannt sind. Dieser Wi-
derstand erzeugt einen Remindeffekt zur progressiven
Entspannung der Muskel (Biofeedback).

Ende 2020 wurde in der Zeitschrift fir Crandiomandi-
bulare Funktion eine randomisierte, kontrollierte Stu-
die zu dem Relaxbogen verdffentlicht. (J. Lambers, C.
Heise, S. Kopp)

(Weitere Details siehe Abbildung 3 oder folgen Sie dem
Link: https://www.relaxbogen.de )

Fortbildung

Abb. 3. oben: der Relaxbogen wahrend des Tragens
unten: der Relaxbogen

N

. Dekompression des Kiefergelenks
Eine Aufbissschiene schafft Raum zwischen den
Kondylen und der Fossa.
Dadurch werden die Zahne und das Kiefergelenk
vor UbermaRBiger Belastung geschutzt.

W

. Messung der Kaukraftverteilung
Verwendung des OccluSense-Systems von der Fir-
ma Bausch

Das System besteht aus einer iPad-App und einem
Handgerat mit digitalem Artikulationspapier. (Abb. 4
und 5.) Die Sensoren im Papier erfassen die Rohdaten
der Messung. Aus Behandlersicht hat dieses System
den Vorteil, dass es asymmetrische Kaubelastungen
objektiv darstellt. Die behandelnden Arzte sowie Phy-
siotherapeuten bekommen auf diese Weise wichtige
Anhaltspunkte flr ihre
weitere Behandlungs-
planung und koénnen
im weiterem Verlauf
auch ihren Therapie-
erfolg messen.

Abb. 4. OccluSense
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Abb. 5. Digitales Artikulationspapier fur OccluSense, die in zwei
GroRBenvorhanden sind: L und XL

Dem Patienten kénnen seine okklusalen und muskula-
ren Probleme anschaulich dargestellt werden. (Abb. 6.)
Gleichzeitig wird er durch die messbaren Veranderun-
gen motiviert, den Therapieplan einzuhalten.
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Abb. 6. Graphische Darstellung der Kaukrafte und der Okklusion

Klinische Ergebnisse

Bei allen drei Patienten wurde der oben genannte
Therapieansatz angewendet, und die Veranderungen
konnten durch zeitlich versetzte Messungen dokumen-
tiert werden.

Patient 1

Die Patientin stellte sich im Marz 2023 erstmals in der
Praxis vor. Sie klagte Uber Schulter- und Nackenver-
spannungen sowie Uber Symptome von Bruxismus.

Intraoral zeigten sich ein ausgepragter Platzmangel,
Zahnengstand sowie eine skeletal progene Tendenz
inklusive Mesialbiss. Zum Zeitpunkt der Untersuchung
befand sich die Patientin auRerdem in laufender zahn-
arztlicher Behandlung mit Teilkronenversorgung an
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Zahn 46. Sie trug bereits eine Miniplastschiene, die ihr
von der behandelnden Zahnarztpraxis eingesetzt wur-
de. Die initiale therapeutische MaBnahme bestand in
der Anwendung von Physiotherapie, der Forderung der
Selbstwahrnehmung und dem Tragen einer Schiene
mit Adjustierung. Im ersten Halbjahr 2023 erfolgte die
erste Kaudruckanalyse. Die Eingliederung der neuen
Schiene zusammen mit einem Relaxbogen fand kurz
darauf statt.

Erste Messung:

e Kein Zahnkontakt im rechten Seitenzahnbereich
bis zu den Frontzahnen.

e Bis zu 15 Prozent Druckunterschied zwischen rech-
ter und linker Seite im Frontzahnbereich in maxi-
maler Interkuspidation. Die linke Seite war stets
einem hoheren Druck ausgesetzt.

Zweite Messung (nach einem Monat):

* Frontzahnbereich ausgeglichener mit einer Sen-
kung des Seitenunterschieds von 7 Prozent
* Verbesserte Interkuspidation.

Dritte Messung (vier Monate nach der ersten
Messung):

e Verschlechterung der Asymmetrie (Differenz von
38 Prozent, welches eine Steigerung von 23 Pro-
zent von der ersten Messung darstellt), zeitlich pa-
rallel zu starkem emotionalem Stress (Krankheits-
fall in der Familie).

Patient 2

Die Patientin zeigt ein reziprokes Kiefergelenkskna-
cken auf der rechten Seite - sowohl intermediar bei der
Mundoffnung als auch terminal beim Mundschluss. Als
bevorzugte Kauseite wird die rechte Seite angegeben,
begleitet von palpierbarer hypertoner Kaumuskulatur.
Eine progene Tendenz ist erkennbar. Zudem liegen Im-
pressionen an Zunge und Wangen vor, was auf Para-
funktionen wie Zahnepressen hinweist. Gelegentlich
berichtet die Patientin Uber das subjektive Erleben
einer Kieferklemme. Im Juni 2023 wurde eine Unter-
kiefer-Knirscherschiene inklusive Relaxbogen einge-
setzt (erste Messung). Bei der dritten Messung zeigte
sich eine Reduktion des Kiefergelenksknackens bei der
Mundéffnung. Beim Mundschluss war jedoch terminal
ein Knacken palpierbar.

Erste Messung:

* DergrofSte prozentuale Unterschied betragt 10 Pro-
zent bei dynamischen Mundoffnungs- und -schliefs-
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bewegungen.

e Hoéherer Kaudruck im rechten Seitenzahnbereich
bei maximaler Interkuspidation mit 4 Prozent
héchsten Kaudruckunterschied.

Zweite Messung (nach 1 Monat):

* Der groBte Prozentunterschied betragt 4 Prozent
bei dynamischen Mundéffnungs- und -schlieBbe-
wegungen.

* Kaudruckunterschied von 3 Prozent bei maximaler
Interkuspidation.

* Rechte Kauseite dominant.

Dritte Messung (4 Monate nach der ersten Messung):

* Leichte Asymmetrie des Kaudrucks im Seitenzahn-
bereich. Der gréBte Prozentunterschied betragt 2
Prozent.

e Fast identischer Kaudruck bei maximaler Interku-
spidation zwischen den beiden Kauseiten.

Patient 3

Die Patientin berichtet Uber keine subjektiven Be-
schwerden, weist jedoch klinische Anzeichen von Bru-
xismus auf. Sie tragt eine Entlastungsschiene im Un-
terkiefer. Die erste Kaudruckanalyse wurde am selben
Tag durchgeflihrt, an dem der Relaxbogen mitgegeben
wurde. Die Patientin erhielt die Empfehlung, beide
Schienen weiterhin konsequent zu tragen, ihre Selbst-
wahrnehmung zu steigern und den Relaxbogen regel-
malig anzuwenden.

Erste Messung:

* Bis zu 10 Prozent Druckunterschied bei dynami-
schen Kaubewegungen, vor allem im rechten Pra-
molarenbereich.

* In maximaler Interkuspidation betragt die Diffe-
renz von 3 Prozent.

Zweite Messung (nach 1 Monat):

* Deutliche Verbesserung der Kaudruckverteilung
bei dynamischen Kaubewegungen, max. Differenz
von 3 Prozent.

Dritte Messung (2 Monaten nach der ersten
Messung):

* Stabiler Zustand der Kaudruckverteilung wie bei
der zweiten Messung.

