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Neue Pflege braucht das Land

Autor: Dr. Eberhard Steglich,
Guben

Die Versorgung pflegebedlrftiger Menschen
stellt die Gesellschaft vor groRe Herausforde-
rungen. Die demographischen Veranderungen
erfordern flir die medizinische, zahnmedizini-
sche und pflegerische Versorgung pflegebe-
dirftiger Menschen véllig neue Ldsungsansat-
ze. Generellist die Einflihrung von zusatzlichen
Leistungsanspriichen bei Pflegepersonen zu
begriiBen - wenn sie zielorientiert und még-
lichst Gberprifbar sind. Hier sind individuelle
Konzepte gefragt. Gleiches gilt fur die Kom-
munikation mit den behandelnden Hausarzten,
die im Fokus steht.

Der Verweis auf die besondere Stellung des
Pflegepersonals ist bei steigender Quote von
Demenzkranken mehr als zwingend und lo-
gisch. Die fehlende Compliance der betroffe-
nen Pflegeperson kann nicht zur Reduktion auf
eine unpersoénliche Sache fuhren. Auch der De-
menzkranke ist und bleibt ein Mensch. Da die
Demenz ein schleichender Fakt ist, sind hier
spezielle Konzepte gefordert, die dem indivi-
duellen Stand der betreffenden Pflegeperson
Rechnung tragen.

Mehr auf vorhandene Erfahrungen
aufbauen

Viele Kolleginnen und Kollegen sind bereits seit
Jahren auf diesem Versorgungssektor tatig und
haben ihre eigenen Strukturen und Instrumen-
te entwickelt. Hier ist ein Wettbewerb der Ide-
en schon lange in der Realitat angekommen
und sollte nunmehr durch spezielle Fortbildun-
gen und Informationen mehr in die Breite ge-
tragen werden.

Grafische Lehrmittel bevorzugen

Angesichts der hohen Zahl von auslandischen
Arbeitskraften unter dem Pflegepersonal halte
ich die Empfehlung, entsprechendes Infomate-

rial in deren Landessprache zu verfassen und
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zu vertreiben, als einen Fehlweg. Dies hat sich
in anderen Lebensbereichen gleichfalls als die
falsche Richtung erwiesen. Die starkere Be-
vorzugung von grafischen Publikationen ist
hingegen der Problematik angepasst und soll-
te in Zusammenarbeit mit Psychologen und
Pflegekraften weiter entwickelt werden. Die
Delegation der damit in Verbindung stehenden
Aufgaben an die Basis kann zwar ein Teil des
Gesamtgeschehens sein, aber nicht die Grund-
lage des allgemeinen Handelns.

Kostendiskussion keine Alternative

Die Kosten scheinen hier wie so haufig der li-
mitierende Faktor zu sein. Doch ich hoffe nicht
nach dem bekannten Muster: ,Die Geister, die
ich rief, werd ich nun nicht mehr los.” ,Wie
,unerwartet’,, kénnte man hier zynisch ant-
worten. Doch dies hilft weder den betroffe-
nen Pflegepersonen noch den Zahnarzten. Es
sind schnelle, aber effektive Lésungen gebo-
ten. Die Zahl der pflegebedurftigen Menschen
in stationaren Einrichtungen wird sich in den
kommenden Jahren erheblich ausweiten. Und
dabei haben wir noch keine einzige Frage im
Zusammenhang mit der hauslichen Pflege ge-
klart — bei der sich zwar die Problemstellungen
ahneln, aber dennoch wesentlich andere An-
forderungen gestellt werden.

Verschiedene Sozialpolitiker denken Gber den
Umbau der Pflegestrukturen hin zu kleineren
Einheiten der Versorgung nach. Dies kann die
Versorgungsqualitat bei entsprechender Um-
setzung schon positiv beeinflussen, fuhrt trotz-
dem zu erheblich anderen Ansprichen und
Versorgungsstrukturen. Leider sind hier die
daraus resultierenden Folgen, auch finanzieller
Art, bisher nicht Teil der Diskussion. Die starke-
re Einbeziehung von weiteren Personalstruktu-
ren ist bisher nicht ansatzweise diskutiert und
erdrtert worden.

Umsetzungsstrategien nur auf dem Ricken
des zahnmedizinischen Personals werden
scheitern. @

Die Seite 3

Dr.
Eberhard Steglich,
Vorsitzender des

Vorstandes der
KZVLB
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Berufspolitik

Bekanntmachung des Vorstandes

... zur Wahl der Kammerversammlung fur die 7. Legislaturperiode -
die Wahlankindigung erfolgt entsprechend den Beschlussen des Vorstandes der
LZAKB vom 20. Mai und 2. Juli 2015 gemalB § 8 der Wahlordnung

Autor: Vorstand der

Landeszahnarztekammer Brandenburg

1. Wahltag

Die Wahl zur Kammerversammlung erfolgt in
Form einer Briefwahl bis zum

13. Januar 2016 (17:00 Uhr).

2. Namen und Anschriften des

Wahlausschusses

In den Wahlausschuss fur die Wahl zur 7. Legis-
laturperiode der LZAKB wurden berufen:

Peter Rhein

Vors. Richter am Land-
gericht Cottbus
Wahlleiter und Vorsit-
zender des Wahlaus-
schusses

c/o LZAKB,
ParzellenstraRBe 94,
03046 Cottbus;

Tel. Dienst: 03 55/
6371277

Dr. med.

Roswitha Renner
Mitglied
Heinrich-Mann-Str. 13
03050 Cottbus

Tel.: 03 55/53 04 40

Zahnarztin

Svea Rattei
Mitglied

Ostrower Stralle 13 b
03046 Cottbus

Tel.: 03 55/4 94 80 86

Dr. med.

Annette Treuner
Mitglied

Schweriner Stral3e 3
03046 Cottbus

Tel.: 03 55/79 31 32

Rainer Miiller
Rechtsanwalt
Stellvertretender
Vorsitzender des
Wahlausschusses

MUhlenstraRRe 42
03046 Cottbus
Tel.:

03 55/2 89 27 19

Zahnarztin
Kristin Thoss
stellv. Mitglied
Neustadter StraBe 5
03046 Cottbus

Tel.: 03 55/70 33 31

Dr.med.dent.
Katja Anetsmann
stellv. Mitglied
Berliner Strale 60
03099 Kolkwitz
Tel.: 03 55/2 83 06

Dipl.-Stom.

Ines Wohlgemuth
stellv. Mitglied
Striesower Weg 15
03044 Cottbus

Tel. 03 55/87 29 33

3. Zeit und Ort der Auslegung des
Wahlerverzeichnisses

Das Wahlerverzeichnis liegt in der Zeit vom
13. bis 26. Oktober 2015

an den Arbeitstagen in der Zeit von 9:00 bis
16:00 Uhr in der Geschaftsstelle der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg, Cottbus, Par-
zellenstraBe 94, zur Einsichtnahme aus. Auf
Wunsch konnen auch telefonische Anfragen
zur Vollstandigkeit der Angaben erfolgen: Tel.
Inga Schulz 03 55/3 81 48-14.

Hinweise zum Einspruchsrecht
gemals § 10 Wahlordnung

Ein Kammerangehoriger, der das Wahlerver-
zeichnis flr unrichtig oder unvollstandig halt,
kann innerhalb der Auslegungsfrist (13. bis
26. Oktober 2015) Einspruch einlegen. Der
Einspruch ist beim Wahlausschuss schriftlich
oder zur Niederschrift beim Vorsitzenden des
Wahlausschusses einzulegen und soll eine Be-
grindung enthalten. Schriftliche Einspriche
sind an die Postanschrift des Wahlleiters oder
an den Wahlausschuss mit Postanschrift Lan-
deszahnarztekammer Brandenburg, Postfach
10 07 22, 03007 Cottbus, zu richten.

Private Adressenanderungen

Wir méchten daran erinnern, dass alle Zahn-
arzte, bei denen sich innerhalb der vergan-
genen vier Jahre Anderungen in der Privatan-
schrift ergeben haben, die LZAKB, Inga Schulz,
Tel. 03 55/3 81 48-14 oder E-Mail: ischulz@lzkb.
de - sofern noch nicht geschehen - umgehend
informieren.

Es werden alle Kolleginnen und Kollegen
aufgerufen, den Wahltermin vorzumer-
ken und von ihrem Selbstbestimmungs-
recht Gebrauch zu machen! e
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Berufspolitik

Wie erreicht man
junge Zahnarzte?
Was ist méglich bei
VorsorgemalRnahmen
flr Patienten aller
Altersklassen? - Die
Pallette ist breit, wenn
es um Offentlichkeits-
arbeit und Pravention
geht.

Junge Zahnarzte fur unsere Dorfer gewinnen

Die sechste Legislaturperiode der LZAKB endet bald. Bisher standen Dr. Erwin
Deichsel, Dr. Thomas Herzog und Dr. Heike Lucht-Geuther (ZBB 1 bis 3/2015) Rede
und Antwort zu ihren Verantwortungsbereichen. Nun Dipl.-Stom. Bettina Suchan.

Dipl.-Stom. Bettina

Suchan, Vorstands-
mitglied der LZAKB,
verantwortlich fur
Offentlichkeitsarbeit,
Alterzahnheilkunde,
Behindertenarbeit,
Prophylaxe

ZBB: Frau Suchan, Sie gehéren insgesamt seit
14 Jahren dem Vorstand an. Seit sechs Jahren
sind Sie neben der Prophylaxe, Alters- und Be-
hindertenzahnheilkunde auch fiir den Bereich
Offentlichkeitsarbeit verantwortlich. Welcher
Bereich nimmt Sie in Ihrer ehrenamtlichen Ta-
tigkeit mehr in Anspruch?

Alle Bereiche sind sehr arbeitsintensiv. Dabei
liegt der Schwerpunkt mal mehr auf dem ei-
nen Gebiet und dann wieder auf einem ande-
ren. Gerade in der Offentlichkeitsarbeit muss
oft auch sehr schnell reagiert werden. Da gibt
es manchmal nur Stunden, um auf eine Mel-
dung in der Presse zu reagieren.

Trotz allem ist aber in allen Bereichen eine kon-
tinuierliche Basisarbeit erforderlich, um Erfol-
ge zu sichern und neue durch das stete Boh-
ren von sehr dicken Brettern zu erreichen. Die
neuen Besuchspositionen in der aufsuchenden
Betreuung waren ohne unsere Vorarbeit gera-
de in der Zahnheilkunde flir Menschen fir Be-
hinderungen nicht maéglich gewesen. Die Ko-
operationsvereinbarungen, die jetzt von den
Zahnarzten mit den Pflegeheimen geschlossen

werden kénnen, basieren auf den Erfahrungen
von jahrzehntelanger ehrenamtlicher Tatigkeit
von Zahnarzten in Heimen.

Was konnten Sie in dieser Legislaturperiode fir
die Offentlichkeitsarbeit anstoSen?

Im Studium wird den angehenden Zahnarz-
ten und Zahnarztinnen das noétige Wissen
und Kénnen vermittelt, um als solche nach ih-
rer Approbation arbeiten zu kénnen. Uber die
Maglichkeiten der Berufsaustibung - Einzelpra-
xis? — Berufsauslbungsgemeinschaft? - selbst-
standig? - angestellt? - sowie die Rechte und
Pflichten, die damit verbunden sind, wird aber
kaum Wissen vermittelt. Mit der Broschire
LJunge Zahnarzte”, die wir als Kammer im ver-
gangenen Jahr aufgelegt haben, mdchten wir
jungen Zahnarzten und Zahnarztinnen helfen,
ihren ganz individuellen Weg im Berufsleben
zu finden und mit dem Privatleben in Einklang
zu bringen.

Wie haben sich die Aufgaben im Zusammen-
hang mit dem Demografiewandel geandert

- junge Zahnéarzte und immer alter werdende
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Beviélkerung? Welche Aufgaben sehen Sie da-
bei in der Zukunft auf die Offentlichkeitsarbeit
zukommen?

Brandenburg ist ein Flachenland. Unsere Pa-
tienten sind dementsprechend auch lber das
gesamte Bundesland verteilt. Die Dichte und
die Altersverteilung sind regional schon im-
mer unterschiedlich gewesen. Aber aufgrund
des sogenannten Demographiewandels wird
es immer extremer. So wohnen und arbeiten
im Umland von Berlin und Potsdam viele junge
Menschen im berufstatigen Alter mit Kindern.
In kleinen Orten im landlichen Gebiet hinge-
gen leben oft nur noch die alteren Menschen.
Dementsprechend ist die Infrastruktur entwi-
ckelt.

FUr junge Zahnarzte ist es oft nicht attrak-
tiv, ins brandenburgische Umland zu gehen,
fernab von den kulturellen und sozialen Mdg-
lichkeiten einer groReren Stadt. Hier wird in
den nachsten Jahren unser standespolitischer
Schwerpunkt liegen, um die Versorgung in die-
sen Gebieten sicher zu stellen und Leben und
Arbeit fUr junge Zahnarzte auf dem Lande at-
traktiv zu machen. Und ich denke, die Offent-
lichkeitsarbeit wird dabei eine wichtige Rolle
spielen.

Was kann in diesem Zusammenhang lhrer Mei-
nung nach die brandenburgische Zahnaérzte-
schaft bewegen?

Nur als Zahnarzteschaft als in sich geschlosse-
ne Gemeinschaft zu agieren, geht schon lan-
ge nicht mehr. Wir haben in den vergangenen
Jahren in unserem Land sehr gute Erfahrungen
mit der Arbeit in den Bindnissen ,Gesund auf-
wachsen” und ,Gesund alter werden“ gemacht.
Unter der Schirmherrschaft der Landesregie-
rung arbeiten wir hier fachtbergreifend mit Or-
ganisationen und Betroffenen zusammen. So
etwas offnet den Blick Uber den eigenen Tel-
lerrand hinaus. Oft kann man so vorhandene
Ressourcen nutzen, um uns als Zahnarzte die
Arbeit leichter zu machen.

Die Netzwerke ,Gesunde Kinder” sind unter
anderem mit der Hilfe und den Erfahrungen
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der Kolleginnen und Kollegen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes aufgebaut worden. Dort
kdnnen jetzt geschulte Familienpaten den
jungen Eltern fachlich fundierte Hinweise zur
Mundgesundheit der Babys und Kleinkinder
geben.

Welche Aufgaben sehen Sie in der Zukunft in-
nerhalb der Pravention zukommen?

Wir haben gerade im Bereich der Gruppen- und
Individualprophylaxe viel erreicht. Der Karies-
rickgang bei den Kindern und Jugendlichen ist
beispielhaft als Ergebnis fir eine gute und kon-
tinuierliche Arbeit. Die Kolleginnen und Kolle-
gen im Offentlichen Gesundheitsdienst haben
viel bewegt in den zurtickliegenden 25 Jahren.
In der Zukunft gilt es, diese guten Ergebnisse
zu sichern und die kontinuierliche Betreuung
der Kinder zu gewahrleisten.

Was wiinschen Sie sich persénlich?

Standespolitik lebt von der Mitarbeit der Kolle-
ginnen und Kollegen. Unsere Selbstverwaltung
kann nur so gut sein, wie die Leute, die in ihr
mitarbeiten. Ich wiinsche mir Kolleginnen und
Kollegen, die sich gern aktiv mit einbringen,
neue Ideen haben und sich nicht entmutigen
lassen, auch immer weiter mitzuarbeiten.

Dabei viel Erfolg! — Fir das Interview bedankt
sich Jana Zadow-Dorr. @

Zahnkrone - Zahnersatz - Kronenarten - Behandlungsbeispiel - Asthetik - Prothetik
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Berufspolitik

Zwei von zahlrei-
chen Beispielen fur
Offentlichkeitsarbeit
der Kammer:

Die Patientenzeit-
schrift ,,ZahnRat”,
welche aller funf
Quartale in branden-
burgischer Redakti-
on herausgegeben
wird, und die im Text
beschriebene Bro-
schire, welche 2014
gedruckt vorlag.

Junge Zahndrzte

Spagat awischen Praxis und Privat
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Berufspolitik

Rainer Linke, Angela
Fina, Dr. Eberhard
Steglich, Sven
Albrecht, Dr. Benno
Damm, Dr. Uwe
Sommer (v.l.)

Sieben Antrage - siebenmal Abstimmung ,,Ja*“

Seit der letzten Vertreterversammlung hat sich gesundheitspolitisch einiges getan.
Diverse Gesetzesanderungen lassen deutliche Auswirkungen auch auf die Zahnarzt-
praxen erwarten. Die Vertreterversammlung stellte die Weichen fur Brandenburg.

10

[ZBB] In fast kompletter Besetzung und mit ei-
nem Gast aus der Partner-KZV Westfalen-Lippe
tagte am 24. Juni die 55. Vertreterversammlung
der KZVLB. Neben landesspezifischen Frage-
stellungen standen Neuregelungen durch das
Gesetz zur Starkung der Versorgung der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-VSG) auf der
Agenda. In seinem Bericht an die Vertreterver-
sammlung erlauterte der Vorstandsvorsitzende
Dr. Steglich die neuen Paragraphen. Stellver-
treter Rainer Linke berichtete tUber den Stand
der Vertragsverhandlungen, die Budgetsitua-
tion sowie Uber den Haushalt der KZVLB. Die
Vertreterversammlung brachte weiterhin eine
neue Geblhrenordnung auf den Weg, die si-
cherstellt, dass Gebuhren, die von einzelnen
Mitgliedern verursacht werden, nicht mehr von
der Solidargemeinschaft der Zahnarzte getra-
gen werden mussen. Im Einzelnen ging es im
Referat von Dr. Steglich um folgende Themen:

§ 22a SGB V: Besondere zahnarztliche
Versorgung von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderungen. Der Para-
graph, dessen konkrete Ausgestaltung noch
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

erfolgen muss, regelt das Praventionsmanage-
ment flr diese Patientengruppe, die jetzt ei-
nen Anspruch auf Leistungen zur Verhitung
von Zahnerkrankungen hat. Konkret geht es
um die Erhebung des Mundgesundheitsstatus,
die Aufklarung Uber die Mundhygiene, die Ent-
fernung harter Zahnbelage sowie die individu-
elle Planung der Mund- und Prothesenpflege.