Fazit

Die Studienergebnisse zeigen, dass eine gezielte Mus-
kelentspannung und die Korrektur der Kondylenpositi-

Fortbildung

on die Kaukraftverteilung positiv beeinflussen kdnnen
(Abb.7.). Besonders Stressmanagement und physiothe-
rapeutische MaBnahmen tragen zur Verbesserung von
CMD-Symptomatik bei.

Das Behandlungskonzept aus Selbstbeobachtung,
Selbsttherapie, Dekompression (Aufbissbehilf) und ob-
jektiver Datenerfassung (Patienten Probleme bewusst
machen) kann langfristig den Therapieerfolg sichern.
Zur akuten Beschwerdelinderung und zur Foérderung
der Selbstwahrnehmung bei muskularer Anspannung
kann der RelaxBogen unterstitzend eingesetzt wer-
den.

\ J

Abb. 7. GleichmaBiger Okklusionskontakt nach der Beseitigung
der Verspannungen

Die Pilotstudie wurde durch die Firmen Bausch und Re-
laxbogen GmbH unterstutzt. |hr Beitrag war sehr hilf-
reich fur die Realisierung dieses Projektes, wofur ich
mich an dieser Stelle ganz herzlich bedanke.

Der Literaturnachweis kann in der Redaktion angefor-
dert werden. =

Autor des Beitrags:

ZA Drilon Maloku,
Vorbereitungsassistent bei
Dipl.-Stom. Frank Schau,
FZA KFO, Kieferorthopadi-
sche Praxis Frank Schau,
Robert-Koch-StraBe 35,
03149 Forst (Lausitz)

kfo-forst@posteo.de
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Prof. Dr. Gerhard Schmalz (4.v.r.),
Professor flir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie an der MHB, lud
Ende August zur ersten internatio-
nalen Konsensus-Konferenz nach
Brandenburg an der Havel ein

Konsensus-Konferenz zu therapeutischer
Kommunikation und Hypnose

Quelle: Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane

Fachleute aus der ganzen Welt kamen auf dem Campus der Medizinischen Hochschule Branden-
burg Theodor Fontane (MHB) in Brandenburg an der Havel zusammen, um bei der ersten inter-
nationalen Konsensus-Konferenz klare Kriterien fur die zukunftige Forschung im Bereich Hypnose
und therapeutische Kommunikation in der Zahnmedizin zu definieren.

Die Zahnarztliche Hypnose ist seit Jahrzehnten in vie-
len Bereichen der Zahnmedizin etabliert, etwa um Kin-
dern die Angst vor einer Behandlung zu nehmen. Seit
30 Jahren besteht bereits die Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Hypnose (DGZH). Doch trotz der weitrei-
chenden Anwendung der Zahnarztlichen Hypnose wird
die wissenschaftliche Evidenzbasis oft noch diskutiert.
,Wahrend dieses Fach in der taglichen Praxis vertre-
ten ist, wird die wissenschaftliche Evidenzgrundlage
noch immer vielfach diskutiert”, so Prof. Dr. Gerhard
Schmalz, Professor flir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie an der MHB. Er leitete das internationale Or-
ganisationskomitee gemeinsam mit Prof. Dr. Thomas
Wolf (Universitat Bern), um einen ersten Expertenkon-
sensus zu erzielen und Fachleute aus Wissenschaft
und Praxis zusammenzubringen.

Die Konferenz, an der Teilnehmer und Referenten aus
mehr als zehn Nationen, darunter Frankreich, Uruguay,
Italien und den USA, in Prasenz oder online teilnahmen,
umfasste 20 Fachvortrage. Die Referenten stammten
aus unterschiedlichen Fachdisziplinen - neben der
Zahnmedizin waren auch Experten aus der Psychiatrie,
Psychologie und Anasthesiologie vertreten.

~Dies zeigt das groflSe Potenzial des Querschnittsfachs”,
betonte Prof. Schmalz.

In tiefgehenden Diskussionen wurden die Inhalte der
Vortrage zusammengefasst. Am Ende der Konferenz
legten die Teilnehmer klare Kriterien far kinftige For-
schungsarbeiten in der Zahnmedizin fest. Sie bewer-
teten beispielsweise die Etablierung Ubergeordneter
Outcomes zur Vergleichbarkeit von Studien sowie die
Entwicklung eines methodischen ,Goldstandards’ Uber-
wiegend positiv und als wegweisend fur die zukUnftige
Forschung in der Zahnmedizin. Zudem sollen eindeu-
tige Definitionen erarbeitet und die entsprechenden
Forschungsergebnisse publiziert werden.

Die erste internationale Konsensus-Konferenz stellt ei-
nen Meilenstein fur die Weiterentwicklung dieses Fach-
gebiets dar, da sie erstmals Forscher und Kollegen
aus der Praxis in dieser Form zusammenbrachte.

Das Organisationskomitee sowie alle Teilnehmer zogen
ein sehr positives Fazit und sind hoch motiviert, das
Fach als integralen Bestandteil der Zahnmedizin nach-
haltig zu etablieren. m
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Mit Curricula und strukturierter
Fortbildung das Wissen auf den
aktuellen Stand bringen

PFAFF{3)BERLIN

Kombinationskurs Kieferorthopadie:

Klasse Ill - Fluch und Schrecken oder Kénigs-
disziplin?

[Pfaff] Klasse lll-Diagnosen zahlen oft zu den kniffligs-
ten Herausforderungen in der KFO. Aber mit dem rich-
tigen Wissen dber Wachstum, Mechaniken und Timing
entsteht eine klare Strategie. Dadurch wird aus dem
Schrecken die Koénigsdisziplin! In diesem Kurs lernst
Du, wie Du Klasse llI-Falle sicher diagnostizierst, planst
und behandelst — mit einem fundierten, evidenzbasier-
ten Ansatz.

Erfahre, wann welches Wachstum gezielt genutzt wer-
den kann, wann chirurgische Optionen oder Extrakti-
onen sinnvoll sind. Lerne, wie Du den Fokus auf das
Wesentliche behaltst und Du so komplexe Klasse llI-
Falle souveran meisterst - ohne Dich im Dschungel der
Maoglichkeiten zu verlieren.

Kieferorthopadische Mini-Implantate -
Update 2025 - Evidenz und Hands-On

Du mdchtest Mini-Implantate souveran in der Praxis
einsetzen, weilst nicht genau wann, wo und wie oder
mdchtest dir einfach den nétigen Background sichern?
Dann bist du hier richtig. Lerne zu entscheiden, wann
du sie verwendest, wann nicht, welche die besten In-
sertionsorte sind und warum. Lerne, sie schnell und
sicher einzusetzen und zu entfernen und vermeide so
unnotige Misserfolge. Und das evidenzbasiert. Nimm
ein schlankes, leicht verstandliches und erfolgreiches
Konzept mit nach Hause, das von der Aufklarung uber

Anasthesie, Insertion und der korrekten Anbindung
an die festsitzende Apparatur oder den Aligner bis zur
Entfernung alles beinhaltet.

Wissenschaftlich fundiert und locker, humorvoll ver-
mittelt, gehdren ab sofort kieferorthopadische Mini-
Implantate zu deinem festen Repertoire. Und naturlich
trainierst du im Kurs auch Hands-On an Typodonten,
damit du direkt das richtige Gefuhl dafir bekommst.