§ 119 b Abs. 2 SGB V: Kooperationsvertra-
ge zur koordinierten zahnarztlichen und pfle-
gerischen Versorgung von pflegebedrftigen
Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen: Von den ca. 400 Einrichtungen im Land
Brandenburg haben bisher 60 Vertrage mit
Zahnarzten geschlossen, wobei die Mehrzahl
der Zahnarzte sich auf jeweils ein Heim kon-
zentriert. Weil die meisten Vertrage in den Bal-
lungszentren vorliegen, sind leider noch ,wei-
Re Flecken“ im Havelland sowie der Gegend
Ostpriegnitz-Ruppin zu verzeichnen.

§ 87b Honorarverteilung: Bei der Behand-
lung von Behinderten und Pflegebedurftigen
ist die Abschaffung der Mengenbegrenzung fir
Anasthesien Uberfallig.
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E-Health-Gesetz: Ein Antrag des Vorstands
(einstimmig angenommen) wandte sich gegen
die Einfihrung des Versicherten-Stammdaten-
Abgleichs mit strafbewehrten Zwangsmal3-
nahmen. Die Aktualisierung der Versicher-
tenstammdaten, so der Beschluss, sei die
ureigenste Aufgabe der Krankenkassen. Um-
setzung des eHeilberufsausweises: Mit
tber 420 Anmeldungen fur den elektronischen
Heilberufsausweis ist die Zahl der Antragsteller
in Brandenburg héher als erwartet.

Ein Beschluss der Vertreterversammlung lehnt
das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz in
der vorliegenden Form ab. Die VV sprach sich
gegen Medizinische Versorgungszentren und
geplante mogliche Praxisaufkaufe als Angriff
aufdiewohnortnahe ambulante Versorgungaus.
§ 95 SGB V regelt unter der Uberschrift ,Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung“
unter anderem die Genehmigungen von Medi-
zinischen Versorgungszentren, die neuerdings
auch fachgruppengleich erfolgen kann. Damit
kdnnen beispielsweise reine Zahnarzt-MVZ
gegrundet werden. Da es in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung keine Zulassungssper-
ren gibt, kdnnte dies erhebliche Auswirkungen
auf die Versorgungsstruktur haben. Im zahn-
arztlichen Bereich ist nirgendwo ein Versor-
gungsnotstand festzustellen, allenfalls ein Ver-
teilungsproblem aufgrund der Konzentration in
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den Ballungszentren. Laut § 95 Abs. 3 SGB V
muss die KZV prifen, ob Versorgungsauftrag
erfullt und eingehalten wird. Die Zielrichtung
des Gesetzgebers ist hierbei zwar in erster
Linie auf eine zeitnahe Versorgung der Versi-
cherten gerichtet, aber (Zahn)Arzte, die mit
halftiger Zulassung - wie in der Praxis haufig
anzutreffen - vollzeitig tatig sind oder umge-
kehrt fur (Zahn)Arzte, die trotz voller Zulas-
sung kaum vertragsarztlich tatig werden, ris-
kieren Sanktionen.

Im & 27b SGB V soll ein Rechtsanspruch
der Patienten auf eine zweite Meinung
verankert werden. Hinsichtlich dieses Zweit-
meinungsmodells stehen die Zahnarzte gut da,
denn in der Zahnmedizin ist es bereits seit Jah-
ren erfolgreich implementiert.

Nicht betroffen sind Zahnarzte vom § 39 Ab-
satz 1a SGB V Entlassmanagement: Am
Ende einer Krankenhausbehandlung soll ein
Entlassmanagement den Versicherten den
Ubergang im Sinne einer sektoreniibergreifen-
den Versorgung erleichtern. Ein Zusatz ,ausge-
nommen Zahnarzte" musste jedoch klarstellen,
an wen sich das Gesetz richtet.

Innovationsfonds: Neue Versorgungsformen
und deren wissenschaftliche Erforschung sol-
len durch den Innovationsfonds angeschoben

Berufspolitik

Die Mitglieder der
Vertreterversamm-
lung der Kassen-
zahnarztlichen
Vereinigung Land
Brandenburg

Die Beschlisse

der 54. Vertreter-
versammlung sind
nachzulesen im
Internet bzw. im Vor-
standsrundschreiben
06/2015
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Berufspolitik

Die nachste Vertre-
terversammlung
tagt am

5. Dezember 2015

12

Die Beschlussfassung erfolgte Uber sieben Antrage:

e Zurlckweisung des VorstoRes zur Einflhrung des Versicherten-Stammdaten-Abgleichs mit

strafbewehrten ZwangsmaBnahmen

e Die Vertreterversammlung der KZV Land Brandenburg lehnt das Versorgungsstarkungsge-

setz in der vorgelegten Form ab

* Verfahren zur Kostenstrukturerhebung der KZBV

+ Verfassungsrechtliche Uberpriifung der Degressionsregelung

* Gefahr von geplanten transatlantischen Freihandelsabkommen

* Finanzierung Verwaltungsgebaude Helene-Lange-Strale

* Einflhrung einer Gebiihrenordnung - Anderung der Satzung der KZVLB

und damit laut Gesetzentwurf sektorale Be-
grenzungen der Versorgung tUberwunden und
neue Versorgungsformen, die Uber die beste-
hende Regelversorgung hinausgehen, entwi-
ckelt werden. Angesichts der neuen Aufgaben
bei der Versorgung behinderter und pflegebe-
darftiger Patienten ware eine Einbeziehung der
Zahnarzte hier winschenswert.

Rainer Linke, der Stellvertretende Vorsitzende
der KZVLB, ging in seinem Bericht auf folgen-
de Schwerpunkte ein:

e Stand der Vertragsverhandlungen inkl. Bud-
getsituation und Verteilungspunktwert,

e BSG-Urteil zur unverschlisselten Daten-
Ubermittlung an die Krankenkassen,

* Versorgungsstarkungsgesetz in Bezug auf
die Uberpriifung des Versorgungsauftrages,

* Abschaffung der Degressionsregelung in
§ 85 Abs. 4b SGB V,

* Verbesserung der ambulanten zahnarztli-
chen Behandlung von Patienten mit kdrper-
lichen und geistigen Einschrankungen,

* Transportbescheinigung,

* Erhebung von Verwaltungskosten bei zwei
Teilzulassungen,

» Stand der Prufverfahren in Bezug auf das
Beratungsverfahren zur Wirtschaftlichkeits-
prufung,

* Gebuhrenordnung der KZVLB.

Stand der Vertragsverhandlungen: Die
grolBe Hoffnung einzelner Zahnarzte, mit dem
Versorgungsstrukturgesetz und der Abschaf-
fung der strikten Grundlohnsummenanbin-
dung habe man jetzt einen besseren Verhand-
lungsspielraum, hat sich, wie von Rainer Linke

bereits mehrfach prognostiziert, bundes- und
auch landesweit nicht erflllt. Eher stellte sich
die Situation umgekehrt dar: Die Einpreisung
der Praxiskosten wegen der gestiegenen Hy-
gienekosten, gestiegenen Materialkosten bei
einzelnen Leistungen, z. B. Andsthesiemittel,
bei der Kfo-Behandlung usw. sowie der Einflh-
rung des Mindestlohnes (siehe Praxispersonal,
Reinigungspersonal usw.) erwies sich als eine
hohe Hurde. Die Verhandlungen verdeutlich-
ten besonders stark die Notwendigkeit valider
Daten. Nur mit aussagekrafigen regionalen
Daten hinsichtlich der Kostenstruktur kénnen
vernunftige Preisverhandlungen, die zu einem
zumindest befriedigendem Punktwertergeb-
nis fuhren, gefihrt werden. Hier ist das En-
gagement der brandenburgischen Zahnarzte
gefragt, die sich bislang nur zdgerlich an der
jahrlichen Kostenstrukturerhebung der KZBV
beteiligt hatten. Der Stellvertretende Vor-
standsvorsitzenden richtete deshalb noch ein-
mal an alle die Bitte, an der Kostenstrukturer-
hebung der KZBV teilzunehmen.

BSG-Urteil zur unverschliisselten Daten-
tibermittlung an die Krankenkassen: Nach
Auskunft der KZBV besteht nach dem BSG-Ur-
teil nicht nur ein Anspruch auf unverschlissel-
te Datenlieferung, sondern, weil der Schieds-
spruch flr nichtig erklart wurde, auch auf die
ruckwirkende Lieferung flr vier Jahre. Es ist
dem Vorstand der KZV Land Brandenburg auf-
grund zahlreicher Gesprache auf Landesebe-
ne allerdings gelungen, im Konsens mit den
hiesigen Landesverbanden und Ersatzkassen
eine praktikable Lésung zu finden, bei der eine
generelle rickwirkende Datenlieferung — und
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somit auch ein erheblicher Programmierauf-
wand - vermieden werden konnte. Im Ubrigen
ist darauf hinzuweisen, dass durch die Deano-
nymisierung nicht nur eine verstarkte Anzahl
an Berichtigungsverfahren, sondern auch an
Wirtschaftlichkeitsprifverfahren z. B. in Be-
zug auf die Par-Abrechnung zu verzeichnen
ist. Auswirkungen auf die Plausibilitatsprifung
sind ebenfalls zu erwarten.

Umsetzung des VV-Beschlusses zur Ab-
schaffung der Degressionsregelung in
§ 85 Abs. 4b SGB V: Der Vorstand hat den
Beschluss uber die KZBV und mit deren Unter-
stitzung in das laufende Gesetzgebungsver-
fahren zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
eingebracht. Leider fand die Auffassung der
Zahnarzte bei der Regierung kein Gehor.

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz: Durch
die Neufassung des § 95 Abs. 3 SGB V hat
die KZV die sich aufgrund der Zulassung er-
gebenden Versorgungsauftrage zu prafen, um
die Ergebnisse dem Landes- und Zulassungs-
ausschuss mindestens jahrlich zu Gbermitteln.
Ausgangspunkt fur diese restriktive gesetzli-
che Vorschrift sind die trotz Uberversorgung
randvollen Terminkalender (fur GKV-Versicher-
te) der Arzte. Diese Gesetzesvorhaben gehen
einher mit der Einrichtung von Terminservice-
stellen - allerdings nur im arztlichen Bereich.

Erhebung von Verwaltungskosten bei
zwei Teilzulassungen: GemaR Beschluss der
Vertreterversammlung ist der Verwaltungs-
kostenbeitrag flr das Haushaltsjahr 2015 fur
die Abrechnungsquartale 1vV/2014 - I11/2015
unter anderem wie folgt festgesetzt worden:
»Je in der KZV Land Brandenburg (KZVLB) zu-
gelassenem  Praxisinhaber,  einschlieBlich
(KZV-interner) ortlicher und Uberértlicher Be-
rufsaustibungsgemeinschaften gem. § 32 der
Zulassungsverordnung (ZVO) far Vertrags-
zahnérzte (VZA), wird pro Monat ein Grundbe-
trag in Hohe von € 35,00 erhoben ...” Es stellt
sich die Frage, wie mit dem Umstand bezlglich
des Grundbetrages in Bezug auf zwei Teilzu-
lassungen, die nunmehr sozialgerichtlich als
zulassig angesehen werden, umzugehen ist.
Der Vorstand hat diese Problematik mit den
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Mitgliedern des Beratungsausschusses eror-
tert und folgende Festlegung mit Zustimmung
des Beratungsausschusses getroffen:

Wenn ein Zahnarzt eine Teilzulassung im Be-
reich der KZV Land Brandenburg erhalt und
eine Teilzulassung im Bereich einer anderen
KZV, verbleibt es bei dem festgesetzten Grund-
betrag in Hohe von 35 Euro. Wenn ein Zahnarzt
zwei Teilzulassungen im KZV-Bereich Branden-
burg erhalt, fallt der Grundbetrag ebenfalls nur
einmal pro Zahnarzt in Héhe von 35 Euro an.
Aus EDV-technischen Grunden wird allerdings
dieser Betrag jeweils halftig (je 17,50 Euro)
den beiden Teilzulassungen zugeordnet.

Verabschiedung einer Gebiihrenordnung:
Fir besonders aufwandige und im personli-
chen Verantwortungsbereich des Mitgliedes
liegende Verwaltungstatigkeiten oder durch
die Inanspruchnahme Dritter entstehende und
nicht von allgemeinen Verwaltungskostenbei-
tragen der Solidargemeinschaft abgedeckte
Auslagen bzw. Aufwendungen kdnnen Gebuh-
ren und/oder Auslagenersatz erhoben werden.
Die Gebuhren werden nach dem Verwaltungs-
aufwand (Kostendeckungsprinzip) bemessen.
Das Nahere regelt die Gebuhrenordnung, die
Teil der Satzung ist.

Im Anschluss an die Referate erfolgten die
Berichterstattung Uber die Tatigkeit der Aus-
schiisse und Gremien, die Diskussion der ein-
gebrachten Antrage sowie die Abstimmung. @

Dr. Konrad Koch, VV-
Vorsitzender der KZV
Wesfalen-Lippe, Uber-
brachte die GrifRe der
Schwester-KZV.

Die Gebuhrenord-
nung wurde als
Anlage mit dem Vor-
standsrundschreiben
6/2015 versandt. Auf
dem Internetportal
findet man sie unter
.Service flr die
Praxis” in der Rubrik
Recht/Vertrag.
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Berufspolitik

Nachdem im ,Zahn-
arzteblatt Branden-
burg” 3/2015 die
zahnarztliche Inter-
essenvertretung in
Europa und die Arbeit
des europaischen
Parlaments vorge-
stellt wurden, geht
es in diesem Teil um
EU-Gesundheitspolitik
und Lobbyismus

Die EU als Akteur der Gesundheitspolitik

Brussel sollte man unbedingt auf dem sogenannten Schirm haben, denn 80 Prozent
aller Gesetzesvorgaben entstanden bereits in der Brusseler Gesetzesschmiede. Grund
genug, die europaische Gesundheitspolitik naher zu beleuchten.

Dr. Alfred Bittner,
Leiter der Abteilung

Europa, Brissel

Nachdruck aus
,DHZ Der Hessische
Zahnarzt” 1-2, 2015
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Autor: Dr. Alfred Biittner,
BZAK/Briissel

Die Hoheit flir die Organisation und Finanzie-
rung ihrer Gesundheitssysteme haben die
EU-Mitgliedstaaten entsprechend den EU-Ver-
tragen. Gleichwohl hat sich die Europaische
Union (EU) in den vergangenen Jahren zu ei-
nem wichtigen Akteur der Gesundheitspolitik
entwickelt.

Nach Artikel 168 des Vertrages Uber die Ar-
beitsweise der Europaischen Union besitzt die
EU als solches Gesetzgebungskompetenzen
fur die Bekampfung grenzlberschreitender
Gesundheitsgefahren sowie MaBnahmen zum
Schutz der Gesundheit.

Ferner ist die Europaische Union fir die Ver-
abschiedung hoher Qualitats- und Sicherheits-
standards fur Organe, menschliches Gewebe
und Blut sowie fur hohe Qualitats- und Sicher-
heitsstandards bei Arzneimitteln und Medizin-
produkten zustandig. Uber Fachkonferenzen
und Arbeitsgruppen fordert die Europaische
Union zudem gezielt den Erfahrungsaustausch

und die Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten
im Gesundheitsbereich. Mit dem laufenden EU-
Aktionsprogramm ,Gesundheit” werden euro-
paweite Initiativen aus dem Bereich Gesund-
heit finanziell unterstutzt.

Berufsanerkennungsrichtlinie ein
,Kind“ der EU

Und schlieflich hat die Binnenmarktgesetz-
gebung der EU nicht unerhebliche Auswirkun-
gen auf die Angehdérigen der Heilberufe. Ein
wichtiges Beispiel hierfur ist die Berufsaner-
kennungsrichtlinie aus dem Jahr 2005. Diese
Richtlinie hat fir bestimmte Berufe wie Arz-
te, Zahnarzte oder Apotheker ein System der
automatischen Anerkennung von Berufsab-
schlissen, die in einem EU-Mitgliedstaat er-
worben wurden, etabliert.

Uber diese ,Einfallstore”, die durch die patien-
tenfreundliche Rechtsprechung des Europai-
schen Gerichtshofes verstarkt werden, bt die
Europaische Union im Alltag einen deutliche-
ren Einfluss auf die Gesundheitspolitik aus, als
es der erste Anschein vermuten lieBe.
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Wie funktioniert Lobbyarbeit in
Brussel?

Das EU-Gesetzgebungsverfahren erscheint auf
den ersten Blick chaotisch und uniberschau-
bar. Begriffe wie ,EU-Dschungel” oder ,Raum-
schiff Brissel” sind sprichwortlich. Dies hangt
vor allem damit zusammen, dass in einem
EU-Gesetzgebungsverfahren viele Interessen
aufeinandertreffen: 28 EU-Mitgliedstaaten mit
sehr unterschiedlichen Traditionen mdussen
sich im Rat auf eine Position einigen. Das EU-
Parlament mit seinen 751 Abgeordneten spie-
gelt einerseits unterschiedliche politische und
andererseits unterschiedliche nationale Inter-
essen wider.

Auch die Europaische Kommission ist nicht
homogen. Es gibt Uber 30 Generaldirektio-
nen, die nicht immer an einem Strang ziehen.
SchlieBlich werfen nationale und europaische
Verbande und Unternehmen ihr Gewicht in die
Waagschale.

Das EU-Gesetzgebungsverfahren folgt dabei ei-
nem durch die EU-Vertrage und die Geschafts-
ordnungen der EU-Institutionen vorgegebenen
festen Verfahrensweg, der fir jeden, der sich
informieren will, vergleichsweise transparent
ist. Rat, Kommission und Parlament pflegen
ihre Internetseiten und stellen die wichtigsten
Dokumente fiir die Offentlichkeit frei zugang-
lich ein. Ausschusssitzungen und Anhérungen
werden oft live im Internet Ubertragen.

Lobbyismus ist ...

... den richtigen Zeitpunkt
abzupassen

Zahnarztliche Interessenvertretung in Brissel
muss vor diesem Hintergrund auf verschiede-
nen Ebenen erfolgen. Es gilt, die relevanten
Entscheidungstrager in den EU-Institutionen,
dem Ablauf des Verfahrens folgend, zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten anzusprechen, um
fir die Belange der Zahnarzteschaft zu wer-
ben. Dem Gang des Gesetzgebungsverfahrens
folgend, ist es zunachst wichtig, rechtzeitig die
Fachbeamten der Europaischen Kommission
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zu kontaktieren, die die jeweiligen Gesetzes-
entwlrfe formulieren. Im weiteren Verlauf des
Verfahrens liegt der Schwerpunkt auf den Be-
ratungen im Europaischen Parlament und im
Ministerrat. Da die Ratspositionierung in den
Hauptstadten der EU-Mitgliedstaaten erfolgt,
ist es zu empfehlen, den Kontakt mit den je-
weiligen nationalen Fachministerien zu suchen.