Ab jetzt gibt es keine unmaéglichen Falle mehr fur Dich.
Und auch keine Ausreden.

Beide Kurse sind auch einzeln buchbar.

Kombinationskurs
Kieferorthopadie

Seminar: FOBI-KFO-Kombi
Referent: Dr. med. dent.
Martin Baxmann

Termine: Fr.,, 28.11.25,
09:00 - 16:00 Uhr und

Sa., 29.11.25, 09:00 - 16:00
Uhr

Kursgebiihr: 1.550,- €
CME-Bewertung: 8+8+1

Anmeldung: https://pfaff-berlin.de/presse/zbb
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Komplikationen in der oralen Implantologie
Komplikationen in der Implantologie fihren zu unzu-
friedenen Patienten und haufig zu juristischen Aus-
einandersetzungen. Zudem werden aufgrund der de-
mographischen Bevdlkerungsentwicklung zunehmend
Patienten mit komplexer allgemeinmedizinischer
Anamnese die tagliche Praxis konsultieren. Fir den Im-
plantologen ist es deshalb enorm wichtig zu wissen, wie
diese Patienten zu behandeln sind, wie Risiken frihzei-
tig erkannt, Komplikationen adaquat geldst und kom-
plikationsvorbeugend agiert werden kann. Kenntnisse
im Komplikationsmanagement bedeuten zwangslaufig
eine Erhéhung der Behandlungssicherheit.

Ziel des Kurses soll es deshalb sein, Tipps und Tricks in
Theorie und Praxis zum Erkennen, Losen und Vorbeu-
gen von Komplikationen zu vermitteln. m

ANZEIGEN

T Ort fur aktive
FEnispannung.

Schwefalwerkstralle 36

08345 Johanngeorgenstadt

Tal.: 03773 BE0 D0 10
ww fotel-arlebnis-wald da
info@hotel-arlkebnis-wald da

Fortbildung

Komplikationen in der
oralen Implantologie

Seminar:
FOBI-Impl-Gesamt

Referent: Univ.-Prof. Dr.
med. dent. Thomas Wei-
scher, M.Sc, MOM

Termin: Sa., 15.11.25
09:00 - 17:00 Uhr
Kursgebiihr: 649,- €
CME-Bewertung: 6+7+1

Anmeldung: https://pfaff-berlin.de/presse/zbb
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Tag der Zahngesundheit: Ein Fest der
Lebensfreude im Tierpark Cottbus

! _;. v

; /il
Dr. Monique Winkler (Mitte), LZAKB-Vorstandsmitglied, stellte
den Kindern und Begleitern spannende Fakten zum Thema
~Speichel” vor, denn unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund

- Superkraft Spucke“ stand in diesem Jahr auch der bundeswei-
te ,Tag der Zahngesundheit*”.

[ZBB] Unter dem Motto ,Ins Maul geschaut” ging es am
17. September im Cottbuser Tierpark wieder ganz
wuselig zu: Die Landeszahnarztekammer Branden-
burg und der Cottbuser Tierpark hatten aus Anlass
des ,Tages der Zahngesundheit” aus dem gesamten
Sudbrandenburg Schiler von dritten Klassen eingela-
den. 16 Klassen aus Cottbus, Finsterwalde, Trebbus,
Janschwalde, Keune, GroBraschen, Missen, Débern und
Lieberose waren der Einladung gefolgt und besuchten
jeweils vier Stationen im Tierpark sowie die Aktions-
stande am zentralen Platz.

Bei der IKK Brandenburg und Berlin malten und spielten die Kin-
der und durften ganz praktisch Zutaten flir ein zahngesundes
Friihstlick probieren — auBerdem kam das Maskottchen der IKK,
Kikki, eine fréhliche Flichsin ganz in Blau, zu Besuch

In enger Zusammenarbeit mit dem Oberstufenzentrum 2 SPN
betreuten innerhalb ihrer schulischen Ausbildung ZFA-Azubis im
dritten Lehrjahr sechs von acht Stationen im Tierpark. Die Viel-
falt an Ideen ist in jedem Jahr sehr gro8 — hier gab es beispiels-
weise ,,Checklisten zum Zahneputzen” fur die Kinder.

Dabei lernten die 352 Schiler eine Fulle spannender
Details Gber zahngesunde Erndhrung, die Entwicklung
des Gebisses, Prophylaxemadglichkeiten flr lebenslang
gesunde Zahne oder das Behandeln von [tierischen]
Zahnschmerzen. Die Stationen wurden betreut von
ZFA-Auszubildenden des dritten Ausbildungsjahres im
0SZ 2 Spree-NeiRe sowie dem Zahnarztlichen Dienst
des Spree-Neille-Landkreises. An dem Aktionstag ging
es aber nicht nur um die Menschen, sondern auch um
die Tiere —am Stand des Tierparkes am zentralen Platz.
Erganzt wurde hier das reichhaltige Wissensangebot

Die ,AOK Nordost. Die Gesundheitskasse.” liel8 einerseits die
Schdiler erraten, wie viel Zucker in diesem oder jenem Lebens-
mittel — wie Ketschup - steckt, andererseits drehten die Kinder
an einer sportlichen Version des Glicksrades, um anschlieBend
die ,erdrehte” Ubung gemeinsam durchzufiihren
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mit der Méglichkeit, sich im Kariestunnel selber in den
Mund zu schauen und anschlieSend unter fachlicher An-
leitung die Zahne am Zahnputzbrunnen ordentlich zu
putzen. Am Stand der Zahnarzte erfuhren die Kinder,
wie wichtig der Speichel im Mund ist und welche vielfal-
tigen Aufgaben er erfillt. Bei der AOK gab es sportliche
Betatigung nach einem Glicksrad-Dreh und ein Quiz
zum Zuckergehalt von Lebensmitteln. Bei der IKK - die
erstmals ihr Maskottchen mitbrachte - drehte sich al-
les um (zahn-)gesundes Frihstlck mit knackigem Obst
und Gemuse. Das Team des Zahnarztlichen Dienstes
Cottbus vertiefte die Kenntnisse der Schiler zum Zah-
neputzen und hilfreichen VorsorgemaBnahmen, damit
die Zahne gesund bleiben. Bei JUKS e.V. konnten die
Kinder beim Bemalen von Gipsfiguren ihrer Kreativitat
freien Lauf lassen und sich zudem die Gesichter fanta-
sievoll schminken lassen. Wer rechtzeitig bremst, kann
sich auch nicht die Zahne ausschlagen - diesen Bogen
schlugen die Kinder bei der Verkehrswacht Cottbus.
Sowohl der Fahrradparcours als auch die Simulation fur
eScooter forderten die Schuler heraus.

Bei allem hatten die Kinder und ihre Begleiter tierische
Zuschauer - wie auf den vielen Fotos in der Fotogale-
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rie unter www.die-brandenburger-zahnaerzte.de
»LZAKB »Medien »Fotogalerie 2025 zu sehen.

Riesige Freude bereitete ein anschliefender Brief von
zwei dritten Klassen der Guths-Muths-Grundschule
GroBraschen - siehe Bild. Die Klassenlehrerinnen Frau
Kriger und Frau Toppe schrieben: ,,... Wir mochten uns
auf diesem Weg bei allen Beteiligten fir die Organi-
sation und Durchflihrung bedanken. So einen schénen
Tag haben wir lange nicht erlebt.