Hier ist der CED als europaischer Dachverband
hilfreich. Uber seine nationalen Mitgliedsver-
bande werden zahnarztliche Interessen abge-
stimmt und gleichlautend an alle nationalen
Ministerien weitergeben.

... und die richtigen Kontakte
aufzubauen

Klassische Lobby-Arbeit besteht in der Quint-
essenz vor allem im Aufbau eines belastba-
ren und dauerhaften Kontakts mit den fur die
Zahnarzteschaft wichtigen Entscheidungstra-
gern in den verschiedenen EU-Institutionen
auf allen Arbeitsebenen. Dabei ist eine verlass-
liche und offene Zusammenarbeit, die oft Uber
Jahre wachsen muss, besonders wichtig.

Diese Kontakte gilt es dann zu nutzen, um die-
sen Entscheidungstragern die Positionen der
Zahnarzteschaft durch Stellungnahmen und/
oder Einzelgesprache naher zu bringen und im
Idealfall zu Uberzeugen. Der Aufbau von per-
sonlichen Netzwerken ist sehr wichtig, zumal
,Brussel” viel kleiner ist, als man denkt. Ange-
sichts der enormen Themenvielfalt gibt es in
einzelnen Fachbereichen nur wenige Entschei-
dungstrager, die wirklich meinungsbildend
sind.

Am Beispiel des Europaischen Parlaments soll
dies verdeutlicht werden: Von insgesamt 751
Europaabgeordneten sind 69 Mitglieder im far
Gesundheitsfragen zustandigen Ausschuss fur
Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (ENVI) tatig. Von den EN-
VI-Mitgliedern gibt es wiederum nur rund zehn
Abgeordnete, die sich intensiv mit den ge-
sundheitspolitischen Themen befassen, die fur
die Zahnarzteschaft von Relevanz sind. Diese
Europaabgeordneten, die in der Regel nur auf

Berufspolitik
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Berufspolitik

Von hier werden
die Verbindungen
der deutschen

Zahnarzteschaft zur

16

EU geknUpft: die
Brisseler

Vertretung der
BZAK am Rond-Point
Schuman

zwei bis drei Mitarbeiter zurtickgreifen kdnnen,
sind auf Informationen von auBen angewiesen,
da sie sonst nicht ,Waffengleichheit* mit der
Europaischen Kommission und den Ministerien
der Mitgliedstaaten hatten.

Relevante Themen aus
zahnarztlicher Sicht

* Transparenzinitiative

Die EU-Mitgliedsstaaten mussen bis 2016 alle
regulierten Berufe einem Binnenmarkttest un-
terziehen. Dabei wird Uberprift, ob Berufszu-
gangs- und Berufsausibungsregeln wie die
Mitgliedschaft in Kammern und Berufsverban-
den gerechtfertigt sind. Auf diese Weise sol-
len Vorgaben abgebaut werden, um das Wirt-
schaftswachstum zu stimulieren.

* Uberarbeitung des EU-Rechtsrahmens
fur Medizinprodukte

Der europaische Gesetzgeber Uberarbeitet
derzeit den EU-Rechtsrahmen fir Medizinpro-
dukte, der aus den 90-er Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts stammt. Der neue Vorschlag
beinhaltet im Interesse der Patientensicherheit
strengere Vorgaben flr das Inverkehrbringen
von Medizinprodukten, gekoppelt mit einer
besseren Marktiberwachung und Ruckverfolg-
barkeit.

* EU-Quecksilberstrategie und Amalgam

Vor dem Hintergrund des UN-Quecksilberab-
kommens von Minamata aus dem Jahr 2014
wird in Brissel verstarkt Uber die weitere Ver-
wendung von quecksilberhaltigem Amalgam
diskutiert. Die Europaische Kommission hat
mehrere Studien Uber die Auswirkungen von
Amalgam auf Mensch und Umwelt in Auftrag
gegeben, die Grundlage fur die weiteren Bera-
tungen bilden werden.

* Normung von Dienstleistungen im
Gesundheitswesen

Ermutigt von der Europaischen Kommission
gibt es auf Ebene des europaischen Normungs-
instituts CEN Bestrebungen, Gesundheits-
dienstleistungen zu normieren. Diese privaten
Normen, die per se nicht rechtsverbindlich
sind, werden von den Heilberufen aulerst kri-
tisch gesehen, da sie auf Dauer faktische Bin-
dungswirkung entfalten kdnnten.

* Patientensicherheit

Das Thema Patientensicherheit spielt fur die
Europaischen Institutionen eine immer wich-
tigere Rolle. In den vergangen Jahren gab es
unterschiedliche Initiativen, um das Thema auf
europaischer Ebene voranzubringen. So wur-
den 2009 Ratsempfehlungen verabschiedet
und im Juni 2014 ein ,Paket zur Patientensi-
cherheit” vorgestellt.

* Uberarbeitete Berufsanerkennungs-
richtlinie - Gewahrleistung einer hohen
Qualitat der zahnmedizinischen Ausbil-
dung

Die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie hat zent-
rale Bedeutung fur die europaische Zahnarzte-
schaft. Die Richtlinie regelt unter anderem die
europaweite automatische Anerkennung zahn-
arztlicher Abschlisse auf Grundlage europa-
ischer Mindeststandards fur die Ausbildungs-
inhalte und die Ausbildungsdauer. Im Rahmen
der jlingsten Revision der Richtlinie 2013 wur-
de flr Angehorige der Gesundheitsberufe ein
spezieller Vorwarnmechanismus eingefihrt,
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der verhindern soll, dass Personen, die auf-
grund schwerer Verfehlungen ihren Beruf nicht
mehr austben durfen, ins Ausland ausweichen.

* Gewahrleistung eines hohen Daten-
schutzniveaus im Gesundheitsbereich

Im Januar 2012 hat die Europaische Kommissi-
on ein Gesetzgebungspaket zur Uberarbeitung

* Freiberuflichkeit - Charta der
Freien Berufe

Angesichts der Unterschiede in den EU-Mit-
gliedstaaten gibt es auf europaischer Ebene
bis heute kein einheitliches Verstandnis von
Freiberuflichkeit. Auf Initiative der BZAK hat
der Dachverband der europaischen Zahnarz-
te 2013 gemeinsam mit anderen Verbanden

Berufspolitik

eine Charta der Freien Berufe entwickelt, die  Foto unten rechts:
konkrete Forderungen aufstellt, wie der EU-Ge-
setzgeber kilinftig den Bedurfnissen der Freien

Berufe besser gerecht werden kann. @

der europaischen Datenschutzregeln vorge-
legt. Es zielt darauf ab, die Vorgaben der be-
stehenden EU-Datenschutzrichtlinie aus dem
Jahr 1995 zu aktualisieren und den Herausfor-
derungen des Internetzeitalters anzupassen.

So sah es beim 9.
Europatag 2014 im
Tieranatomischen
Theater der
Humboldt-Universi-

tat in Berlin aus

September in Brussel

10. Europatag am 16.

10. Europatag

ar A embe on 2:30 bis 13:00:Uhr

Der Transparenzprozess und Fre

Mehr Wachstum durch Deregulierung?

Die derzeit in Brissel stattfindende Diskussion Uber die Zukunft der Frei-
en Berufe hat das Ziel, durch den Abbau von berufsrechtlicher Regu-
lierung neue Wirtschaftsimpulse zu setzen. Parallel sehen die von der
Europaischen Kommission im Rahmen des ,Europaischen Semesters*”
formulierten landerspezifischen Empfehlungen fir Deutschland zum
funften Mal in Folge den Abbau von Regulierung im Dienstleistungssek-

Leuchten fir [‘

ANZEIGE

tor unter ausdricklicher Bezugnahme auf die Freien Berufe vor. Zudem

hat die Europaische Kommission (KOM) im Juni 2015 gegen Deutschland rpaxs:, Bro-&
und finf andere EU-Mitgliedstaaten ein Vertragsverletzungsverfahren
wegen freiberuflicher Gebihrenordnungen eingeleitet.

Wohnraume.

Der 10. Europatag dient dazu, Uber diese Entwicklungen zu informieren
und deren Tragweite flr alle Freien Berufe in Deutschland zu verdeutli-
chen.

Weitere Informationen erhalten Sie ber das Briisseler Biiro der BZAK:
info@bzaek.eu, Tel: 0032 2 7328415 =)

Cottbus
An der Oberkirche
BEREEWErstr. 53 www.lichtgalle.de
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Fortbildung

D 25

Landeszahnarztekammer Brandenburg e Kassenzahnérziliche Vereinigung Land Brandenburg e Quintessenz Verlag Berlin

Brandenburgischer
e Zahnarztetag

20./21. November 2015 in der Messe Cofttbus

Tagungsthema:

~Risiken und Komplikationsvermeidung in der Zahnheilkunde“

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Greifswald

* Wissenschaftliches Programm fUr Zahné&rzte am Freitag und Samstag
* Programm fUr Zahnmedizinische Fachangestellte am Freitag

* umfangreiche Dentalausstellung
* Gesellschaftsabend am Freitag im Radisson Blu Hotel Cottbus

Das gesamte Programm sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter ;

Zahnarztetag lockt mit spannendem Thema

Der 25. Brandenburgische Zahnarztetag befasst sich mit einem Thema, welches
jeden Zahnarzt, aber auch alle Praxismitarbeiter tagtaglich in der Praxis beschaftigt:
Wie geht man mit Risiken um? Wie kdnnen Komplikationen vermieden werden?

Das komplette
Tagungsporgramm
finden Sie im
Internet unter
www.lzkb.de oder
im Vorprogramm,
welches dem
nachsten
BRAND-AKTUELL im
September
beiliegen wird

18

(ZBB) Flr die Jubildumstagung der branden-
burgischen Zahnarzte am 20. und 21. No-
vember in Cottbus konnten die Veranstalter
Prof. Dr. Dr. h. c. Georg Meyer, Greifswald, ge-
winnen. Weitere Referenten flr die insgesamt
20 Fachvortrage innerhalb des wissenschaftli-
chen Programmes sowie des Programmes fur
Zahnmedizinische Fachangestellte reisen aus
ganz Deutschland von A wie Ansbach bis W
wie Westerburg sowie aus Zlrich an.

Mit groler Vorfreude darf dartiber hinaus der
Festvortrag am Freitag um 14 Uhr erwar-
tet werden: Eva Ullmann aus Leipzig wird die

These ,Au Backe - Heilen mit Humor?!“ dem
Auditorum naher bringen.

Wie in der Vergangenheit wird die zweite Hal-
le in der Messe Cottbus der umfangreichen
Dentalausstellung und Versorgung dienen.
Bis Juni hatten sich bereits 62 Aussteller an-
gemeldet - angefangen von lhren zahnarztli-
chen Kérperschaften, Ihrem Fortbildungsin-
stitut ,Philipp Pfaff” sowie Versorgungswerk
Uber zahlreiche Dentalfirmen bis hin zu Aus-
stattungsbetrieben, Banken und Versicherern.
Den kollegialen und dienstlichen Gesprachen
an zwei Tagen stehen alle Mdglichkeiten offen.
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Am Freitagabend sind alle Teilnehmer herzlich 1997 | Die Bewertung von Komplikationen und Regel-
zum traditionellen Gesellschaftsabend im verstdRen bei zahnarztlichen Eingriffen;
Radisson Blu Hotel eingeladen. Die Dresdner Prof. Dr. M. Heners, Karlsruhe
Band ,Jackpot” bietet eine Mischung aus sof- [1998 |Synopsis der Zahnheilkunde -
ter und rockiger Musik zum Tanzen und Feiern. Behandlungskonzepte heute und morgen;
Der Chefkoch und sein Team sorgen mit ihrem Dr. Dr. P. Ehrl, Berlin
Blfett wieder fur Gaumenfreuden. 1999 |Zahnmedizin im nichsten Jahrtausend:
Was wird die Zukunft bringen?
Anmeldungen online oder Prof. Dr. M. Noack, KoIn
mit VOI’pI”Og ramm 2000 | Mdglichkeiten der Einbeziehung letzter Zéhne
in das prothetische Behandlungskonzept;
Sie wollen gemeinsam mit lhren Kollegen Prof. Dr. H. von Schwanewede, Rostock
und/oder Ihrem Praxisteam am Zahnarztetag [2001 |Implantologie - eine interdisziplindre Behand-
teilnehmen? Dann konnen Sie einerseits die lungsstrategie;
Online-Anmeldung Uber www.lzkb.de (siehe Priv. Doz. Dr. St. G. Kéhler, Berlin
auch QR-Code am rechten Rand) nutzen. Oder |2002 |Komplikationen bei und nach der protheti-
Sie nehmen das Anmeldeformular vom Vor- schen Versorgung - Pravention und Beherr-
programm, welches Sie noch einmal mit dem schung;
Rundschreiben BRAND-AKTUELL im September Prof. Dr. E. Lenz, Erfurt
erhalten werden. 2003 | Aktueller Stand der Parodontologie;
Prof. Dr. Th. Hoffmann, Dresden
Geschichten gesucht! 2004 | Endodontie heute;
Prof. Dr. D. Heidemann, Frankfurt/M.
Aus Anlass des Jubildums haben wir flr Sie [2005 |Natirliche Rekonstruktionen;
nachfolgend eine Ubersicht (iber alle bishe- Prof. Dr. K.-R. Jahn, Berlin
rigen Zahnarztetag-Themen mit den wissen- |2006 |Human- und Zahnmedizin - Untrennbare
schaftlichen Leitern aufgefihrt. Bei welchen Einheit im zahnérztlichen Berufsalltag;
Zahnarztetagen waren Sie denn dabei? Gibt es Prof. Dr. R. Biffar, Greifswald
Geschichten zum Staunen oder Schmunzeln? 2007 |Zahnérztliche Funktionsdiagnostik und
Dann schreiben Sie uns bitte diese auf, damit Therapie interdisziplinar;
wir sie in der ZBB-Ausgabe im Dezember als Prof. Dr. G. Meyer, Greifswald
Erganzung zum Bericht des Jubildums-Zahn- |2008 | Vollkeramik - schon Standard fiir die
arztetages verdffentlichen konnen! zahnarztliche Praxis?
Prof. Dr. P. Pospich, Homburg
Senden Sie uns lhre Geschichte per Post an die  |2009 | Kinderzahnmedizin up to date;
LZAKB, Postfach 10 07 22, 03007 Cottbus oder Prof. Dr. Ch. Splieth, Greifswald
per E-Mail an: jzadow-dorr@lzkb.de. 2010 | Update Zahn-Mund-Kieferheilkunde;
Prof. Dr. Dr. hc. G. Meyer, Greifswald
1991 | Aktuelle Zahnmedizin 2011 Alterszahnheilkunde;
1992 Konservierende Zahnheilkunde - Moglichkei- Frau Prof. Dr. F. Miller, Genf
ten und Grenzen der Zahnerhaltung; Prof. Dr. Rainer Biffar, Greifswald
Prof. Dr. B. Klaiber, Wirzburg 2012 Aktueller Stand der Parodontologie;
1993 Implantologie; Prof. Dr. Th. Hoffmann, Dresden
Doz. Dr. sc. med. D. Tiede, Cottbus 2013 Chirurgie in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
1994 Pravention und Parodontologie; kunde - Was gibt es Neues? Was ist etabliert?
Prof. Dr. B.-M. Kleber, Berlin Prof. Dr. Dr. B. Hoffmeister, Berlin
1995 Zahnheilkunde in der zweiten Lebenshalfte; 2014 Die prothetische Versorgung des stark
Prof. Dr. K.P. Lange, Berlin reduzierten Lickengebisses;
1996 Der weille Zahn; Prof. Dr. M. Walter, Dresden
Prof. Dr. M. Noack, KéIn @
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Mit diesem QR-Code
gelangen Sie direkt

auf die
Zahnarztetag-Seite
unter www.lzkb.de
und kénnen sich
online anmelden
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Tradition und Moderne vereint in Japan

Ziel der diesjahrigen Fachexkursion der Landeszahnarztekammer Brandenburg
war der Ferne Osten. Das sehr anspruchsvolle Programm fuhrte die Teilnehmer durch
wichtige Stationen in Japan: Tokio, Kyoto, Osaka. Ein Reisebericht.

Fotos oben:
Traditionelle und
modernste
Architektur in Japan

Filmische Premiere:

Roboterpuppen
stehen den Zahn-
medizinstudenten in
Tokio zur Verfiigung
- einen kurzen Film
kénnen Sie dazu
anschauen, wenn
Sie den QR-Code

sCannen.
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Die sehr tiefen Eindriicke dieser Reise betref-
fen zum einen die allgegenwartigen tief ver-
wurzelten Traditionen, auch im o&ffentlichen
Leben, und zum anderen die atemberaubende
Modernitat in Bauwesen, Infrastruktur und Ver-
kehr. Im Zentrum von Tokio findet das offent-
liche Leben anders als bei uns auf vielen Ebe-
nen statt. So gab es in unserem Hotel auf der
dritten Ebene eine Bahnstation. Wir, als orts-
fremde FulBganger, mussten zunachst lernen,
dass diese dritte Ebene flir uns am leichtesten

zu passieren war. Auch querten mehrere Au-
tobahnen - Ubereinander - dieses Areal. Von
hoch gelegenen Autobahnen aus kann man
im Zentrum von Tokio auf Hochhauser herab-
schauen.

Deutsche Zahnmedizin als Vorbild

Innerhalb unserer Fachexkursion wurden wir
gleich am zweiten Tag unserer Reise in der
Showa-Universitat Tokio empfangen. Dort be-
griften uns der Direktor und einige Profes-
soren aus verschiedenen zahnmedizinischen
Abteilungen. In kurzen Ausfuhrungen erhielten
wir einen Uberblick tiber die jeweiligen Fachge-
biete und ihr Zusammenwirken.