Wir wurden liebevoll begrufSt und zu den Stationen be-
gleitet. Diese waren sehr gut vorbereitet und unsere
Kinder haben sich gut in das Geschehen eingebracht.
Beeindruckend fanden wir die Arbeit der Auszubilden-
den des OSZ mit unseren Kids. Den Markt der Méglich-
keiten, mit vielfaltigen Angeboten, haben die Kinder
gern genutzt.

Unsere Sachkunde- und Klassenleiterin bereitete die
Kinder vor und das Thema auch nach. Eine rundherum
gelungene Sache. Danke.” ®

Zur Erinnerung: Kariestunnel und“Zahnputzbrunnen sind Eigen-
tum der LZAKB und kénnen von OGD-Teams und Zahnarztpra-
xen ausgeliehen werden - Kontakt liber presse@lzkb.de

Vielen Dank allen Unterstiitzern des

Aktionstages ,,Ins Maul geschaut“:

Tierpark Cottbus

Oberstufenzentrum 2 SPN - ZFA-Ausbildung
Zahnérztliche Teams des OGD Cottbus und SPN
Zahnarztpraxen von Cottbus und Umgebung
AOK Nordost. Deine Gesundheitskasse.

IKK BB

Verkehrswacht Cottbus

JUKS e.V.
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ZahnRat 122 rund um Kronen -
CMD und mehr im ZahnRat 123

[ZBB] In diesem Jahr gab es bereits drei Ausgaben der
Patienteninformation ,ZahnRat". Jedes der finf Her-
ausgeberlander (Brandenburg, Niedersachsen, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thiringen) zeichnet komplett
fUr eine Ausgabe verantwortlich.

Die Landeszahnarztekammer Brandenburg war fur die
Ausgabe 122 zustandig. Unter dem Titel ,Kronen - Fur
ein Lacheln, das bleibt” stellten wir den Patienten eine
Vielzahl von Versorgungsmoglichkeiten vor. Das Ziel
war es der Autorin Dipl.-Stom. Bettina Suchan, dem Pa-
tienten Sicherheit zu geben, das er fur sich die richtige
Krone auswahlt. Im Heft gibt es zugleich eine ganze
Reihe von Verweisen auf vorherige ZahnRat-Ausgaben,
die das Thema Kronen abrunden. Viele ZahnRat-Aus-
gaben kénnen beim Verlag Satztechnik Meien noch

Rat

Jeder Patient ist individuell - und so auch seine Fragen
und seine Behandlung. Informieren Sie Ihre Patienten zu
den unterschiedlichsten Themen und geben Sie ihnen

Einblick in die Welt der Zahnheilkunde.

Bestellen Sie verschiedene themenbezogene Ausgaben
des ZahnRat fur lhren Wartebereich oder zur Mitgabe.

Versandkosten (zzgl, 7 % MwSt.)

Menge Preis/Bestellung  Versand  Gesamt
10 Exemplare 2.90€ 2,60 € 5.50€
20 Exemplare 580¢€ 3,50€ 930¢
30 Exemplare 8,70€ 500€  13,70€
40 Exemplare 11,60 € 8.00€ 19,60 €
50 Exemplare 14,50 € BS50€ 2300€

MNachbestellungen unter
www.zahnrat.de

Folgen Sie uns auf Facebook
www. facehook.com/zahnrat.de

/ Patienteninformation der Zahnarzte

nachbestellt werden - eine komplette Ubersicht steht
als elektronisches Archiv innerhalb des Internet-Auf-
trittes » www.zahnrat.de zur Verflgung.

Patienten werden auch sicher sehr interessiert den
ZahnRat 123 zum Thema ,Von Knirschen bis Kopf-
schmerz - Wenn der Kiefer Stress macht” in die Hand
nehmen und lesen. Viele kennen solche Beschwerden
und werden erstaunt sein, bei ihrem Hauszahnarzt
mehr darlber zu erfahren - und dass es Heilungsmoég-
lichkeiten unter anderem durch den Zahnarzt gibt.

Die Patienteninformationsreihe ,ZahnRat” wurde 1993
von der Zahnarztekammer Sachsen gegrindet. Heute
werden die gedruckten Ausgaben mit passenden Vi-
deos unter » www.zahnrat.de erganzt. m

ANZEIGE

ETL | ADVISA Berlin

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Fachberater filr Gesundheitswesen [IB5HS Bremerhmen)
Fachieraber flir gen Heilbensabensich {IFU/ISM pGmnH]
Spezislisierts Fachberstung — mit Z=rifiket:

* Prastigriindungsbaratung
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Diana Wicmann-Gro D, jur. Michasl Ha
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Poppinghaus z Schneider 3 Haas

Unsere Leistungen im Familien-
recht, Erbrecht und Medizinrecht

®  Rechtliche Absicherung der Familie und der Praxis
bei Unfall oder Tod des Praxisinhabers

®  Ehevertrag, Testament und Vorsorgevolimacht bei Zahnarzten

*  Rechtliche Yertretung und Strategieplanung bei Trennung/
Scheidung des Praxisinhabers

® Grindung, Beteiligung oder Trennung bei BAG oder MVZ

" Praxiskauf/Praxisverkauf oder Praxismietvertrag

" Einstellung oder Entlassung von angestellten Zahnarzten
und Persanal

Pappinghaus :Schneider: Haas  Talefon 0351 48181-0

Rechtsanwalte FartGmbE Telefax 0351 48181-22

Maxstralie & kanzlei@rachtsanwaslte-poeppinghaus.de
01067 Dresden wwnw, rechisanwaelte-poeppinghaus.de

MIT WERTSCHATZUNG

Ins Nitschie © Blaue-Peter Wolers - Julia Jochusch

Mobile Zahnmedizin
Die aufsuchende Betreuung

Itva Mitachke | Kigus-Peter Welers | Julla Jockusch

Mobile Zahnmedizin

Cite aulsuchende Betreuung
Hardcgver, 368 Saiten, 130 Abbildungen, Artikelnr, 23650 €98 -

Die Mundgesundheit von Senioren hilt sufgrund der Heterogenitdt dieser Patientengruppe
viele Facetten flr die Zahnérzteschaft und deren Teams bereit. Die zahnarztliche
Behandlung wandelt sich mit zunehmender Gebrechlichkelt In eine zahnmedizinische
Betreuung - eine Herausforderung. Das Buch soll Mut machen sowie Wege aulzelgen, wie
eine aufsuchende Betreuung am besten zu starten ist und wie diese neue Struktur, in dem
Praxisalltag integriert, wachsan kann.
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Bewerbungsstart fur Volunteers bei
den Special Olympics Nationalen
Spielen Saarland 2026

Die Vorbereitungen fur das groRi-
te inklusive Multisport-Event in
Deutschland laufen an: Interessier-
te Ehrenamtliche kénnen sich flr
das Volunteer-Programm der Spe-
cial Olympics Nationalen Spiele Saarland 2026 bewer-
ben. Das Sport-Event findet vom 15. bis 20. Juni 2026
im Saarland und im franzdsischen Forbach statt und
bringt Uber 4.000 Athletinnen und Athleten mit und
ohne geistige Beeintrachtigung sowie bis zu 100.000
Zuschauer zusammen.

——

Das Sport-Event eroffnet vielfaltige Einsatzmaoglichkei-
ten far Volunteers in Bereichen wie der Organisation,
Rahmenprogramm, Wettbewerbe, in der Medienarbeit
und mehr. SchlUssel-Volunteers Ubernehmen Koor-
dinationsaufgaben, Fachhelfende mit medizinischen
oder sportlichen Kenntnissen sind insbesondere im
Gesundheitsprogramm sowie bei den Wettbewerben
tatig. Bewerber kdnnen sich aullerdem als Volunteer-
Gruppe anmelden: Schulklassen oder Vereine sind als
Team im Einsatz, um die Nationalen Spiele gemeinsam

SPECIAL OLYMPICS
N7 NATIONALE SPIELE

SAARLAND 2026

zu erleben. Insgesamt werden bis
zu 2.500 Volunteers gesucht. Fir
die Registrierung als Volunteer soll-
ten Bewerber mindestens 16 Jahre
alt sein, ein Interesse an Inklusion
und Sport haben und mindestens Deutsch sprechen,
optional sind Kenntnisse in Englisch oder Franzdsisch
von Vorteil.

In allen Bereichen wird besonderer Wert auf einen in-
klusiven Ansatz gelegt. Menschen mit und ohne Beein-
trachtigung kdnnen gemeinsam als Volunteer-Tandem
im Einsatz sein, um sich gegenseitig zu unterstitzen
und voneinander zu lernen. Das Engagement bei den
Special Olympics bietet nicht nur die Chance, hinter
die Kulissen einer groen Sportveranstaltung zu bli-
cken, sondern auch einen wertvollen Beitrag fur In-
klusion und Gemeinschaft zu leisten und einzigartige
Begegnungen zu erleben. Bewerbungen kdnnen bis
einschlieBlich 31. Januar 2026 ceingereicht werden.
Informationen und ein Bewerbungsformular findet man
auf der Website https://specialolympics.de/ =

MANCHER ZAHN WAR NICHT MEHR
/U ERHALTEN, ABER DURCH

IHRE SPENDE KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE BEWAHREN.

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kédnnen 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.

;.ES BUNDESZAHZTEKAMMER
\\ER
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DAS RESTRIKTIVE
ZUNGENBAND

Das restriktive Zungenband

Die Zunge hat gine wichtige Funktion flr
die Entwicklung des myofunktionellen
Gleichgewichts und dariber hinaus. Aus

EI N E diesem Grund kann ein Zungenband, das
die Zunge in ihrer Funktion einschrankt,
I NT E R - weilreichende Folgen haben. Auch Zahn-

DISZIPLIN A RE und Kieferfehlstellungen, Auffalligkeiten

bei der Sprachentwicklung, der Atmung

HERAUS- oder der sensomolorischen Entwickiung
FORDERUNG sind mglich. Die Autorinnen und

. Autoren beleuchten das Thema aus den

verschiedenen therapeutischen Blickwinkeln
und wissenschaftlich fundiert fir alle
Alterstufen. Sie liefern die theoretisch
notwendigen Grundlagen und besprechen
mogliche therapeutische Interventionen
irn interdisziplindren Ansatz. Dieses
Buch soll den Leserinnen und Lesern das
umfassende theoratische und praktische
Riistzeug geben, orale Restriktionzn zu
erkennen, einzuschitzen und vor allem
patientenarientiert zu behandein.

®.- @QUINTESSENCE PUBLISHING

www.guint. ink/zungenband buchi@quintessenz.de +49 30 6180-667



Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

. und wuinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten November und
Dezember ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, alles Gute und gesellige Stunden im Kreise
von Familie und Freunden. Alles Gute insbesondere* ...

im November

zum 91. am 15. November
ZA Dagmar Sima

aus Potsdam

zum 91. am 24. November
ZA Waltraud Neise

aus Blankensee

zum 90. am 1. November

Dr. med. dent. Peter Birke
aus Neuruppin

zum 89. am 9. November

Dr. med. dent.
Gisela Schmocker aus
Schulzendorf

zum 89. am 16. November
SR Gertrud Ritter

aus Neuenhagen bei Berlin
zum 89. am 26. November
Dr. med. dent. Maria
Rumpelt aus Baruth/Mark
zum 88. am 27. November
Dr. med. dent. Sibylle
Pachnicke aus Blumberg
zum 87. am 4. November
ZA Karin Hoffmann

aus Kieckebusch

zum 86. am 1. November
Dr. med. dent. Jutta Seibt
aus Erkner

zum 86. am 6. November
ZA Erika Kupfer

aus Brielow

zum 85. am 28. November

SR Lutz Bohme
aus Plessa

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

zum 84. am 19. November
Dipl.-Stom. Juliane Gilberg
aus Buckow

zum 84. am 22. November
Dipl.-Stom. Marlis Schwarze
aus Strausberg

zum 84. am 23. November
Dipl.-Med. Edith Lukas

aus Potsdam

zum 84. am 27. November
ZA Hans-Rainer Hosse

aus Neuruppin

zum 84. am 29. November
ZA Heide Ullrich

aus Potsdam

zum 83. am 7. November
Dipl.-Stom. Irmtraut Leist
aus Bad Freienwalde (Oder)
zum 83. am 7. November
Dr. med. Peter WeiRenborn
aus Altenhof

zum 83. am 13. November

MR Dr. med. dent.
Dagmar Mangold-Kdnig
aus Uebigau

zum 83. am 20. November
Dr. med. dent Eva-llona
Vorwerk aus Zepernick
zum 83. am 23. November
Dr. med. Almut Goétz

aus Neuruppin

zum 83. am 24. November
ZA Gerd Romer

aus Kroppen

zum 83. am 26. November

Dr. med. dent. Hannelore
Stading aus Cottbus

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

zum 82. am 7. November

Dr. med. Ute-Renate
Warmbold aus Cottbus

zum 82. am 9. November
MUDr./CS Fred Balo

aus Spremberg

zum 82. am 17. November
Dr. med. Glnter Knieknecht
aus Kyritz

zum 82. am 19. November
Dr. med. Klaus Hruschka
aus Wandlitz

zum 82. am 26. November
Dr. med. Christiane Schael
aus Wusterhausen/Dosse
zum 82. am 26. November
Dr. med. dent. Rainer
Georgi aus Uebigau

zum 81. am9. November
Dipl.-Med. Renate Purkert
aus Storkow (Mark)

zum 81. am 26. November
ZA Heidemarie Kréchert aus
Koénigs Wusterhausen
zum 81. am 27. November