Die Showa-Universitat wurde 1928 gegriindet.
Es wurde sehr viel von der deutschen Zahn-
medizin Gbernommen. Viele angehende Zahn-
arzte studierten in Deutschland; einige der
anwesenden japanischen Kollegen hatten in
Tubingen studiert. Die US-amerikanische Lehre
gewinnt aber an Bedeutung. Das Studium der
Stomatologie dauert in Japan sechs Jahre und
kostet eine Geblhr von etwa 75.000 Euro. Es
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gibt eine Krankenversicherung, die aber nicht
alles bezahlt. So werden Kieferorthopadie und
selbst verschuldete Krankheiten, etwa in Folge
schlechter Mundhygiene, nicht Gbernommen.

Das fachliche Herangehen entspricht unseren
MaRstaben, das Niveau der Automatisierung
ist jedoch sehr fortgeschritten. So wird in der
Ausbildung ein ,Roboter-Patient” eingesetzt.
Dieser Roboter spricht, dreht den Kopf weg
und gibt Schmerzlaute von sich. Auch ein War-
gegerausch durch Druck auf die Zunge konn-
ten wir wahrnehmen. Mit dieser Puppe kann
man auch Schockreaktionen tben. Ein weiterer
Roboter Ubernahm es, die Patienten zu ihrem
jeweiligen Behandlungsstuhl zu fihren.

Tempel und Schreine

Wesentlicher Bestandteil unseres Besuchspro-
gramms in Tokio, Nikko, Kyoto, Nara und Osa-
ka waren buddhistische Tempel und shintuisti-
sche Schreine. Alle Einrichtungen werden sehr
lebhaft besucht, vor allem von japanischen,
oft sehr jungen Reisegruppen. In Tokios Meji-
Schrein werden die Seelen des Kaisers Meji
und seiner Frau verehrt. Beide starben Anfang
des 20. Jahrhunderts. In dieser riesigen Anlage
wurden wir Zeuge einer traditionellen japani-
schen Hochzeit. Besonders in der alten Kaiser-
stadt Kyoto sahen wir oft die traditionelle japa-
nische Kleidung (Kimono) - auch bei Mannern.
In Nara bewunderten wir das grofSte Holzdenk-
mal der Welt, den Todeiji-Tempel aus dem Jah-
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re 752. Die Zugfahrt von Tokio nach Kyoto mit
dem Shinkansen bei etwa 320 km/h und spa-
ter mit dem Transrapid in Shanghai fuhrte uns
eine neue Dimension des Verkehrs vor Augen.

Erdbeben miterlebt

Nicht im Programm des Reiseveranstalters
war das Erdbeben am 30. Mai. Es war mit ei-
ner Starke von 8,5 auf der Richter-Skala das
starkste seit 2011 (Fukushima), wobei es sich
um ein seltenes Tiefbeben (Epizentrum 700 km
tief und 1.000 km westlich von Tokio) handelte.
Dadurch gab es kaum materielle Schaden.

Die Teilnehmer der Reisegruppe traf das Be-
ben im Restaurant, im Fahrstuhl oder auch im
Bett. Wir erlebten nach dem Beben-Schock
eine Megacity im Ausnahmezustand mit einer
zunachst zeitlich nicht absehbaren Sicherheits-
abstellung des gesamten Schienenverkehrs
und von 11.000 Fahrstihlen.

Der dulRerst disziplinierte und zivilisierte Um-
gang der japanischen Gesellschaft mit diesem
Erdbeben fuhrte innerhalb unserer Gruppe zu
der Schlussfolgerung: ,Wenn mir vorbestimmt
ware, ein weiteres Erdbeben erleben zu mds-
sen, wunschte ich mir, dass das in Japan ge-
schahe.” Diese Aussage bringt einen wesent-
lichen Aspekt unseres Gesamteindrucks auf
den Punkt: Japan ist bezlglich Hoflichkeit, Kor-
rektheit, Sauberkeit, Organisation und Service
einfach nicht zu Gberbieten. @

links:

Eine traditionelle
Hochzeit im Meji-
Schrein in Tokio

rechts:

Das groRte Holz-
denkmal der Welt,
der Todeiji-Tempel
aus dem Jahre 752
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Patienteneinverstandnis zur Schmerzausschaltung -
Lokalanasthesie

OSA Dr. med. dent.
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Das im Jahre 2013 in Kraft getretene Patien-
tenrechtegesetz (BGB § 630) definiert auch
die Kriterien der Patientenaufklarung. Dass
der Patient Uber die Risiken der geplanten the-
rapeutischen Mallnahme aufzuklaren ist, ist
gangige Praxis. Von groBer Relevanz ist jedoch
die Prazisierung, dass auch Uber Alternativen
aufzuklaren ist, wenn diese zu wesentlich un-
terschiedlichen ,Belastungen, Risiken und Hei-
lungschancen” fiihren kénnen.

Ein medizinischer Eingriff — auch eine zahnarzt-
liche Behandlung - darf nur erfolgen, wenn der
Patient seine Einwilligung dazu gegeben hat.
Im Patientenrechtegesetz - BGB § 630e(1) - ist
kodifiziert, dass ,Der Behandelnde verpflichtet
ist, den Patienten Uber samtliche fur die Ein-
willigung wesentlichen Umstande aufzukla-
ren. Dazu gehdren insbesondere Art, Umfang,
Durchfuhrung, zu erwartende Folgen und Risi-
ken der MalBnahme sowie ihre Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten
im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie.
Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen
zur MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere
medizinisch gleichermalien indizierte und tb-
liche Methoden zu wesentlich unterschiedli-
chen Belastungen, Risiken oder Heilungschan-
cen fuhren kénnen.” In sehr vielen Fallen sind
zahnarztliche Behandlungen dem Patienten nur
zuzumuten, wenn vor der anstehenden Zahn
erhaltenden oder zahnchirurgischen Malinah-
me, einer Extraktion, Implantation, Zahnwur-
zel- oder Parodontalbehandlung, das Schmerz-
empfinden ausgeschaltet ist. Komplikationen
stehen haufig im direkten Zusammenhang mit
der ortlichen Betaubung.

Risiken der ortlichen Betaubung

Eine Beschreibung der Behandlungsablau-
fe, der damit verbundenen Risiken und der
Alternativen offnet das Verstandnis des Pa-

tienten fur die angezeigten/geplanten zahn-
medizinischen MaBnahmen. Vor den thera-
peutischen MaBnahmen erfolgt — meistens
- eine Schmerz ausschaltung, i. d. R. durch
eine ortliche Betaubung. Dazu wird — gelehrt
und praktiziert - im Unterkiefer-Seitenzahn-
Bereich eine Leitungsanasthesie gesetzt, an-
sonsten wird eine Infiltrationsanasthesie ap-
pliziert.

Bei einer Leitungsanasthesie am Foramen
mandibulare - vor der Behandlung von Unter-
kiefer-Molaren - kann es durch die eingefthr-
te Injektionsnadel zu einer Gefaflasion und
dadurch verursachten Blutungen kommen,
was durchschnittlich bei mehr als 20 Prozent
der Patienten der Fall ist [8, 20]. Auch bei
einer Infiltrationsanasthesie im Oberkiefer
kann es zu einer GefaBverletzung kommen.

Die Folge des Gefalkontakts ist in vielen Fal-
len ein Hamatom, das im Oberkiefer zu ei-
ner Parulis, im Unterkiefer zur reflektorischen
Kieferklemme fiuhren kann. Die Kieferklem-
me tritt meist nach einem Tag auf - infolge
des Hamatoms [1]. Auch wenn beide Effek-
te nach einigen Tagen abklingen, so ist der
Patient wahrend dieser Zeit signifikant ein-
geschrankt. Bei Patienten unter Antikoagula-
tien-Therapie kann es durch die Blutung zu
einer massiven Hamatombildung mit schwer-
wiegenden Folgen kommen [24].

Bei der EinfUhrung der Injektionsnadel (Kanu-
le) in den Mandibularkanal ist es auch noch
maoglich, mit der Nadelspitze unbeabsichtigt
einen Nervenstrang (Nervus lingualis und/
oder N. alveolaris inferior) zu treffen, was
einen hellen Schmerz verursacht. Die Kanu-
le muss dann umpositioniert werden. Nach
Neupositionierung der Kantle erfolgt die In-
jektion des Anasthetikums.

Bis zum Eintritt der Anasthesie dauert es ei-
nige Minuten (Latenzzeit). Dies ist auch bei

einer Infiltrationsanasthesie der Fall.
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Der Eintritt der Anasthesie wird durch eine
Sondierung oder einen Kaltetest festgestellt.
Es ist maglich, dass die Schmerzausschaltung
nicht eintritt (partieller Anasthesieversager)
und ein zweiter Versuch nétig wird. Dabei kann
es im Unterkiefer — in sehr seltenen Fallen - zu
einem Nervkontakt und einer Lasion kommen,
ohne dass der Patient eine Moglichkeit der Re-
aktion hat. Auch in Abhangigkeit der injizierten
Anasthetikummenge halt die Betdubung nach
Abschluss der Behandlung noch einige Zeit an.
Artikulation und Mastikation (Sprache und Kau-
maoglichkeit) sind wahrend dieser Zeit einge-
schrankt.

Uber diese méglichen Komplikationen ist der
Patient vor der angezeigten Lokalanasthesie
und der Behandlung aufzuklaren.

Alternativen der Leitungs- und der
Infiltrationsanasthesie

Bei einer indizierten oértlichen Betdubung sind
auch die in Betracht kommenden Alternati-
ven mit dem Patienten zu besprechen (BGB
§ 630 - Patientenrechtegesetz). Dabei ist auf
»~medizinisch gleichermalien indizierte und Ub-
liche Methoden hinzuweisen, wenn diese zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Ri-
siken oder Heilungs-(Erfolgs-)chancen flihren
konnen.” Die Aufklarung muss fur den Patien-
ten verstandlich sein und durch eine Person
erfolgen, die Uber die notwendige Ausbildung
verfligt; erganzend kann auch auf Unterlagen
Bezug genommen werden, die der Patient in
Textform erhalt. Die Aufklarung muss so recht-
zeitig erfolgen, dass der Patient seine Ent-
scheidung Uber die Einwilligung wohluberlegt
treffen kann (siehe Tabelle 1).

Die orale Lokalanasthesie ist der gelehrte und
weltweit praktizierte Standard der Schmerz-
ausschaltung in der Zahnheilkunde. Sie kann
bei Bedarf mit Mitteln der Anxiolyse, Sedie-
rung und der erweiterten Schmerzausschal-
tung, zum Beispiel der Lachgasanasthesie, er-
ganzt werden [6, 18, 22].

Eine zahnarztliche Behandlung in Intubations-
narkose (Allgemeinnarkose) ist in der zahn-
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arztlichen Praxis nur nach strengster Indikati-
on durchzuflihren und nur bei entsprechenden
raumlichen, personellen und apparativen Ge-
gebenheiten zulassig. Die Anwesenheit eines
Anasthesisten ist zwingende Voraussetzung
[3].

Eine ,gleichermalen indizierte und 0bliche
Methode” der Leitungs- und der Infiltrations-
anasthesie ist die ,intraligamentare Anasthe-
sie (IL-A)“, bei einem vergleichbaren Anasthe-
sieeffekt mit geringeren Belastungen und ohne
das Risiko eines Gefal8- und/oder Nervkontakts
oder deren Verletzung. Eine Einschrankung der
Dispositionsfreiheit nach Abschluss der Be-
handlung ist nicht gegeben [2, 17, 21].

Basis einer erfolgreichen ,IL-A" ist ein adaqua-
tes Instrumentarium, die Applikation bewahr-
ter Anasthetika mit Adrenalin [15] und die Be-
herrschung der Methode durch den Behandler
[27].

Bei Beherrschung der Methode ist die intraliga-
mentale Einzelzahnanasthesie als eine gleich-
wertige primare Methode der oralen Lokalanas-
thesie beiallen Zahnen, fir fast alle Indikationen
[7, 13, 14, 16, 19, 23, 26] und weitgehend alle
Patienten [9, 10, 17, 21] anzusehen, ausgenom-
men bei lang dauernden, grofflachigen dento-
alveolaren chirurgischen Eingriffen, wo die IL-A
die Anforderungen nicht erfillen kann [11, 12,
13] oder Patienten mit einem Endokarditisrisi-
ko, bei denen eine intraligamentare Anasthesie
kontraindiziert ist [11, 12].

Die erfolgreiche intraligamentale Applikation
von Lokalandsthetikum mit nur einer mini-
malen Andasthesieversagerrate und praktisch

Fortbildung

Abb. 1: DIN
13989-genormte
Dosierrad-Spritze
fUr intraligamen-
tale Injektionen.
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Abb. 2a und 2b:
Elektronisch ge-
steuerte Injektion
ohne Spritze mit
dem Zauberstab

,Wand“

Der Literaturnach-

weis liegt der Redak-

tion vor und kann
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dort angefordert
werden.

ohne Latenzzeit erfordert die Anwendung
sensibler Instrumentarien, die dem Stand von
Wissenschaft, Technik und Klinik entsprechen,
zum Beispiel der DIN-genormten Dosierrad-
Spritzen (Abb. 1) oder elektronisch gesteuerter
Injektionssysteme (Abb. 2a).

Neben mechanischen Spritzensystemen ste-
hen heute flr intraligamentale Injektionen
auch ausgereifte, elektronische gesteuerte
Injektionssysteme, zum Beispiel das STA-Sys-
tem, zur Verfligung. Die Injektion erfolgt da-
bei ,ohne Spritze" durch einen ,Zauberstab“
(Wand) (Abb. 2b) und reduziert die Aversion
sensibler Patienten, vor allem von Kindern, ge-
gen ,die Spritze".

Schlussfolgerung

Die international publizierten Ergebnisse aller
klinischen Studien zeigen, dass die intraliga-
mentare Anasthesie in der Zahnheilkunde eine
medizinisch gleichermafen indizierte und Ubli-
che Methode der ortlichen Betaubung ist, aber
zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen,
Risiken oder Erfolgschancen fihrt und als Al-
ternative zur Leitungsanasthesie des N. alve-
olaris inferior und zur Terminalanasthesie mit
dem Patienten zu besprechen ist. Der Patient
kann und muss seine Entscheidung treffen, fur
welche Methoden der Schmerzausschaltung -

vor seiner zahnmedizinischen Behandlung - er
sich entscheidet. In Deutschland werden fur
alle behandelnden Zahnarztinnen und Zahn-
arzten, die wahrend des Studiums noch nicht
die Mdglichkeit hatten, die intraligamentare
Anasthesie - als Alternative der Leitungs- und
der Infiltrationsanasthesie - zu erlernen, Fort-
bildungsveranstaltungen,  wissenschaftliche
Publikationen, Fachblicher und auch punkte-
bewertete Fortbildungs-DVDs [11, 12, 25, 26]
angeboten, um sich mit dieser ,minimalinva-
siven” Methode der ortlichen Betaubung ver-
traut zu machen.

Die intraligamentale Applikation von Anas-
thetikum in den Desmodontalspalt ist, bei An-
wendung sensibler Instrumentarien, leicht zu
erlernen, da die Handhabung vollstandig - von
der Insertion der Kandle bis zum Druckabbau
nach durchgefuhrter Injektion - visuell kontrol-
liert wird.

FUr den Patienten ist es leichter, sich mit den
geplanten Malnahmen, den zu erwartenden
Ergebnissen und auch den damit verbundenen
Risiken — und mit den méglichen Alternativen -
vertraut zu machen und seine Einwilligung zu
erteilen, wenn er eine verstandliche Beschrei-
bung von seinem behandelnden Arzt erhalt
(Tabelle 1). =

ZBB Ausgabe 4/2015



Patientenaufklarung ber die Schmerzausschaltung - Ortliche Betdubung

Damit die besprochene und durchzuflihrende zahnarztliche Behandlung schmerzfrei durchgefiihrt werden kann, ist eine Schmerzaus-
schaltung (Desensibilisierung) notwendig.

Fir die Schmerzausschaltung kdnnen Mdglichkeiten mit unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgschancen angewandt werden.
Alle Behandlungen kdnnen in Intubationsnarkose (Allgemeinnarkose) erfolgen. Die Belastung des Patienten ist sehr groR, erfordert
einen hohen Aufwand und ist nur in Ausnahmefallen angemessen.

Alternativ kann im Oberkiefer eine Terminalanasthesie erfolgen. Dabei wird das Andsthetikum mit einer feinen Nadel in das Gewebe,
das den Zahn umgibt, nahe der Wurzelspitze infiltriert, um die Endverzweigungen der Nerven auszuschalten. Dabei kann es zu einem
Kontakt mit einem Blutgefa kommen. Die Anasthesie tritt nach einigen Minuten ein (Latenz) und kann einige Stunden anhalten.
Eine ortliche Betdubung im Unterkiefer-Seitenzahnbereich kann durch eine Leitungsanasthesie erreicht werden. Dazu wird Andsthe-
tikum in die Nahe des Nervstrangs des Nervus alvolaris inferior eingespritzt. Die Anasthesie tritt mit einer Verzdégerung (Latenz) von
einigen Minuten ein. Der betroffene Unterkieferteil wird fir einige Stunden vollstandig anasthesiert.

Eine Einzelzahnanasthesie oder ,intraligamentare Anasthesie” (ILA) ist fast immer madglich. Dazu werden mit einer sehr feinen In-

jektionsnadel geringe Mengen Anasthetikum am zu behandelnden Zahn in den Spalt zwischen Zahnhals und Zahnfleischsaum injiziert.

Uber die von ihm gewiinschte Methode der Schmerzausschaltung muss der Patient selbst entscheiden.

Vergleich der Lokalandsthesie-Methoden

Anwendungsbereich

Anasthesiebereich

Injizierte Anasthetikum-
menge

Risiko eines Gefallkon-
takts

Risiko eines Nervkontakts

Anasthesieeintritt
(Latenz)

Anasthesietiefe
Dauer der Anasthesie

Einschrankungen

Anasthesieerfolg

Kontraindiziert

Behandlung in mehre-
ren Quadranten in einer
Sitzung

Terminalanasthesie

Oberkiefer und
Unterkiefer-Frontzahne

halber Kiefer

1 Zylinderampulle 1,7 ml

~20%

gegeben

nach einigen Minuten

ausreichend
einige Stunden

Sprache und Kaumdglich-
keit

etwa 10 % Anasthesiever-
sager

bei Patienten unter Antiko-
agulanzien- Therapie

kaum zumutbar

Leitungsanasthesie

Unterkiefer
Seitenzahnbereich

halber Kiefer

1 Zylinderampulle 1,7 ml

~20%

gegeben

nach einigen Minuten

ausreichend
einige Stunden

Sprache und Kaumadglich-
keit

etwa 10 % Anasthesiever-
sager

bei Patienten unter Antiko-
agulanzien- Therapie

nicht zumutbar

Ich wiinsche eine Behandlung unter ortlicher Betaubung und habe mich entschieden fiir:

|:| die Terminal-(Infiltrations-)Anasthesie

|:| die Leitungsanasthesie

|:| die Einzelzahnanasthesie (ILA)

Name und Unterschrift des Patienten

Datum

Einzelzahnanasthesie (ILA)

alle Zahne im Ober- und
im Unterkiefer

betroffener einzelner Zahn

pro Zahn etwa 0,45 ml
nicht gegeben
nicht gegeben

unverziglich (ohne
Latenz)

sehr tief
ca. 30 Minuten

keine

Anasthesieversager <5 %

Endokarditis-Patienten

problemlos moglich
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Fortbildung

Tabelle 1

Fortbildungsveran-
staltung im Philipp-
Pfaff-Institut
Samstag,
07.11.2015
09:00-15:00 Uhr

Kursnummer 6093.0

Die intraligamentare
Anasthesie
Alternative der
Infiltrations- und
Leitungsanasthesie
des N. alveolaris
inferior

Punkte 8+1

Referenten

OSA Dr. med. dent.
Maria Csides,
Potsdam

Lothar Taubenheim,
Erkrath

Kursgebuhr: 195,- €
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Fortbildung

Neu in der KZVLB:
Fortbildung in kleinen
Seminargruppen -
jetzt auch direkt vor
Ort

Neue Fortbildungsreihe erfolgreich angelaufen

Seit dem Fruhjahr 2015 bietet die KZV Land Brandenburg ein neues Format der
Fortbildung an. Es ist fur mich als Referentin an der Zeit, ein Resimee zu ziehen und
Ausblicke in die nahe Zukunft zu geben.

Haike Walter
Referentin
der KZVLB,
ZMV, ZMP
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Autorin: Haike Walter,
Potsdam

Die Kurse richten sich an Praxismitarbeiterin-
nen und interessierte Zahnarzte. Doch was ist
jetzt das Neue, das Andere? Die Kurse finden
in Form von Workshops statt. Kleine Gruppen
mit max. 20 Personen ermdglichen die Erorte-
rung von Fragenstellungen und den Austausch
von Erfahrungen. Wenn es das Seminarthema
zul3sst, integriere ich Ubungsteile, um gerade
erworbenes Wissen zu Uberprifen. Denn mei-
ner Meinung und Erfahrung nach, kann jeder
auf diese Weise testen, ob auch alle Semina-
rinhalte verstanden wurden. Aber keine Angst,
es geht nicht zu, wie in der Schule und es wird
auch niemand vorgeflihrt. In diesen Phasen
der Workshops hatte ich besondere Freude
daran, zu beobachten, wie in kleinen Gruppen
diskutiert und gemeinsam an den LOsungen
gearbeitet wurde.

ZFA Manuela Wesenberg: ... Als Wiederein-
steigerin in mein Berufsleben war es mir ein
Bedlirfnis, auch in der zahnérztlichen ZE-Ab-
rechnung auf den aktuellen Stand gebracht zu
werden. Mit groBem Interesse besuchte ich im
April dieses Jahres die Abrechnungsgrundkur-
se der Befundklassen 1 bis 7. Durch den sehr

strukturierten Ablauf der Wissensvermittlung
war es fur mich gut méglich, auf schnellstem
Wege die heutige zahndrztliche ZE-Abrech-
nung zu verinnerlichen. Fir mich ist das Erlern-
te eine groBBe Hilfestellung und Erleichterung
im Berufsalltag.”

Es ist mir ein Anliegen, Abrechnungsbestim-
mungen, Richtlinien usw. aus meiner Berufser-
fahrung heraus an praxisnahen Beispielen zu
veranschaulichen, um ein besseres Verstand-
nis fur die doch oft komplizierten Formulierun-
gen zu erreichen. Als Besonderheit kdnnen die
Teilnehmer bis 14 Tage vor Seminarbeginn the-
menspezifische Fragen aus ihrem Praxisalltag
einreichen, die dann im Workshop beantwortet
werden. Somit wird die Theorie in einen Praxis-
bezug gebracht und die Kursteilnehmer profi-
tieren voneinander.

Im abgelaufenen Fortbildungszyklus nutzten
auch junge Zahnarzte die Chance, sich mit
dem BEMA und den Festzuschissen ausein-
ander zu setzen, um in Vorbereitung auf eine
eventuelle eigene Niederlassung die Hinter-
grinde der Abrechnung ins Auge fassen.

Zahnarztin Rebecca Reiche: “Abrechnung und
die rechtlichen Hintergriinde dazu kommen im
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Studium leider viel zu kurz oder fehlen ganz.
Zugegeben, ein ganz schén trockenes Thema,
das jedoch in der Workshop-Reihe weit weni-
ger trocken als erwartet und beftirchtet mit
Beispielen aus der Praxis anschaulich vermit-
telt und eingehend erklart wurde. So gut so-
gar, dass selbst relativ unerfahrene Kollegen
viel Neues mitnehmen und verstehen konnten.
Ergo: auch fiir uns Zahnarzte ein sehr zu emp-
fehlendes Seminar.”

Zahnarzte erhalten Ubrigens entsprechend der
Fortbildungsverordnung Punkte fiir die Teilnah-
me am Workshop.

In Auswertung der ersten Fortbildungsreihe,
werden auf Wunsch der Teilnehmer zwei weite-
re Themenbereiche (PA, BEMA-ZE-Gebtihren)
in den im Herbst beginnenden Zyklus aufge-
nommen. Inhalt der neuen Reihe:

e Grundwissen FZ Befundklasse 1-5

*  Grundwissen FZ Befundklasse 6+7

e Grundwissen BEMA Teil 1: allgemeine +

e Grundwissen BEMA Teil 5 (ZE)

*  Parodontitistherapie beim GKV-Patienten

+  Patientenrechtegesetz - Notwendiges Ubel
oder angebracht?

Details zu den Seminarinhalten und den Anmel-
demodalitaten finden Sie auf der Homepage
der KZV Land Brandenburg. Durch unvorher-
sehbare Gegebenheiten kann es vorkommen,
dass Anmeldungen storniert werden mdssen.
Das ist lhre Gelegenheit, gegebenenfalls kurz-
fristig einen Platz zu ergattern.

Die KZVLB unterstitzt die brandenburgischen
Zahnarzte und ihre Mitarbeiter im Bereich der
Fortbildung. Wenn Sie Anregungen zu Semin-
arthemen haben, kénnen Sie mir diese gern
unter haike.walter@kzvlb.de mitteilen (ein-
schlieBlich lhrer Region). Bei entsprechender
Nachfrage werden wir die Fortbildungsreihe
um diese Elemente erweitern.

Ich freue mich darauf, neue Zahnarzte und

konservierende Leistungen, Besuchsge- Praxismitarbeiter kennenzulernen, bekannte
bihren/Wegegeld Gesichter wieder zu treffen und gemeinsam
e Grundwissen BEMA Teil 1: Endodontie/Chi- mit Ihnen zu arbeiten. Ich bin bereit fur eine
rurgie weitere Herausforderung - Sie auch? @
Thema Cottbus Templin Frankfurt/O. Potsdam
i _ Lomnonnn
Eitgfvg;edﬂreecshbiieliegér 09.09.2015 130 o 23.09.2015 30.09.2015
9 S 15-19 Uhr Abgesagt. Neyer 15-19 Uhr 15-19 Uhr
angebracht? Ort: Schwedt
Grundwissen BEMA Teil 5 07.10.2015 14.10.2015 21.10.2015 04.11.2015
(Zahnersatz, Kronen) 15-19 Uhr 15-19 Uhr 15-19 Uhr 15-19 Uhr
it i i 18.11.29}5
Zag\‘;_dpgzit:r']it{‘vi?‘(’j'grbv‘i)':;e_ 28.10.2015 1535 Uhr 25.11.2015 02.12.2015
) 15-19 Uhr Abgesagt. Neyer 15-19 Uhr 15-19 Uhr
handlung bis zum Recall) Ort: Schwedt
Grundwissen BEMA Teil 1
:'r?sg‘l_ee'?setuz kgssgre"sf;hs_ 08. 01.2016 22.01.2016 12.02.2016 26.02.2016
; gen, 14-18 Uhr 14-18 Uhr 14-18 Uhr 14-18 Uhr
geblihren/Wegegeld
Grundwissen BEMA Teil 1 09.01.2016 23.01.2016 13.02.2016 27.02.2016
Endodontie/Chirurgie 9-13 Uhr 9-13 Uhr 9-13 Uhr 9-13 Uhr
Grundwissen Festzuschiisse, | 18.03.2016 15.04.2016 29.04.2016 20.05.2016
Befundklasse 6 und 7 14-18 Uhr 14-18 Uhr 14-18 Uhr 14-18 Uhr
Grundwissen Festzuschlsse, | 19.03.2016 16.04.2016 30.04.2016 21.05.2016
Befundklasse 1-5 9-14 Uhr 9-14 Uhr 9-14 Uhr 9-14 Uhr
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Aufgrund geringer
Beteiligung mussten
die Seminare in Tem-
plin leider abgesagt
werden.

* Neu:

16.09.2015

15-19 Uhr

Statt in Templin
wird dieser Kurs in
Schwedt, Andersen
Hotel, GartenstraBe
11 angeboten

* Neu:

18.11.2015

15-19 Uhr

Statt in Templin
wird dieser Kurs in
Schwedt angeboten

Anmeldung per
Rundschreiben-For-
mular, im Internet
oder telefonisch
0331 2977-336
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Abb. 1: Typische
Hamatomverteilung
bei Unfallen (grin)
und

Misshandlungen (rot)
(Mod. n. Banaschak
und Madea 2007)

Verdacht auf Kindesmisshandlung

Etwa die Halfte der misshandlungsbedingten Verletzungen betrifft das Gesicht oder
die Mundhohle. Aus diesem Grund werden misshandelte Kinder nicht selten als akute
Notfalle im zahnarztlichen Notdienst vorgestellt — eine Chance zum Helfen.

v.l.n.r.:

Carolin Richter,
Assistenzarztin
Verena Diers,
Assistenzarztin -
beide Institut fur
Rechtsmedizin des
Universitatsklini-
kums Halle (Saale)
Rudiger Lessig,
Direktor des Instituts
fir Rechtsmedizin
des Universitats-
klinikums Halle
(Saale)/Auenstelle
Magdeburg

Autoren: Carolin Richter, Rldiger Lessig,
Verena Diers (Halle, Magdeburg)

Das Erkennen und der Umgang mit Kindes-
misshandlungen stellt in der Praxis immer wie-
der eine groRe Herausforderung dar. Neben
der Tatsache, dass Misshandlung differential-
diagnostisch haufig gar nicht in Betracht gezo-
gen wird, spielen auch Furcht vor einer falsch-
positiven Diagnose sowie die Unsicherheit, wie
mit einem solchen Verdacht umzugehen ist,
eine grofRe Rolle (Kamann 2008).

Laut polizeilicher Kriminalstatistik wurden im
Jahr 2013 3.525 Falle von Kindesmisshandlung
(§ 225 StGB) erfasst (Polizeiliche Kriminalsta-
tistik, Bundeskriminalamt 2013). Zudem muss
bei der Kindesmisshandlung von einer hohen
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Dunkelziffer ausgegangen werden, da die Ta-
ten Uberwiegend im familiaren Umfeld verubt
werden und die Opfer unter anderem aufgrund
ihres Alters oft keine eigenen Angaben ma-
chen kénnen. Auch mangelhaftes Problembe-
wusstsein bei Arzten und Betreuungspersonen
fUhrt zu einer Steigerung der Dunkelziffer.

Formen der Kindesmisshandlung

Es existieren zahlreiche mehr oder minder
differierende Definitionsversuche des Be-
griffs Kindesmisshandlung, wenngleich kein
allgemeingultiger. Stellvertretend wird daher
auf die Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation (2002) verwiesen: Kindesmissbrauch
oder -misshandlung umfasst alle Arten von
korperlicher und/oder seelischer Misshandlung,
sexuellem Missbrauch, Vernachlassigung oder
nachlassiger Behandlung oder eine kommerzi-
elle oder eine andere Art der Ausbeutung, die
die Gesundheit, das Uberleben, die Entwick-
lung oder die Wirde des Kindes schadigen
oder schadigen kénnen und im Rahmen eines
auf Verantwortung, Vertrauen und Macht ba-
sierenden Verhaltnisses erfolgen.
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In der Literatur werden vier verschiedene For-
men der Kindeswohlgefahrdung unterschie-
den:

* Unter einer kérperlichen Misshandlung wird
jede gewalttatige korperliche Handlung
gegen das Kind verstanden (Amelang und
Kriger 1995, Bundesarztekammer 2014,
Engfer 1986).

* Seelische oder emotionale Misshandlung
umfasst intentionelle Verhaltensweisen, die
dem Kind das Gefiihl von Angst, Ablehnung,
Wertlosigkeit und Kontrollverlusten vermit-
teln. Hierzu zahlen neben Isolation und De-
mutigung des Kindes auch demonstratives
Vorziehen eines Geschwisterkindes oder
das absichtliche Versetzen eines Kindes in
Todesangst (Garbarino und Gilliam 1980).

* Die Vernachlassigung wird definiert als Un-
terlassung in angemessener Art und Weise
fir Gesundheit, Sicherheit und das Wohler-
gehen des auf Pflege und Erndhrung ange-
wiesenen Kindes zu sorgen (Amelang und
Kriger 1995).

* Bei der sexuellen Misshandlung werden se-
xuelle Handlungen an einem Kind veribt,
die sie aufgrund entwicklungsbedingter
Unreife nicht vollstandig erfassen kdnnen,
bei denen sie auBerstande sind, bewusst
einzuwilligen, und bei denen soziale Tabus
verletzt werden unter Ausnutzung eines be-
stehenden Machtunterschieds (Herrmann
et al. 2008).

Allgemeine Hinweise auf eine
Misshandlung

Ein erster Hinweis flr das Vorliegen einer Miss-
handlung kann sich bereits aus den Umstan-
den der Inanspruchnahme des Zahnarztes
ergeben. Auffallend ist haufig die zeitliche La-
tenz zwischen der Verletzungsentstehung und
dem Aufsuchen des Arztes: Wurde die Verlet-
zung durch Misshandlung verursacht, wird der
Gang zum Arzt oder Zahnarzt oft hinausgezo-
gert. Angaben zum Unfallmechanismus, die
nicht plausibel fir die bestehenden Verletzun-
gen erscheinen, sind ebenfalls ein deutliches
Warnsignal fur eine Misshandlungstat. Hinzu
kommen wechselnde Angaben zum vermeint-
lichen Unfallgeschehen, fehlende oder vage
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Angaben bei erheblichen Verletzungen, ,sich
haufig ereignende Unfalle” bis hin zu ver-
meintlichen Selbstbeibringungen durch das
Kind. Auch das Bagatellisieren schwererer Ver-
letzungen oder unverhaltnismallige Besorgnis
der Betreuungspersonen kdnnen Hinweis flr
eine Kindesmisshandlung sein.

Ebenso kann das Verhalten des Kindes, wenn-
gleich haufig schwieriger zu beurteilen, An-
haltspunkt flr den Verdacht einer Misshand-
lung sein: Chronisch misshandelte Kinder
zeigen haufig wenig Emotionen, wahrend sie
ihre . Umgebung jedoch genau beobachten
(,frozen watchfulness”) und den Betreuungs-
personen gegenuber ein typisch angepasstes
Verhalten zeigen, um keinen Arger zu provo-
zieren. UberméaRige Angstlichkeit und Schreck-
haftigkeit sowie klammerndes, Hilfe suchen-
des Verhalten kdnnen ebenfalls auffallig sein.

Weder die geschilderten Verhaltensauffallig-
keiten noch mdgliche auffallige Umstande
der zahnarztlichen Konsultation sind fur eine
Misshandlung beweisend. Sie sollten jedoch
dazu fuhren, Kindesmisshandlung differenti-
aldiagnostisch in Betracht zu ziehen. Ziel ist
es, Kindesmisshandlungen frihestmdglich zu
erkennen und entsprechende MalBnahmen ein-
zuleiten.

Typische Merkmale von
Misshandlungen

Da in der zahnarztlichen Praxis vorrangig Fol-
gen physischer Gewalt und Vernachlassigung
auffallen, sollen nachfolgend Aspekte dieser
Formen der Misshandlung im Vordergrund ste-
hen.

Die haufigsten Merkmale bei kdrperlicher Miss-
handlung sind Hamatome oder Verletzungen
der Haut (WHO 2002). Unfallbedingte Hama-
tome im Kindesalter, die im Rahmen von Stlr-
zen oder AnstoRen an Gegenstande entstehen,
finden sich an typischen Lokalisationen (siehe
Abb. 1). Treten diese Hamatome dagegen bei
Kindern auf, die noch nicht laufen kénnen, sind
sie ohne passende Anamnese hdchst verdach-
tig auf eine Kindesmisshandlung.

Fortbildung

Nachdruck aus:
Zahnarztliche
Nachrichten
Sachsen-Anhalt
4/2015
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(v.l.n.r.)

Abb. 2 u. 3:
geformte
Hamatome
nach Schlag
mit der flachen
Hand

Abb. 4:
Hamatome der
Ohrmuschel
durch Schlagen
oder Kneifen

Abb. 5 (1.):
Hamatome der
Ohrmuschel
durch Schlagen
oder Kneifen

Abb. 6 (M.): Abbruch
des Frontzahnes
durch Schlag

Abb. 7 (r.): chirur-

gisch versorgte
Riss-Quetsch-Wunde
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Misshandelte Kinder weisen zudem oftmals
multiple, groflachige und unterschiedlich
alte Hdmatome auf. Etwa die Halfte der miss-
handlungsbedingten Verletzungen betrifft den
Kopf-Hals-Bereich, wobei wiederum ein Viertel
der Verletzungen die Zahne und Mundregion
betreffen. Als Ursache hierfir wird zum einen
die leichte Erreichbarkeit des in der Regel un-
geschutzten Kopfes angesehen, zum anderen
stellt der Mund fur die Eltern oft die Ursache
der Konfliktsituation, zum Beispiel in Form von
Schreien oder Futterungsschwierigkeiten, dar
(Herrmann et al. 2008, MBO - BZAK 2014).