ZA Bérbel Ludewig
aus Ruhland
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zum 80. am 3. November
Dr. med. Jirgen Ortmann
aus Dobern

zum 80. am 4. November
ZA Marianne Schaling

aus Petershagen

zum 80. am 18. November
Dipl.-Stom. Reinhard Seidel
aus Frankfurt (Oder)

zum 80. am 28. November
Dr. med. Jochen Richter
aus Uebigau

zum 75. am 9. November
Dipl.-Stom. Renate Hofmann
aus Frankfurt (Oder)

zum 75. am 13. November
Dr. med. Gabriele Gittner
aus Frankfurt (Oder)

zum 75. am 13. November
Dipl.-Stom. Karin Hahn
aus Cottbus

zum 75. am 13. November
Dipl.-Med. Gudrun Handke
aus Prenzlau

zum 75. am 16. November

Dipl.-Med. Karin Mauer
aus Herzberg (Elster)
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zum 75. am 18. November
Dr. med. Margot
Sterzenbach aus Wandlitz
zum 75. am 21. November
Dipl.-Med. Gabriele Huller
aus Caputh

zum 75. am 22. November
Dr. med. Renate Henning
aus Dahme/Mark

zum 75. am 26. November
Dipl.-Med. Ingrid Prause
aus Bad Liebenwerda

zum 70. am 6. November
Dipl.-Stom. Wolfgang Heinze
aus Schonholz

zum 70. am 15. November
Dipl.-Stom. Astrid Dehn
aus Lebus

zum 70. am 17. November
Dipl.-Stom. Ulrich Berg
aus Kyritz

zum 70. am 23. November
Dipl.-Stom. Sylvia Schieche
aus Herzberg (Elster)

zum 70. am 27. November
Dr. med. Gisela Bree

aus Nauen

zum 70. am 30. November
Dipl.-Stom. Burkhart Garske
aus Zeuthen

zum 65. am 1. November

Dr. med. dent. Susan
Ebeling-Zimmermann aus
Flrstenwalde/Spree

zum 65. am 2. November
Dr. med. Barbel Junghans
aus Werneuchen

zum 65. am 2. November
Dipl.-Stom. Stephan Haas
aus Geltow

zum 65. am 5. November
Dr. med. Angelika Mosig
aus Caputh

zum 65. am 12. November
Dr. med. Frank Schwerin aus
Brandenburg an der Havel
zum 65. am 22. November

Dr. med. Andreas Weigt
aus Wandlitz

zum 65. am 24. November
Dipl.-Stom. Kirsten Wahl
aus Spremberg

zum 65. am 26. November

Dipl.-Stom. Andrea
Kreuchwig aus Zehlendorf

im Dezember
zum 95. am 2. Dezember

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

zum 91. am 10. Dezember
SR Dr. med. dent. Karl-Heinz
Wellau aus Wandlitz

zum 89. am 3. Dezember

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

zum 89. am 24. Dezember
Dr. med. dent. Christa Bade
aus Hosena

zum 88. am 4. Dezember
ZA GUnter Tertel

aus Nordwestuckermark
zum 88. am 7. Dezember
Dr. med. Hans Mustermann
aus Musterstadt

zum 87. am 3. Dezember

Dr. med. dent.
Christa-Renate Schmidt
aus Cottbus

zum 86. am 16. Dezember
MR Ernestine Thein

aus Neuruppin

zum 85. am 8. Dezember
ZA Wolfgang Sroka

aus Angerminde

zum 85. am 28. Dezember
MR Erdmute Kratzert

aus Falkensee

zum 84. am 13. Dezember
Dr. med. Ulrich Kréher
aus Tauer

zum 84. am 21. Dezember
Dr. med. dent. Klaus
Felgentreff aus Muhlenbeck
zum 84. am 29. Dezember

Dr. med. Uwe Langguth
aus Brandenburg a.d.H.

zum 84. am 30. Dezember
ZA Rosemarie Heilemann
aus Honow

zum 83. am 13. Dezember
ZA Beate Kismann-Horst
aus Ludwigsfelde

zum 83. am 15. Dezember
Dr. med. Ingrid Kost

aus Herzberg (Elster)

zum 83. am 24. Dezember
ZA Eva Speer

aus Woltersdorf

zum 83. am 24. Dezember
Dr. med. Gunter Eilert

aus Brandenburg a.d.H.
zum 82.am 11. Dezember
Dr. med. Rudolf Baron

aus Erkner

zum 82. am 13. Dezember
Dr. med. Dieter Prokop
aus Neuruppin

zum 82. am 17. Dezember
ZA Waltraud Pieles

aus Tettau

zum 82. am 21. Dezember
SR Jurgen Wunderlich

aus Guben

zum 82. am 27. Dezember
Dipl.-Med. Helga Reblin
aus Potsdam

zum 82. am 28. Dezember
Dr. med. dent. Christine
Unger aus Forst (Lausitz)
zum 82. am 30. Dezember
Dr. med. Gisela Berens
aus Muhlenbeck

zum 81. am 2. Dezember
ZA Norbert Kikel

aus Fehrbellin

zum 81. am 8. Dezember
Dipl.-Med. Carla Zuhrt

aus Neuruppin

zum 81. am 29. Dezember
Dr. med. Rainer Ermler
aus Potsdam

zum 80. am 30. Dezember
Dr. med. dent. Susanne
Behrens aus Potsdam
zum 80. am 30. Dezember

ZA Gerhard Worne
aus Potsdam

Termine

zum 75. am 3. Dezember
Dr. med. Hans-Georg Luh
aus Kolkwitz

zum 75. am 14. Dezember
Dipl.-Med. Gudrun Sommer
aus Eisenhittenstadt

zum 75. am 31. Dezember
Dipl.-Stom. Marie-Anne
Philipp aus Bernau bei Berlin
zum 75. am 31. Dezember
Dipl.-Med. Gabriele Voltz
aus Zehdenick

zum 70. am 6. Dezember

Dipl.-Stom. Annemarie
Lembke aus Schoneiche bei
Berlin

zum 70. am 8. Dezember
Dr. med. Cornelia Pfau
aus Oranienburg

zum 70. am 9. Dezember
Dipl.-Stom. Dagmar
Pasedag aus Gotz

zum 70. am 9. Dezember
ZA Witold Stawowy

aus Bernau bei Berlin

zum 70. am 18. Dezember
Dipl.-Stom. Marita Sobczak
aus Cottbus

zum 70. am 19. Dezember
Dipl.-Stom. Burkhard Kautz
aus Senzig

zum 70. am 23. Dezember
Dr. med. Hannelore Hoppe
aus Gartz

zum 70. am 26. Dezember
Dr. med. Ulrike Helming
aus Bad Belzig

zum 70. am 26. Dezember

Dr. med. dent.
Uwe Vehlewald aus
Kleinmachnow

zum 70. am 27. Dezember

Dipl.-Stom.
Uwe Kagelmacher aus
Luckenwalde

zum 70. am 29. Dezember
ZA Gisela Schiemenz

aus Boblitz

zum 65. am 27. Dezember

Dipl.-Stom. Dietlind Kegel
aus Rathenow



Trauer

Nachruf MR Dr. med. dent.

Traute Barwald

Zu DDR-Zeiten Kinderzahnarztin mit Leib und Seele, nach
der Wende erste Rentenbeauftragte der LZAKB |

Autorin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB-Ltrn. Stabsstelle fiir Offentlichkeitsarbeit & politische Kommunikation k

Ein Leben in vier Staatsformen

Traute Barwald erlebte mit ihren 96 Jahren vier grund-
satzlich verschiedene Staatsformen. 1929 in der Wei-
marer Republik geboren, wuchs sie vom vierten bis
zum 16. Lebensjahr in der NS-Diktatur auf. Bei ihrer
Ausbildung und ihrer Arbeit als begeisterte Kinder-
zahnarztin bis zu ihrem Eintritt in den Ruhestand im
Jahr 1989 und in einem Alter von 60 Jahren gehdrte sie
der Deutschen Demokratischen Republik an. In den da-
rauffolgenden 36 Jahren lebte sie in der Bundesrepub-
lik Deutschland. Am 1. Juli 2025 verstarb MR Dr. med.
dent. Traute Barwald.