Der hohe Anteil von Gesichtsverletzungen in-
nerhalb einer Kindesmisshandlung verdeut-
licht die Bedeutung flir die zahnarztliche Be-
treuung (Becker et al. 1978). Typischerweise
sind bei Stlirzen prominente Gesichtsregionen
wie Nase, Kinn und Stirn sowie Bereiche, die
unter der sogenannten Hutkrempe gelegen,
betroffen. Traumatische Befunde im Bereich
der Augen, Ohren und Mundregion lenken eher

SR

Ry

den Verdacht auf einen nicht-akzidentellen
Verletzungsmechanismus. Ebenso sollten Ver-
letzungen an beiden Seiten des Kopfes/Ge-
sichts zu erhohter Achtsamkeit fihren und auf
ihre Plausibilitat zum berichteten Unfallvor-
gang gepruft werden.

Folgen stumpfer Gewalteinwirkung

Wie bereits ausgefuhrt, sind Hamatome hau-
figste Folge korperlicher Misshandlung. Im Ge-
sichtsbereich sind sie insbesondere im Bereich
der Wangen zu finden und teils charakteris-
tisch geformt (Abb. 2 u. 3). Auch Hamatome im
Bereich der Ohren kénnen auf eine Kindesmiss-
handlung hinweisen. Sie werden durch Schla-
ge auf die Ohrmuschel, aber auch durch Zie-
hen, ReiBen oder Kneifen hervorgerufen (siehe
Abb. 4 u. 5). Beim ,Ohren langziehen” lassen
sich teilweise auch kleinere Hautberstungen
bzw. -einrisse nachweisen. Schlage gegen die
Mundregion, zum Beispiel mit der Faust, flh-
ren zu Unterblutungen der Mund- und Wangen-
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schleimhaut. Daneben lassen sich frakturierte
oder luxierte Zahne, Riss-Quetschwunden,
Verletzungen der Zunge, Unterblutungen und
Einrisse des Frenulums bis hin zu Kieferfraktu-
ren als Folgen derartiger Gewalteinwirkungen
feststellen (Abb. 6 und 7).

Zahnintrusionen kénnen zudem Folge gewalt-
samer FltterungsmaBnahmen sein. Durch
heftiges Eindringen von Gegenstanden in die
Mundhdhle - beispielsweise Essbesteck - kén-
nen ebenfalls Verletzungen des Lippenband-
chens oder auch der Gaumenregion bis hin zu
Perforationen hervorgerufen werden. Analog
dem Eindringen von Gegenstanden kann es
beim gewaltsamen Herausreilen von Besteck
oder Schmusetlichern zu Zahnextrusionen
oder Luxationen kommen.

Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei pflege-
bedUrftigen Patienten muss bei derartigen Ver-
letzungen der Verdacht auf eine Misshandlung
aufkommen.

Gewalt gegen den Hals

Gewalteinwirkungen gegen den Hals im Sinne
von Wirgen oder Drosseln verursachen zwar
keine traumatischen Verletzungen im Bereich
der Mundhohle, fihren jedoch zu Befunden,
die durchaus bei der zahnarztlichen Behand-
lung auffallen kénnen. Wirgen und Drosseln
fihren zu einer Kompression der HalsgefaRe
und somit zu einer zerebralen Minderdurch-
blutung. AuBerlich sichtbare Befunde kénnen -
naturlich in Abhangigkeit von der Schwere und
Dauer der Gewalteinwirkung - Schurfungen,
Hautunterblutungen und -kratzer (sogenann-
te Wlrgemale) und Petechien sein. Letztere
entstehen durch stauungsbedingte ZerreilRung
von KapillargefaBen und lassen sich bevorzugt
in der Mundschleimhaut, der Haut der Augen-
lider und den Lidbindehauten und in der Haut
hinter den Ohren nachweisen.

Stauungsblutungen kénnen - begleitet von
zahnabdruckféormigen Unterblutungen der Lip-
penschleimhaut und Verletzungen des Lippen-
bandchens - auch beim gewaltsamen Zuhal-
ten von Mund und Nase beobachtet werden.
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Bissverletzungen

Bissmarken werden eher in Ausnahmefallen
Grund der Vorstellung beim Zahnarzt sein,
stellen bei der Kindesmisshandlung jedoch ei-
nen spezifischen, nahezu beweisenden Befund
dar. lhr charakteristisches Erscheinungsbild
in Form sich gegenuberliegender bogenfor-
miger Hamatome oder Schurfungen mit zen-
traler Aussparung vereinfacht das Erkennen.
Unter Umstanden sind anhand der Abdrlicke
Rickschllsse auf den Tater moglich, insbeson-
dere wenn mehrere Personen als Verursacher
in Betracht kommen. Hierfiir bedarf es jedoch
einer ausfuhrlichen, zeitnahen und exakten
Dokumentation des Befundes. In jedem Fall
sollte aber auch an eine mdgliche DNA-Unter-
suchung gedacht werden. Dazu wird mittels
feuchtem Wattetupfer ein Abrieb der Bissver-
letzung angefertigt. Ein anschlieBendes Trock-
nen des Tupfers ist vollig ausreichend, um ge-
gebenenfalls anhaftendes Spurenmaterial zu
konservieren.

Vernachlassigung

Die Schwierigkeit beim Thema Vernachlassi-
gung besteht unter anderem darin, dass sie
entweder Uber einen langeren Zeitraum beste-
hen oder derart gravierend sein muss, bis ein-
deutig erkennbare kdrperliche Folgen erkenn-
bar sind. Eine emotionale Vernachlassigung im
Rahmen einer kurzen arztlichen Konsultation
zu erkennen ist zweifellos noch schwieriger,
sie geht jedoch haufig mit kérperlicher Miss-
handlung oder korperlicher Vernachlassigung
einher. Neben nicht angepasster Bekleidung
und mangelnder Koérperhygiene sind auch
nicht wahrgenommene Zahnvorsorgeuntersu-
chungen und fehlende Kariesprophylaxe As-
pekte der Vernachlassigung. Insbesondere die
frihkindliche Karies sei hier stellvertretend als
eine Form der Vernachldssigung genannt.

Dokumentation
Was tun beim Verdacht auf eine Kindesmiss-
handlung? Da sich die Befunde nach Gewalt-

einwirkungen im Heilungsprozess verandern
und teilweise auch folgenlos abheilen, bedarf
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(v.l.n.r.)
Abb. 8: Petechien in
der Gesichtshaut

Abb. 9: Bissmarke

Abb. 10: kariéses
Milchgebiss

* Regelungen zum

Kinderschutz im

Land Brandenburg

siehe: www.mbjs.
brandenburg.de
>> Kinder und

Jugend >> Kinder-
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schutz

es einer exakten Dokumentation. Hierfur sind,
neben mit MaRstab versehenen Fotografien,
Dokumentationsbdgen hilfreich. Beispielhaft
seien der aktuell in neuer Auflage erschienene
Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder und Jugendli-
che” und der ,Befundbogen forensische Zahn-
medizin“ genannt (Stoppt Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche 2015). Auch die anamnesti-
schen Angaben sollten detailliert und weitest-
gehend wortgetreu dokumentiert werden.

Rechtliche Aspekte

Durch die Behandlung des Kindes entsteht
eine Garantenstellung des Zahnarztes und da-
mit die Pflicht, drohende Gefahren abzuwen-
den - insbesondere gegenlber seinen kleinen
Patienten. Im Wissen um die Wiederholungs-
gefahr von Misshandlungstaten erscheint es
daher verwunderlich, dass viele Verdachtsfalle
dennoch nicht gemeldet werden, wenngleich
eine gesetzliche Verpflichtung zur Meldung
nicht besteht.

Arzte und Zahnarzte unterliegen der Ver-
schwiegenheitspflicht, die unter anderem
in § 7 der (Muster-)Berufsordnung der BZAK
beziehungsweise in den entsprechenden Be-
stimmungen der Berufsordnungen der Lan-
deszahnarztekammern verankert ist (im Land
Brandenburg: ebenfalls § 7 Berufsordnung -
die Red.). VerstoRe gegen diese Verschwiegen-
heitspflicht kénnen jedoch auch strafrechtlich
gemall § 203 StGB (Verbot der Offenbarung
von Privatgeheimnissen) mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr sanktioniert werden, so dass
moglicherweise die Angst vor berufs- oder
strafrechtlichen Konsequenzen Grund dafur ist,
einen Misshandlungsverdacht nicht zu melden.

Bei Kindesmisshandlungen besteht die Md4g-
lichkeit, die arztliche Schweigepflicht zu bre-

chen, wenn der involvierte Arzt/Zahnarzt im
Rahmen einer RechtsglUterabwagung zu dem
Schluss kommt, dass das Wohl des Kindes
hoher zu bewerten ist als die Verschwiegen-
heitspflicht, da dann durch den im § 34 StGB

geregelten rechtfertigenden Notstand die
Rechtswidrigkeit der Schweigepflichtdurchbre-
chung aufgehoben werden kann. Die Offenba-
rung zum Schutze eines héheren Rechtsguts
ist ebenfalls in der zahnarztlichen Berufsord-
nung berlcksichtigt (§ 7 Abs. 2 Berufsordnung
der LZAKB - die Red.).

Da in Fallen von Kindesmisshandlungen von
einer Wiederholungsgefahr auszugehen ist,
darf die arztliche Schweigepflicht also auch
dann gebrochen werden, wenn keine Einwilli-
gung des Opfers oder der Sorgeberechtigten
vorliegt. Der involvierte Arzt oder Zahnarzt
kann dann weiterhin entscheiden, an wen er
den entsprechenden Verdacht meldet. Hier
kommen neben Justizbehérden und Jugend-
amt auch andere Hilfsorganisationen, Kinder-
schutznetzwerkbeteiligte und die das Kind be-
reits behandelnden Padiater in Betracht.

GemalR dem 2012 in Kraft getretenen Bun-
deskinderschutzgesetz (BKiSchG 2012) und
dem bereits existierendem Gesetz zur Ver-
besserung des Schutzes von Kindern des Lan-
des Sachsen-Anhalt* (2009) sollen Arzte und
Zahnarzte, denen Anhaltspunkte fir eine Kin-
deswohlgefahrdung bekannt werden, zunachst
im Gesprach mit den Betroffenen und den Sor-
geberechtigten darauf hinwirken, dass diese
Hilfsangebote in Anspruch nehmen.

Zudem besteht die Mdglichkeit, sich zur Ein-
schatzung der Kindeswohlgefahrdung von ei-
ner insofern erfahrenen Fachkraft des Jugend-
amtes pseudonymisiert beraten zu lassen.
Sind diese Mallnahmen nicht erfolgreich oder
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ist gar eine Gefahrdung des Kindes, die ein  Ebenso wie die einzelnen Befunde sollten auch

zeitnahes Tatigwerden des Jugendamtes erfor- die Uberlegungen und nachfolgend eingeleite-
dert, anzunehmen, sind die Arzte und Zahn- ten MaBnahmen zur spateren Nachvollziehbar-
arzte befugt, den Verdacht dem Jugendamt mit  keit genauestens dokumentiert werden.

Angabe der erforderlichen Daten zu melden.

in Deutschland

sicher leben.

Misshandlung von Kindern thre olizei
nach § 225 StGB

www.polizei-beratung.de

Erfasste Falle
der Polizeilichen
Kriminalstatistik

FALLZAHLENENTWICKLUNG (

LA

dr'l
Zu beachten ist, dass gerade beim Delikt Kindesmiss-
handlung die Dunkelziffer hoch eingeschétzt werden
muss. Je mehr Einzelfélle z.B. in die mediale Offentlich-
keit geraten, umso aufmerksamer ist die Bevélkerung
und die Anzeigebereitschaft steigt.

Dariiber hinaus stehen diese Zahlen auch im Zusammen-
hang mit kriminalstrategischen Schwerpunktsetzungen
der Polizei.

AUFKLARUNGSQUOTE 2014 (
(=)

Die Opfergefahrdungszahl (0GZ) ist die Zahl der
Opfer bezogen auf 100.000 Einwohner des
entsprechenden Bevolkerungsanteils. Sie gibt einen
Anhaltspunkt iiber den Gefahrdungsgrad der
einzelnen Alters- und Geschlechtsgruppen wieder,
Opfer einer Straftat zu werden.

TATER-OPFER-BEZIEHUNG (

i

Von den im Jahr 2014 in der PKS registrierten Opfern waren:

m mit dem Tatverdachtigen verwandt,

mit dem Tatverdachtigen bekannt/
befreundet und

E mit dem Tatverdéchtigen fliichtig bekannt.

WER MISSHANDELT KINDER? (
i

‘

Daten aus: Polizeiliche Kriminalstatistik 2014 BRD, Bundeskriminalamt

hatten mit dem Tatverdachtigen
keine Beziehung, bei

.Ha ist die Beziehung ungeklart.

Gestaltung: infografik.biz
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Literaturliste kann
bei der Redaktion
per E-Mail:
jzadow-dorr@lzkb.de

abgefordert werden.

Das Thema
Misshandlung an
Kindern ist ernst-
zunehmen, wie die
aktuelle

Statistik zeigt:
Tendenz leider
steigend.

Quelle der
Infografik:
Polizeiliche Kriminal-
pravention

der Lander und des
Bundes

Weitere umfangrei-
che Informationen
unter
www.polizei-bera-
tung.de.
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Integration einer DH in die Zahnarztpraxis

FUr den niedergelassenen Zahnarzt ist es in der taglichen Praxis heute fast unmaéglich,
allen Bedurfnissen unserer Patienten und deren Erkrankungen als personlicher
Leistungserbringer gerecht zu werden - die Delegation ist hier das ,, Zauberwort”.

Der Autor und sein
Praxisteam

34

Autor: Dr. Roman Bliihdorn,
niedergelassener Zahnarzt in Berlin

Vor einiger Zeit bot sich durch einen Personal-
wechsel in der Praxis die Mdglichkeit, unser
bestehendes Prophylaxekonzept zu Uberden-
ken. Wir entschieden uns damals dafir, den
Schritt zu wagen und eine Dentalhygienikerin
(DH) einzustellen. Die Integration der DH in
die tagliche Praxis erforderte zunachst einiges
an Anpassungen im bestehenden Prophylaxe-
ablauf. Neben der Anschaffung umfangreicher
Instrumentarien und Materialien, die flr eine
erfolgreiche Behandlung unerlasslich sind, de-
finierten wir neue Behandlungsablaufe, un-
terteilt in systemische Phase, antiinfektiose
Phase, korrektive Phase und Phase der unter-
stitzenden Parodontitistherapie (UPT).

In der Erstuntersuchung (01) der Patienten
wird anhand des Parodontalen Screening In-
dexes (PSI) von den Zahnarzten entschieden,
welchen Weg der Patient fur die langfristige
Mundgesundheit geht.

Die Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin
(ZMP) ist schwerpunktmalig in der praventi-
ven Prophylaxe tatig. Innerhalb der professi-
onellen Zahnreinigung entfernt sie die harten
und weichen Belage im klinisch sichtbaren
Bereich, instruiert und informiert zusatzlich
die Patienten individuell und ausfihrlich zum
Thema hausliche Mundhygiene. Das Ziel ist es,
die Entstehung von Karies, Gingivitis und Paro-
dontitis in einem individuellen Recall-Intervall
zu verhindern.

Vorbereitungsphase

Bestehen Hinweise auf eine parodontale Betei-
ligung, werden die Patienten in ein erweitertes
Therapiekonzept durch die Dentalhygienikerin
aufgenommen. Die Vorbehandlungsphase soll
dazu dienen, den Patienten mundhygienefa-
hig zu bekommen. Aufgabe des Zahnarztes
ist es dabei, Reizfaktoren und/oder nicht er-
haltungswirdige Zahne zu beseitigen, kario-
se Defekte zu versorgen, insuffiziente Fullun-
gen auszutauschen, etc. Die DH hat in dieser
Vorbereitungsphase das Ziel, gemeinsam mit
dem Patienten eine orale Situation zu schaffen,
die reizfreie gingivale Verhaltnisse schafft. Die
Vorbehandlung erfolgt in der Regel Uber zwei
bis drei Sitzungen a 60 bis 90 Minuten. Hier-
bei muss der Patient unter Beweis stellen, dass
er in der Lage ist, die an ihn gestellten Hygie-
neanforderungen zu erbringen. Besteht keine
oder keine ausreichende Compliance des Pa-
tienten, zeigt sich das meistens in der Vorbe-
handlungsphase. Auch unter den Vorgaben der

Kostenfreier Informationsabend zum DH-Seminar
Freitag, 09.10.2015, 19:30 Uhr im Philipp-Pfaff-Institut
Formlose Anmeldung per Email: ilona.kronfeld@pfaff-berlin.de

Frau ZA llona Kronfeld-Mahring (Seminarleiterin) berét Sie gern personlich. Telefon: 030 414725-18.

DHBSEMINAR

PFAFF BERLIN
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kassenzahnarztlichen Regularien ist das nicht
gerade uninteressant.

Aufgaben innerhalb der aktiven
Phase

Die aktive Phase der nicht-chirurgischen PA-
Behandlung durch die DH erfolgt innerhalb
weniger Tage unter Lokalanasthesie (durch
den Zahnarzt!). Der Patient wird im ersten Jahr
nach PA-Therapie in einem engmaschigen In-
tervall von drei Monaten zur unterstutzenden
PA-Therapie (UPT) einbestellt. Im Rahmen der
UPT (90 Minuten) wird neben der Beseitigung
von harten und weichen Belagen ein umfang-
reiches Biofilm-Management durchgefuhrt.
Eine Reevaluation und individuelle Anpassung
des UPT-Intervalls an die Bedirfnisse des Pa-
tienten erfolgt regelmallig mit dem Zahnarzt
und der DH.