Es ist die Geschichte einer zielstrebigen Frau, die immer
voller Energie nach vorn schaute. Als Traute Bohmke
am 20. Januar 1929 das Licht der Welt in Woldenberg
erblickte, gehorte die Stadt zuerst dem brandenbur-
gischen Landkreis Friedeberg. Nur neun Jahre spater
wurde das Gebiet der Provinz Pommern angegliedert.
Nach dem Krieg, im Laufe des Jahres 1945, gehorte
Traute mit ihrer Familie zu denjenigen, die Wolden-
berg verlassen mussten — denn das Gebiet gehdrte ab
Kriegsende der Volksrepublik Polen. Heute heiRt Wol-
denberg Dobiegniew - Neueiche.

Die Familie ging nach Dresden, wo sich die junge Frau
nach dem Schulabschluss fur ein Studium zur Zahn-
medizin entschied. Zuerst in Dresden, wechselte sie
schlieBlich nach Berlin zur Charité, um ihr Studium zu
vollenden. Zum Gluck, denn dabei lernte sie ihren spa-
teren Ehemann Joachim Barwald kennen. AuRerdem
traf sie auf kinftige Kollegen wie Ludwig Wagner oder
Heinz Buttner, mit denen sie zeitlebens eine kollegiale
Freundschaft verband.

Promotionsarbeit spater noch einmal
abgeschrieben
1956 approbierte und promovierte Traute Barwald.

Ihre Promotionsarbeit zum Thema ,Die Elektrokymo-
graphie als Hilfsmittel zur Diagnostik von Myocard-
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schaden unter besonderer Bertcksichtigung des Elek-
trokardiogramms” nahm sie noch einmal 2020/2011
intensiv in Beschlag: In diesem Zeitraum schrieb sie
ihre komplette Promotionsarbeit ab, weil sie 1956 nur
»eine schlechte Schreibmaschine” hatte und die Zei-
chen Uber die Jahre stark verblasst waren. Das liels ihr
Ehrgeiz nicht zu.

Durch die damals Ubliche Zuweisung verschlug es das
Ehepaar Barwald schlief8lich 1960 nach Spremberg -
und blieb dort verwurzelt. Sie begann ihre Arbeit als
Kreisjugendzahnarztin und wurde 1978 zum Kreiszahn-
arzt ernannt. Gemeinsam mit der Wasserwirtschaft
erreichte sie unter anderem die Trinkwasserfluoridie-
rung.

Ruhestand mit wichtigem Ehrenamt

1989 ging sie in ihren Ruhestand, der eher ein zwei-
tes Berufsleben wurde. Denn es galt ab 1990, die
damalige DDR-Altersversorgung und Vorruhestands-
regelung in das neue (west-)deutsche Rentensystem
einzugliedern. Selbst betroffen, nahm sie daher 1991
die Bitte des LZAKB-Vorstandes an, Beauftragte fiir
Rentenfragen der Zahnarztekammer Brandenburg zu
werden. Dipl.-Stom. Jirgen Herbert erinnert sich noch
sehr dankbar an die Beratungen durch Dr. Traute Bar-
wald, die sowohl ihm als auch seinen Eltern und insge-
samt vielen Zahnarzten sehr geholfen hatten. So, wie
sie war, belieB sie es aber nicht bei den Beratungen in
den ersten Jahren, sondern organisierte auch bald den
ersten Seniorenausflug, der seither zur Tradition in der
Kammerarbeit gehort.

Leidenschaften hatte Traute Barwald viele. Das Reisen
gehorte dazu - gleich 1990 ging es beispielsweise vier
Wochen zu ausgewanderten Verwandten in den USA.
Sie entwarf selber Mdbelstlicke oder schrieb Familien-
chroniken. Sie wird unvergesslicher Teil der Geschichte
der LZAKB bleiben, welche im Februar 2026 ihr 35jahri-
ges Jubilaum feiern wird. =



Hochasthetische
Restaurationen
aus Vollkeramik
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Backstage Vollkeramik:
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DENTAL
BALANCE

Premiere in Frankfurt am Main

»Ceramic in Balance” Symposium am 22. November 2025

Vollkeramik begeistert — und fordert. Wer tag-
lich damit arbeitet, kennt den Spagat zwischen
Asthetik, Effizienz und Langzeitstabilitdt. Am
22. November 2025 bringt Dental Balance das
Symposium ,Ceramic in Balance” nach Frank-
furt am Main und damit eine Buhne, die genau
diese Fragen in den Fokus ruckt.

Das Universitatsklinikum Frankfurt bildet die Kulisse
far einen offenen Dialog zwischen Wissenschaft und
Praxis. Prof. Dr. Bogna Stawarczyk (LMU Munchen)
zeigt, warum die adhasive Befestigung vollkeramischer
Restaurationen im Alltag scheitern kann und wie sich
typische Fehler vermeiden lassen. Sie macht deutlich,
welche Stellschrauben Labor und Praxis gemeinsam
drehen mussen, um langfristig erfolgreich zu sein. ZTM
Christian Hannker (HUde) demonstriert, wie digitale
Planung und handwerkliche Finesse ineinandergreifen.
Gerade bei anspruchsvollen Frontzahnrestaurationen
Uberzeugt sein Workflow, der CAD/CAM-Effizienz mit
klassischem zahntechnischem Kénnen verknupft.

ZTM Philipp Pusch fihrt die Teilnehmenden in seinen
»Natural Code” ein und erklart, wie sich die Transluzenz
von Lithiumdisilikat-Keramiken steuern Iasst. Seine Mi-
cro-Layering-Techniken eréffnen neue Maglichkeiten,
natlrliche Ergebnisse mit hoher Reproduzierbarkeit zu

erzielen. Einen differenzierten Blick wirft ZT John Mei-
nen (LMU Minchen) auf die Vielfalt der Presskerami-
ken: Welche Materialien halten, was sie versprechen,
und wo liegen ihre Grenzen? Seine universitare Pers-
pektive schafft Orientierung fur die tagliche Material-
wahl. SchlieRlich stellen Dr. Severin Rothlauf und ZA
Anna Hardt (Mdnchen) ihren alltaglichen, zugleich be-
sonderen CAD/CAM-Workflow vor. Dabei zeigen sie,
wann Lithiumdisilikat die bessere Wahl ist und wo Zir-
konoxid seine Starken ausspielt — praxisnahe Entschei-
dungshilfen, die im Alltag Zeit sparen und Sicherheit
geben.

Das Symposium lebt jedoch nicht nur von Vortragen,
sondern vor allem vom Dialog. ,Wir wollen zeigen, wie
sich wissenschaftliche Erkenntnisse praktisch nutzen
lassen”, erklart Helge Vollbrecht von Dental Balance.
.Jeder Beitrag liefert Antworten auf Fragen, die im
Praxis- und Laboralltag wirklich relevant sind.” Die
Teilnehmenden sind eingeladen, eigene Erfahrungen
einzubringen und Impulse mitzunehmen, die sich un-
mittelbar in den Alltag Ubertragen lassen.
e 22. November 2025, Universitatsmedizin Frankfurt
* Weitere Informationen und Anmeldung:
dental-balance.eu/veranstaltungen
* Platze sind limitiert - jetzt anmelden und Teil der
Premiere werden!
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Den Nachlass planen -

aber wie in der

Patchworkfamilie?

Familie kann anstrengend sein, selbst ohne gro-
Re Konflikte. Das weils jeder, der nach Familien-
feiern wieder in aller Ruhe bei sich zu Hause ist.

Viele leben mittlerweile in sogenannten Patchworkfa-
milien. Gemeinsame Kinder, Kinder aus zweiter Ehe,
neue Ehegatten, eine nichteheliche Lebensgemein-
schaft etc. gehdren heute zur Normalitat. Dabei wird es
immer schwieriger, allen Familienmitgliedern sowohl
menschlich als auch rechtlich in gleicher Weise gerecht
zu werden.

Unser Erbrecht baut auf der sogenannten klassischen
Familie auf: Vater, Mutter, Kind. Regelungen fur eine
Patchworkfamilie kennt das Erbrecht nicht. Somit ob-
liegt es jedem Einzelnen, Verantwortung fur seine Fa-
milie zu Ubernehmen und das eigene Erbe zu regeln.
Nach dem Motto zu leben ,,Nach mir die Sintflut!“, heiSt
im Erbrecht bei Patchworkfamilien, Roulette zu spielen.
Das wird verdeutlicht dadurch, dass die Frage, wie viel
die eigenen Kinder erben, von dem Zufall abhangt, ob
das leibliche Elternteil in der zweiten Ehe als Erster
oder als Letzter verstirbt.

Zwar gehort das ,bdse Stiefelternteil” mittlerweile der
Vergangenheit an, dennoch flihren naturlich Erbenge-
meinschaften - insbesondere bei einer Zahnarztpraxis
- zwischen einem zweiten Ehepartner und den Kindern
aus erster Ehe oft nicht nur zu emotionalen, sondern
auch zu rechtlichen Spannungen, welche den Nachlass
insgesamt gefahrden.

Um eine fur den Erblasser gerechte Verteilung errei-
chen und vor allem den Zufall soweit wie mdglich au-
RBen vor zu lassen, sollte jeder Zahnarzt, der in einer
Patchworkfamilie lebt, ein Testament errichten. Wir
Fachanwalte fUr Erbrecht haben die Mdglichkeit, durch
verschiedene Instrumente, die uns sowohl vom Gesetz
als auch von der Rechtsprechung gegeben werden, mit

den Wunschen des Erblassers zusammen eine geord-
nete, streitvermeidende und juristisch saubere Losung
zu finden. Wir kdnnen dabei mit Erbeinsetzungen, Ver-
machtnisanordnungen, Testamentsvollstreckungen
etc. arbeiten. Welche Regelungen die richtigen sind,
hangt von der konkreten Familien- und Finanzsituation
des jeweiligen Zahnarztes oder der jeweiligen Zahn-
arztin ab. Jedes Testament ist somit individuell - erst
recht in einer Patchwork-Konstellation. =

Rechtsanwaltin Diana Wiemann-GroRe
Fachanwaltin fir Familienrecht

Fachanwaltin flr Erbrecht

Partnerin der Kanzlei P6ppinghaus : Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB Dresden

Telefon 0351/48 18 10
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigenteil
Mindestgrofe: 43 mm Breite x 30 mm Hb6he
2 Spalten 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
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

2/1 Seite

(396 x 280 mm / 420 x 297 mm*) 4.125,-€
1/1 Seite

(188 x 254 mm / 210 x 297 mm¥*) 2.620,- €
1/2 Seite quer

(188 x 127 mm /210 x 148 mm¥*) 1.440,- €
1/2 Seite hoch

(91 x 254 mm /118 x 297 mm%*) 1.440,- €
1/4 Seite quer (188 x 63 mm) 795,- €
1/4 Seite hoch** (91 x 126 mm) 795,-€
1/8 Seite*** (91 X 63 mm) 440,- €

* Plus Beschnittzugabe von 3 mm, ** unter der Textspalte,
*** qullen, neben der Textspalte im redaktionellen Teil

Vorzugsplatzierungen:
2. und 4. Umschlagseite: 30 % auf den Grundpreis

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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E-Mail: jzadow-dorr@lzkb.de
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KZVLB: Dr. Eberhard Steglich, Dr. med. dent. Romy Ermler
LZAKB: Dr. med. dent. Romy Ermler, ZA Carsten Stutzmann

HINWEIS DER REDAKTION:

,Zahnarzt” ist die formelle Bezeichnung gemal Zahnheilkundegesetz. Im Interesse
einer leichteren Lesbarkeit wird auf die weibliche bzw. ménnliche Form der Berufs-
bezeichnung verzichtet. Das gleiche gilt fur die Berufsbezeichnungen ,,Zahnmedi-
zinische Fachangestellte” (ZFA), ,Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin“ ZMV),
»Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin“ (ZMP), ,Zahnmedizinische Fachassistentin”
(ZMF) und ,Dentalhygienikerin” (DH).

FOTO TITELSEITE:
Jana Zadow-Dorr

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

in ihr enthaltenen Beitréage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Mit
Ausnahme der gesetzlich zuldssigen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des
Verlages nicht erlaubt.
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Quintessenz Verlags-GmbH, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Telefon: 030 76180-610, Telefax: 030 76180-621

Internet: www.quintessence-publishing.com

E-Mail: info@quintessenz.de
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BIC/Swift: COBA DEFF XXX

Zur Zeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 15/2023 giltig.
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Die Zeitschrift erscheint bis zu sechs Mal im Jahr. Die Zeitschrift wird von al-

len brandenburgischen Zahnarzten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft zur
Landeszahnarztekammer bezogen. Der Bezugspreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag
abgegolten.

Bezugsgebiihr: jahrlich 26,- € zzgl. Versandkosten Einzelheft 3,- €. Bestellungen wer-
den vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements betragt
sechs Wochen zum Ende des Kalenderjahres.
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NACHWUCHS'
GESUCHT?

WIR HABEN DIE LOSUNG!

JETZT ONLINE-BEWERBUNGSGESPRACH VEREINBAREN
Auszubildende aus Vletnam und China

R —— = =

MIT VORGELAGERTEM SPRACHKURS IN HAMBURG MOGLICH

Qualitat Vielfalt Kostenfrei _
Abitur (in D anerkannt), Bereichern Sie |hr Team um neue Unser Service ist fir die
B1-Deutschkenntnisse und hohe o

iven und kulturelle Zahnarztprax frei. Wir
Motivation - unsere

i durch Internationale fihren den Visaprozesse durch und
Kandidat.innen bringen alles mit,

Auszubildende.

koordinieren die Integration und

was Ihre Praxis bendtigt Unterkunft.

Ihre deutsche Agentur aus Hamburg: Job-in-Germany GmbH
[www.azubi-in-germany.de}

[ Hmnfamermmu-n.unammurq_] [u1w1515315] [mw.whdmam@azmmnwm]