Die Integration der DH in die tagliche Praxis
hat auch auf das Praxisteam Einflisse. Durch
das umfassende Fachwissen und die hohe
fachliche Qualifikation der DH haben die ZMPs
eine kollegiale Ansprechpartnerin, die in man-
chen Situationen den einen oder anderen Rat
geben kann. Das zahnarztliche Team kann auf
perfekt gereinigten Oberflachen und reizlosen
gingivalen Verhaltnissen erfolgreiche konser-

vierende und prothetische Behandlungskon-
zepte umsetzen. Darlber hinaus ergeben sich
Synergien in Zusammenarbeit mit Hausarzten,
Internisten, Kardiologen und Onkologen. Unse-
re DH hat dank ihrer hervorragenden Fortbil-
dung am Philipp-Pfaff-Institut ein umfassendes
allgemeinmedizinisches Wissen erworben, so
dass die zunehmenden Bedurfnisse unserer
Patienten in der Zahnmedizin in Zusammenar-
beit mit den arztlichen Kollegen betreut wer-
den kénnen.

Klare Arbeitsgebiete definieren

In unserer Praxis hat die Integration einer DH
in den taglichen Ablauf zu vielen positiven Ef-
fekten gefuhrt. Erste Zweifel, ob die DH ne-
ben zwei ZMPs erfolgreich integriert werden
kann, ohne dass es Unstimmigkeiten im Team
gibt, sind durch das klare Behandlungskon-
zept schnell verschwunden. Es findet ein reger
kollegialer Austausch statt, der allen zugute
kommt. Auch die Patienten haben sehr positiv
auf das erweiterte Behandlungskonzept re-
agiert. Das hat dazu gefihrt, dass mittlerweile
bereits die zweite DH in unserem Team arbei-
tet. Dank klarem Konzept war diese Integration
ein Selbstlaufer. Zusammenfassend ist eine DH
ein sowohl fachlicher als auch wirtschaftlicher
Gewinn fur jede Zahnarztpraxis. e

Fortbildung

ANZEIGEN

Fachberatung fiir zahnérztliche Abrechnung

Erstellung lhrer kompletten zahnarztlichen Abrechnung von A-Z

flexibel, zuverldssig, professionell

Wir kimmern uns um lhre Zahlen, Sie sich um Ihre Patienten!

(alle Abrechnungsprogramme, online Abrechnungsservice)
Mobil: 01 63 / 692 58 92 | www.jessikaroesler.de

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare |3
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium (Medizin,
Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung flr Auswahlgesprache und Medizinertest. .

Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e. V. (VNC), Argelander Str. 50,
53115 Bonn, Tel.: (0228) 215304, Fax: (0228) 215900

' Praxiseinrichtungen
3D-Praxisplanung
objektbezogene Einrichtung
Praxismobel online
Um- und Ausbau

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (030) 29 04 75 76
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com
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Man kann einen Ein-
bruch nicht generell
verhindern. Aber man
sollte es potentiellen
Dieben so schwer wie

moglich machen.

Schlechte Geschafte fur Einbrecher

Gewerbeobjekte, egal ob Kiosk, Lager, Buro oder Praxis sind immer wieder Ziel von
Diebstahlen oder Einbrtuchen. Leider machen sich viel zu wenige Inhaber Gedanken
uber Einbruchsschutz, so nach dem Motto: ,Das passiert mir nicht!“

Dr. Romy Ermler,
Bezirksstellenvorsit-
zende Potsdam

Ich bedanke mich
recht herzlich fur die
freundliche Unter-
stitzung und die Be-
ratung durch Herrn
Pokorny und Herrn
Brockhaus von der
Polizei Brandenburg,
die wesentlich zur
Entstehung dieses
Artikels beigetragen
haben.
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Autorin: Dr. Romy Ermler,
Potsdam

Ist ein Einburch passiert, sitzt der Schock tief
und die Realitat holt einen schnell ein.

So schutzen Sie sich vor Einbruch
und Diebstahl

Egal, ob man Urlaub macht oder die Praxis
abends normal abschlieBt. Es kann uns alle
treffen und wir sollten flr Vorkehrungen sor-
gen, damit Diebe keine Chance haben.

Ein  Einbruch ist eine
schreckliche Angelegenheit.
Der Schaden ist immens.
Zum einen ist es der mate-
rielle Verlust des abhanden
gekommenen Equipments.
Zudem sind meist auch noch
wichtige Daten verloren ge-
gangen. Und dann ist da noch das beklem-
mende Geflhl, dass Fremde alles durchwunhlt
haben. Der Schock sitzt auch nach ein paar
Wochen noch immer tief. Oft stellt sich auch

Machen wir es
ungebetenen
Gasten schwer!

dann erst die Frage: ,Bin ich ausreichend ver-
sichert?”

Alle zwei Minuten wird irgendwo in Deutsch-
land eingebrochen. Und die Zahl der Einbrlche
steigt von Jahr zu Jahr an. 2012 verzeichnete
die polizeiliche Kriminalstatistik deutschland-
weit 144.000 Wohnungseinbriiche. Das waren
fast neun Prozent mehr als im Jahr zuvor. Dazu
kommen 99.000 Einbriiche in Buro-, Fabrika-
tions-, Werkstatt- und Lagerraume. Die verur-
sachten Schaden durch Einbriiche in Wohnun-
gen und Gewerbe umfassen jahrlich rund 650
Millionen Euro. Wer sich eine solche Erfahrung
ersparen mochte, sollte vor-
beugen, denn eines steht
fest: Die meisten Menschen
machen es den Einbrechern
zu leicht. Sie nehmen die
Gefahr nicht ernst genug
- und unterlassen deshalb
insbesondere mechanische
Sicherungsvorkehrungen. Dabei kénnten viele
Einbriche durch die richtigen Sicherungsmal-
nahmen verhindert werden. Dass Pravention
wirkt, belegt der recht hohe Anteil der Ein-
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bruchsversuche: Rund 40 Prozent aller Einbru-
che scheitern, weil Wohnungen, Hauser bzw.
Blros oder Praxen gut gesichert sind. Hier ein
paar Tipps, damit Einbrecher und Diebe keine
Chance haben:

Das Risiko einschatzen

Sich des Risikos bewusst sein. Egal, ob man
kurz weg ist oder Urlaub macht. egal, ob in der
Stadt oder auf dem Land: Einbruch hat immer
und Uberall Konjunktur.

Turen und Fenster besser sichern

Auf der Prioritatenliste sollte ganz oben ste-
hen, die Turen und Fenster des Hauses bzw.
der Praxisraume zu sichern. Um auf Nummer
sicher zu gehen, sollte man zudem weitere
MaBnahmen ergreifen. Zu den einfacheren
zahlen die Verschraubung der Kantenriegel
(bei Doppelflligeltiren) oder das Anbringen
eines Zusatzschlosses mit Sperrblgel. Noch
mehr Sicherheit verspricht der Einbau eines
Querriegelschlosses oder von im Mauerwerk
verankerten Schlielblechen sowie der Einbau
einer einbruchhemmenden Tur. Auch Fenster
und Fenstertliren mussen gesichert werden.
Denn haufig steigen Einbrecher hier ein, vor
allem, wenn die Fenster, wie im Erdgeschoss,
leicht erreichbar sind. Gleiches gilt fur Fenster,
die Uber Balkone, Loggien, Anbauten, Mauer-
vorspringe etc. erreichbar sind. In den meis-
ten Fallen hebeln die Einbrecher die Turen
mit einem einfachen Hebelwerkzeug wie z.B.
einem Schraubendreher auf. Angriffe auf die
Verglasung sind hingegen seltener. Der Min-
destschutz gegen Einbrecher ist, Fenster im
Falle der Abwesenheit nicht gekippt zu lassen.
Wirksamer ist, die Fenster mit abschlieBbaren
Fensterwirberln oder zudem mit Schléssern zu
versehen - oder noch besser ist eine Vergit-
terung z.B. bei Fenstern mit Lage im Erdge-
schoss.

Alarmanlagen von Profis wahlen
Zusatzlichen Schutz bieten Alarmanlagen. Die
gibt es schon ab 300 Euro zur Selbstmontage.

Die Polizei empfiehlt allerdings, einen Fach-
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mann zu Rate zu ziehen. Dieser berat dann
auch Uber die vielfaltigen mdglichen Typen
von Uberwachungs- und Alarmierungsarten,
also z.B. Uber die Frage, ob ein akustischer
Alarm erténen soll, welcher die Einbrecher in
die Flucht schlagt, oder stattdessen ein Fer-
nalarm ausgelost wird, der bei einer Wachfir-
ma eingeht (oder beides gekoppelt sein soll).
Klar ist, dass die Kosten umso héher sind, je
besser die Anlage ausgestattet ist.

Wertsachen und Speichermedien
gehoren weggeschlossen

Kleinere Wertgegenstande wie Bargeld, Edel-
metalle, externe Festplatten etc. sollten Sie in
einem Safe aufbewahren, der verschraubt und
im besten Fall eingemauert, also gegen Mit-
nahme gesichert ist. Zudem sollte er vor frem-
den Blicken versteckt sein.

PCs und Notebooks absichern

Ihre PCs oder Notebooks sowie die darauf ge-
speicherten Daten kdnnen Sie auch mit einem
Laptopschloss vor Diebstahl schitzen, wie es
die Firma Kensington anbietet. Fast alle Com-
puter verfligen Uber einen Kensington-Sicher-
heits-Slot. Zusatzlich sollten alle sensiblen Da-
ten in einem verschllsselten Datentresor auf
der Festplatte gesichert sein.

RegelmaRig Daten auf externe
Medien sichern!

Sichern Sie die Daten auf ihrem Computer, am
besten mehrfach, auf Backupmedien, wie ex-
ternen Festplatten oder in der Cloud. Vor allem
sensible Daten mussen gesichert werden. Und
zwar nicht nur einmal im Monat oder sogar nur
einmal im Jahr sondern laufend.

Mobile Gerate wie z. B. Notebook
und Festplattenkopien mitnehmen

Nach dem Motto, was nicht in der Praxis ist,
kann auch nicht geklaut werden, empfiehlt es
sich, transportable Wertgegenstande mitzu-
nehmen, wenn man den Arbeitsplatz verlasst.
Da man aber auch unterwegs nicht vor Dieben

Praxis
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Alle Broschiren der

Kripo stehen zum
Download bereit

unter: http://www.
polizei-beratung.de/
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medienangebot

sicher ist, sollte man folgende Punkte beach-
ten: Taschen, Rucksacke und Bekleidung nicht
sichtbar und auch nicht kurzzeitig im Auto lie-
gen lassen. Ansonsten Taschen und Ausris-
tungsgegenstande immer gut verschlieRen
und nicht unbeaufsichtigt lassen.

Nummernliste fur den Notfall

Falls man trotz aller Vorsichtsmallnahmen Op-
fer eines Einbruchs geworden ist, sollte man
sofort die Polizei und - falls Versicherungs-
schutz besteht - die Versicherungsgesellschaft
verstandigen. Sind Kredit- und EC-Karten so-
wie das Mobiltelefon gestohlen worden, sind
sie sofort zu sperren. Es ist daher sinnvoll, eine
Liste mit allen wichtigen Notfall-Telefonnum-
mern parat zu haben. Auf der Liste sollten alle
Kredit- und EC-Kartennummern stehen und
sie sollte natdrlich nicht im Geldbeutel aufbe-
wahrt werden!

Mit kunstlicher DNA markieren

Wertvolle Gegenstande kann man auch mit ei-
ner Flussigkeit sichern, die als kinstliche DNA
bezeichnet wird. Zusatzlich versieht man seine
so gesicherten Gerate zur Abschreckung mit
einem Warnhinweis und tragt die markierten
Gegenstande zudem in eine Online-Datenbank
ein. Auf diese Weise kénnen die Sachen, falls
sie beschlagnahmt werden, dem Eigentimer
leicht zugeordnet werden.

Die richtige Versicherung wahlen
Prifen Sie lhren Versicherungsschutz! In der

Regel ersetzt die Versicherung den Wert der
entwendeten Gegenstédnde sowie den durch

Einbruchstatistik Brandenburg 2013

den Einbruch entstandenen Sachschaden. Vo-
raussetzung hierflr ist bei den meisten Ver-
sicherungen allerdings, dass die Fenster zur
Tatzeit geschlossen waren und die Haustur zu-
gesperrt war. Manche Versicherungen zahlen
auch nur dann, wenn das Schloss aufgebro-
chen wurde.

Erkundigen Sie sich im Vorfeld bei der Versi-
cherungsgesellschaft Uber die Modalitaten,
um sich — weitere — bdse Uberraschungen zu
ersparen.

Die Angebote der Kripo nutzen

Nutzen Sie den Service einer sicherungstech-
nischen Fachberatung in einer von bundesweit
rund 300 Kriminalpolizeilichen Beratungs-
stellen. FUr Privatpersonen (und sicherlich
auch Freiberufler, kleinere Selbststandige mit
Homeoffice) ist die Beratung kostenlos, flr
Gewerbetreibende gelten von Bundesland zu
Bundesland unterschiedliche Regelungen. Hilf-
reich sind auch die von der Polizei herausgege-
benen Broschiren ,Ungebetene Gaste - Sicher
Wohnen - Einbruchschutz“ sowie ,Schlechte
Geschafte fur Einbrecher - Wichtige Hinweise
zum Schutz gegen Einbruch in Gewerbeobjek-
te”. Beide Broschilren informieren Uber ver-
haltensbezogene und sicherungstechnische
Mdglichkeiten des Einbruchschutzes und ste-
hen zum kostenlosen Download bereit. Von
der Polizei stammt auch ein Internet-Angebot
zum Einbruchsschutz mit Tipps und Anlaufstel-
len. Gemeinsam mit mehreren Verbanden der
Sicherheitsbranche hat sie auBerdem die Auf-
klarungskampagne ,Nicht bei mir* ins Leben
gerufen. @

Der Berliner Speckgdrtel ist besonders betroffen - Brandenburg zahlt zu den Bundeslandern mit der héchsten Krimina-
litatsrate. Die Zahl der Straftaten stieg hier im Jahr 2013 laut Polizeilicher Kriminalstatistik um gut 2.000 auf 197.228
Falle. Das ist ein gutes Prozent mehr als 2012. Einen der vorderen Platze in der Statistik nehmen Einbriche in Wohnun-

gen und Hauser ein. Von insgesamt 4.001 Wohnungseinbriichen wurden knapp zwei Drittel im Berliner Umland verlbt.

Auch immer mehr Birogebaude sind betroffen. In der Hauptstadt Potsdam gab es die meisten Einbruchsdiebstahle.

Sicherheitsvorkehrungen sind leider oft nur unzureichend vorhanden. Insgesamt hat sich die Zahl der versuchten und

vollendeten Einbruchsdelikte im Speckgtrtel seit 2009 (2.445) fast verdoppelt. Von allen Einbruchsdelikten wird nur

etwa jeder sechste Fall aufgeklart.
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Neuzulassungen im Land Brandenburg

Praxis

Am 18. Juni tagte der Zulassungsausschuss fur Zahnarzte turnusgemals in der KZV.
Auf dieser Sitzung wurde neun Antragen auf Zulassung eines Vertragszahnarztsitzes
im Land Brandenburg positiv beschieden. Wir sagen: ,Herzlich willkommen®.

Name

Zahnarztin
Kretzschmar, Miriam

Zahnarztin
Hacker, Friederike

Zahnarzt
Durdevic, Bojan

Zahnarztin
Siemer, Juliane

Zahnarzt
Weigel, Reinhard Michael

Planungsbereich

Dahme/Spreewald

Potsdam-Stadt

Cottbus-Stadt

Ostpriegnitz/Ruppin

Elbe-Elster

Vertragszahnarztsitz

Zum Langen Berg 1c
15712 Koénigs Wusterhausen

Potsdamer Str. 108
14469 Potsdam

Zuschka 30
03044 Cottbus

Havelberger Str. 3
16845 Breddin

Markt 2
04916 Herzberg (Elster)
=

Die nachste Sitzung
des Zulassungsaus-
schusses findet am
24. September 2015
statt.
Annahmestopp flr
die Unterlagen war
der 18. August.

eHBA/Lesegerat: Letzter Einreichungstermin

Der letzte Termin fur den seitens der KZVLB geforderten Vertragsabschluss fur den
eHBA sowie das Lesegerat war der 30. Juni 2015. Der letzte Einreichungstermin fur
die Erstattung der Rechnung ist der 30. September 2015.

Wer die Rechnung flr sein Kartenlesegerat
und fur den elektronischen Heilberufsausweis
bis spatestens zum 30. September 2015 bei
der KZVLB einreicht, bekommt den Kaufpreis
laut Beschluss der Vertreterversammlung am
21. Mai 2014 erstattet. Die Férderung belduft
sich auf maximal 80 €, jedoch héchstens in der
Hohe der nachgwiesenen Kosten.

Voraussetzungen fur die Erstattung sind:

e Zulassung als Vertragszahnarzt in der
KzVLB

e Abrechnung der vertragszahnarztlichen
Leistungen Uber die KZVLB.

Die Forderung flr das Lesegerat kann nur im

Zusammenhang mit der Anmeldung (Bestel-

ZBB Ausgabe 4/2015

lung) des eHBA und einmalig geltend gemacht
werden. Sie erfolgt nur in Bezug auf die Zahn-
arztpraxis, unabhangig von der Anzahl der
Praxisinhaber bzw. der angestellten Zahnarzte.
Um die Bezuschussung anzufordern, tbersen-
den Sie bitte eine Kopie der Rechnung an die
KZVLB. Auf der Kopie muss die Zahnarzt- bzw.
Abrechnungsnummer ausgewiesen werden.
Weiterhin muss sie datiert und vom Praxisinha-
ber/den Praxisinhabern unterschrieben werden.

Bitte schicken Sie die Kopie der Rechnung
per Post: KZVLB, Abteilung Finanzen/Betriebs-
wirtschaft, Helene-Lange-Strale 4-5, 14469
Potsdam oder eingescannt per E-Mail an:
angela.pittner@kzvlb.de

dietlind.sczepanski@kzvlb.de e
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Praxis

Zahnarzt Hendrik
Leese und ZFA
Viola Sickel aus
Falkenberg bei
einer Schulung flr
Altenpflegerinnen

Mundgesundheitstipps fur das Pflegepersonal

FUr Zahnarzt Hendrik Lesse war es eine Premiere: Die Schulung von Altenpflegerinnen
in Zahn- und Mundpflege. Der Nachmittag zeigte, wie notwendig diese
Wissensvermittlung ist und dass sie in moglichst vielen Heimen stattfinden sollte.

Unterweisung in
Zahn- und Mund-
pflege flr das
Personal von Pfle-
geeinrichtungen
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[ZBB] Hendrik Leese ist Zahnarzt in dem klei-
nen Ort Falkenberg im duBersten Zipfel Bran-
denburgs. Die Entfernung seiner Praxis zum
Pflegeheim betragt nur wenige Meter, weshalb
seit jeher Bewohner der Einrichtung zur zahn-

arztlichen Behandlung zu ihm kommen oder
gebracht werden. Die nicht mehr aus dem
Haus kdnnen, besucht der freundliche Zahn-
arzt kurzerhand am Bett, um das weitere Vor-
gehen abzusprechen. Dass dabei haufig Tipps
zur Zahn- und Mundpflege flir das Pflegeper-
sonal abfallen, ist fir Zahnarzt Leese selbst-
verstandlich, denn er freut sich Uber jeden
Betreuer, der sich um die Mundpflege seiner
Schatzlinge kimmert.

Weil der Informationsbedarf hinsichtlich der
Zahn- und Mundpflege bettlageriger oder de-
menter Pflegebedurftiger grof8 ist, sprach die
Heimleitung ,ihren” Zahnarzt an und bat um
eine Unterweisung des Pflegepersonals. Ge-
sagt getan: Gemeinsam mit ZFA Viola Sickel
fuhrte Hendrik Leese einen Info-Nachmittag
durch, zu dem auch Einrichtungen in Schlie-
ben und Mihlberg sowie eine Tagespflege ihre
Mitarbeiterinnen entsandten. ,Wahrend in der
Ausbildung eher theoretische Informationen

ZBB Ausgabe 4/2015



hertbergebracht werden, bin ich froh, heute
von einem Zahnarzt unterrichtet zu werden.
Ich méchte gerne mehr Uber das Thema erfah-
ren”, erklarte Azubi Julia Brockmeyer ihr Inter-
esse an der Veranstaltung.

Die beiden Referenten prasentierten den
wissensdurstigen Altenpflegerinnen umfang-
reiches Anschauungsmaterial und liebevoll
handgefertigte bildliche Erlauterungen. An Mo-
dellen fuhrten sie die Reinigung von Prothesen
und herausnehmbarem, wie auch festsitzen-
dem Zahnersatz vor und weihten die Zuhoére-
rinnen in Tricks und Kniffe der Zahnpflege bei
Senioren ein.

Nach kurzer Zeit gestaltete sich aus dem Vor-
trag eine lebhafte Fragerunde: Wie bewege ich

einen dementen Menschen dazu, die Zahnpfle-
ge zuzulassen, bzw Uberhaupt erst einmal den
Mund zu 6ffnen? Wie entferne ich eine Klam-
merprothese? Womit putze ich den heraus-
nehmbaren Zahnersatz? Welcher Platz ist fur
die Aufbewahrung der Prothesen Uber Nacht
am besten geeignet oder sollen sie vielleicht
sogar im Mund verbleiben?

Nach viel zu schnell vergangenen 90 Minuten
verabschiedeten sich die Zuhdrerinnen mit
Lob: ,Wir haben sehr viel dazugelernt”. Da
trotz der intensiv genutzten Zeit immer noch
Fragen offen blieben, ist eine weitere Folge der
Veranstaltung angedacht. Zahnarzt Leese wird
es freuen. Und sollte er einen Kooperations-
vertrag mit dem Heim abschlieBen, wird sein
Aufwand kunftig sogar vergutet. (s. S. 42) @

Kooperationsvertrage nach § 119b SGB V

Nach § 119b SGB V ist es maglich, Koopera-
tionsvertrage zwischen Zahnarzten und stati-
onaren Pflegeeinrichtungen zu schlieSen. Die
entsprechende Rahmenvereinbarung wurde
auf Bundesebene zwischen KZBV und dem
GKV-Spitzenverband Bund im Benehmenn
mit den Vereinigungen der Trager der Pflege-
einrichtungen sowie den Verbanden der Pfle-
geberufe zum 1. April 2014 getroffen. Im Land
Brandenburg traten bisher 31 Vertragszahn-
arzte bzw. Berufsauslibungsgemeinschaften
mit 58 Pflegeeinrichtungen in Kooperation.

e FUr Leistungen, die ein Zahnarzt im Rah-
men eines solchen Kooperationsvertrages
erbringt, sind nach § 87 Abs. 2j SGB V zu-
satzlichen Positionen geschaffen worden.

e Ein abgeschlossener Kooperationsvertrag
zwischen Vertragszahnarzt und Pflege-
einrichtung ist bei der KZVLB zur Prifung
einzureichen. Werden die Vorgaben der
Rahmenvereinbarung erflllt, erfolgt ein
entsprechender Bescheid. Erst dann be-
rechtigt der Vertrag zur Abrechnung der
Leistungen Uber die KZVLB.

e Eine rickwirkende Feststellung der Ab-
rechnungsberechtigung fir bereits abge-
rechnete Quartale ist leider nicht maéglich.
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* Zum Ende des Kalenderjahres ist die An-
zahl der in der Pflegeeinrichtung betreu-
ten Versicherten durch Vorlage des Be-
richtsbogens gegeniber der KZVLB zu
dokumentieren.

* Alle Vertragsanderungen sowie die Been-
digung von Kooperationsvertragen sind
der KZVLB mitzuteilen.

* Ein der KZVLB vorgelegter Kooperations-
vertrag, der die Anforderungen der Rah-
menvereinbarung erflllt, berechtigt zur
Abrechnung der BEMA-Positionen 172a bis
d sowie 154 und 155.

Eine Aufstellung aller Pflegeeinrichtungen,
die ihr Interesse am Abschluss eines Koopera-
tionsvertrages flr die zahnarztliche Behand-
lung Pflegebedirftiger bei der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Land Brandenburg
(KZVLB) bekundet haben, befindet sich auf
dem Internetportal der KZVLB.

Ebenfalls im Internet (http://www.kzvlb.de/
service-fuer-die-praxis/kooperationsvertrae-
ge-pflegeheime.html) stehen ein individuali-
sierbarer Mustervertrag sowie die Rahmen-
vereinbarung zum Herunterladen bereit.

Praxis

Informationen tber
Kooperationsvertra-
ge ,Aufsuchende
Zahnheilkunde” inkl.
Mustervertrag auf
dem Internetpor-

tal der KZVLB im
geschitzten Bereich
unter: ,Service fur
die Praxis/Koopera-
tiosvertrage Pflege-
heime”

41



Abrechnung

Fragen und Antworten zur Abrechnung

.Kooperationen scheitern meist nicht am mangelnden Willen zur Zusammenarbeit,
sondern an der Unfahigkeit, eigene Schwachen zu erkennen und erganzende fremde

Starken zuzulassen.”

Rainer Linke,
Stellvertretender
Vorsitzender des

Vorstands der KZVLB

Anke Kowalski

Stellv. Abteilungs-
leiterin
Abrechnung

* Die Nrn. 161a-f
kénnen bei einem
Patienten in einer

Sitzung nicht neben-
einander abgerech-
net werden.

** Die Nrn. 162a-f
kénnen bei einem
Patienten in einer

Sitzung nicht neben-
einander abgerech-
net werden.

**k Die Nrn. 171a
und b kénnen bei
einem Patienten in
einer Sitzung nicht
nebeneinander ab-
gerechnet werden.
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Autoren: Rainer Linke,
Anke Kowalski, Potsdam

Ausgehend von dem Beitrag ,,Mundgesund-

heitstipps fur das Pflegepersonal” auf der

Seite 41 dieser Ausgabe sehen wir den ge-
genwartsnahen Bezug zu dem vorangestell-

ten Zitat. Die sehr dankbar angenommene
praktische Anleitung des Pflegepersonals zu
den Besonderheiten der Zahnpflege sowie

zur Pflege und Handhabung des Zahnersat-

zes von Pflegebedurftigen, ist eine perfekte

Grundlage fur die kooperative und koordinier-

te zahnarztliche und pflegerische Versorgung
von pflegebedurftigen Patienten in stationaren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Koope-
rationsvertrages nach § 119b des SGB V. Die
erste Frage-Antwort-Gegenuberstellung be-
schaftigt sich mit den Besuchsleistungen im
Rahmen des Kooperationsvertrages und den
damit kombinierbaren , Zusatzleistungen”.

Besuchsleistungen

Frage: Ich behandle pflegebedurftige Versi-
cherte, die in einer Pflegeeinrichtung betreut
werden und habe kirzlich mit dieser Pflege-
einrichtung einen Kooperationsvertrag gemaf

(Peter Sereinig, osterreichischer Unternehmensberater und Hochschuldozent)

§ 119 b Abs. 1 SGB V abgeschlossen. Welche
Besuchsleistungen sind ansatzfahig und wie
lassen sich diese mit anderen, nicht klassisch
zahnarztlichen Leistungen, kombinieren?

Antwort: Seit dem 01.04.2014 sind die Leistun-
gen nach den Geb.-Nrn. 154 und 155 speziell
fur die aufsuchende Versorgung in Pflegeein-
richtungen im Rahmen eines Kooperationsver-
trages nach § 119b Abs. 1 SGB V eingefihrt
worden, wobei die Geb.-Nr. 154 fiir den ersten
Versicherten und fur jeden weiteren pflege-
bedurftigen Versicherten die Geb.-Nr. 155 zur
Verfigung stehen. Ausgehend von den insge-
samt funf zur Verfigung stehenden Besuchs-
gebihren (bezogen auf die vertragszahnarztli-
che Versorgung), von denen zwei ansatzfahig
sind, wenn ein Kooperationsvertrag vorliegt
(mit KoopV.) und drei, wenn kein Kooperations-
vertrag vereinbart wurde (ohne KoopV.), haben
wir folgende tabellarische Ubersicht erstellt.
Diese verdeutlicht, welche Abrechnungs-
kombinationsmdglichkeiten je Besuchsgebuhr
(linke Bezugsebene) mit weiteren Leistungen
(Zuschlage: 161a-f, 162a-f, 165, 171a-b, 172a-
b; Beurteilung des oralen Zustandes sowie
Planung von Behandlungsmalnahmen: 172c;
Unterstitzung und Anleitung des Pflegeper-

Geb.-Nr. 161 162 165 171a 171b 172a 172b 172c 172d 181 182
BEMA a-f* a-frx

151 (ohne X X X X
KoopV.)

152 (ohne X X X
KoopV.)

153 (ohne X X*** X*** X
KoopV.)

154 (mit X X X X X X
KoopV.)

155 (mit X X X X X X
KoopV.)
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sonals: 172d; Konsilium: 181, 182) bezogen
auf einen Patienten in einer Sitzung bestehen
(obere Bezugsebene). Aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit haben wir darauf verzichtet, den
Leistungsinhalt bei der entsprechenden Ge-
bihr aufzufihren.

Hinweise:

e Fur alle Besuche, die dem Zweck der Aufga-
benerflllung im Rahmen des Kooperations-
vertrages dienen, besteht die Abrechnungs-
maoglichkeit der Geb.-Nr. 154 bzw. 155.

e Fur den Besuch eines Patienten in einer Sit-
zung ist nur eine der Geblhren nach 151
bis 155 ansatzfahig.

e Grundsatzlich gilt, dass fur jeden Besuch
ein Wegegeld oder eine Reiseentscha-
digung abgerechnet werden kann. Das
Wegegeld ist nur anteilig abrechnungsfa-
hig, wenn mehrere Patienten in derselben
hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung
besucht werden. Dann wird die Anzahl der
besuchten Patienten (= Divisor) in der Be-
merkungsspalte eingetragen.

e Zum Leistungsinhalt der Besuchsgebihren
(Geb.-Nrn. 151 bis 155) gehdren die Bera-
tung (Geb.-Nr. Al) sowie die eingehende
Untersuchung (Geb.-Nr. 01).

* Leistungen nach den Nrn. 172c und 172d
kénnen je Kalenderhalbjahr einmal abge-
rechnet werden, frihestens nach Ablauf
von vier Monaten.

e Alle Besuchsgebihren, Zuschlage, Wege-
gelder und Reiseentschadigungen unterlie-
gen dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12
SGB V.

UnplanmaBige KFO-Leistungen

Frage: Wie ist zu verfahren, wenn sich im Ver-
lauf einer KFO-Behandlung ergibt, dass nach-
tragliche Leistungen erforderlich werden, die
zum Zeitpunkt der Bewilligung nach Art und/
oder Umfang noch nicht feststanden?

Antwort: Im Rahmen der Zusammenflihrung
der Gutachterverfahren des Ersatzkassenver-
trages-Zahnarzte und des Bundesmantelver-
trages-Zahnarzte zum 1. April 2014 wurde
auch das Verfahren der Genehmigung von
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Nachtragen in Bezug auf kieferorthopadi-
sche Behandlungsplane Uberarbeitet. Fallen
demnach KFO-Leistungen an, die Gber die ur-
sprungliche Planung hinausgehen, sind diese
anzeigepflichtig. Da zum Teil seitens des Kos-
tentragers keine Resonanz auf den Ubermit-
telten Nachantrag erfolgt (da keine Genehmi-
gungs- sondern nur Anzeigepflicht gegeben
ist), empfehlen wir lhnen, entsprechende
Nachtrage per Fax an die Krankenkasse zu
senden und das Fax-Protokoll als Beleg aufzu-
bewahren.

Hinweis: Auf Bundesebene wird derzeit ge-
pruft, ob aus dem Wortlaut von § 2 Abs. 6 ent-
nommen werden kdénne, dass eine automati-
sche Genehmigung durch die Krankenkasse
vorliege, wenn sie nicht innerhalb der Vier-
Wochenfrist ein Gutachterverfahren eingelei-
tet habe. Diese Auffassung wird von einigen
KZV-Justiziariaten vertreten. Danach sei die
nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung nach
Fristablauf verwirkt. Sobald dahingehend eine
verbindliche Entscheidung getroffen wird, wer-
den wir Sie umgehend unterrichten.

BEL-Nr. 210 0 (Losungshilfe)

Frage: Wann ist die Losungshilfe nach der BEL-
Nr. 210 0 im Rahmen der Regelversorgung an-
satzfahig?

Antwort: Diese gegossene Vorrichtung, die der
Losung eines Kombinationsersatzes durch den
Patienten dient, ist lediglich bei der Befund-Nr.
3.2 als Regelversorgung hinterlegt. Daraus er-
gibt sich, dass die Versorgung gleichartig wird,
wenn ggf. im Zusammenhang mit der Befund-
klasse 4 bzw. 6 diese Laborposition als Nach-
weis bei der Monatsabrechnung erscheint. Dies
wiederum hat bei den Hartefallpatienten zur
Folge, dass sich der Leistungsanspruch gegen-
Uber der Krankenkasse auf maximal den dop-
pelten Festzuschuss begrenzt (denn beinhaltet
die Laborrechnung neben den BEL ll-Leistun-
gen zusatzliche Laborleistungen, die bei den
angesetzten Festzuschussbefunden nicht als
Regelversorgung hinterlegt sind, ist die Versor-
gung abrechnungs-/vergutungstechnisch wie
eine gleichartige Versorgung einzustufen). @

Abrechnung

Hinweis:

Wenn Sie planen,
bei Versorgungen
auBerhalb der
Befundklasse 3.2
eine Lésungshilfe zu
integrieren, emp-
fehlen wir lhnen,
diese zusatzlichen
Laborleistungen mit
dem Patienten privat
zu vereinbaren und
privat zu liquidieren.

43



Privates Geblhrenrecht

Paragrafenteil der GOZ im Detall

Die am haufigsten gestellten Fragen innerhalb der GOZ-Sprechstunden haben wir fur
Sie mit der entsprechenden Antwort zusammengestellt. Letztlich geht es uns darum,
dass lhre Rechnungen formal richtig erstellt werden und somit rechtssicher sind.

Dr. Heike
Lucht-Geuther,
Vorstandsmitglied
der LZAKB
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Autorin: Dr. Heike Lucht-Geuther,
Hennigsdorf

Darf man sich uneingeschréankt bei der Analog-
berechnung gemal § 6 (1) GOZ auf Leistungen
aus der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) be-
ziehen?

Nein. Der § 6 (1) GOZ lautet: ,Selbststandige
zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuh-
renverzeichnis nicht aufgenommen sind, kén-
nen entsprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Ge-
blhrenverzeichnisses dieser Verordnung be-
rechnet werden. Sofern auch eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leis-
tung im GebUhrenverzeichnis dieser Verord-
nung nicht enthalten ist, kann die selbststandi-
ge zahnarztliche Leistung entsprechend einer
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leis-
tungen des Gebuhrenverzeichnisses der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte berechnet werden.”

Im Absatz § 6 (2) GOZ sind die Abschnitte der
GOA genannt, die lhnen fir die Berechnung
von Leistungen gedffnet sind, und zwar folgen-
de:

1. BI, BIl, Blllunter den Nummern 30, 31 und
34, B IV bis B VI,

2. C | unter den Nummern 200, 204, 210 und
211, CIl, Clll bis C VII, C VIl nur soweit eine
zugrunde liegende ambulante operative
Leistung berechnet wird,

3. EVundE VI,

4. ]

5. LI, L1l unter den Nummern 2072 bis 2074,
L 1ll, LV unter den Nummern 2253 bis 2256
im Rahmen der Behandlung von Kieferbru-
chen, L VI unter den Nummern 2321, 2355
und 2356 im Rahmen der Behandlung von
Kieferbrichen, L VII, L IX,

6. M unter den Nummern 3511, 3712, 3714,

3715, 4504, 4530, 4538, 4605, 4606 und
4715,
7. N unter der Nummer 4852 sowie
8. O.
Eine Analogberechnung ist demnach auch nur
mit diesen Leistungen maglich.

Mtissen Verlangensleistungen gemall § 1 (2)
Satz 2 und § 2 (3) GOZ in der Rechnung als
solche bezeichnet werden?

Im § 10 GOZ ,Falligkeit und Abrechnung der
Vergitung; Rechnung” ist im Absatz 3 dazu
vorgeschrieben: ,Leistungen, die auf Verlan-
gen erbracht worden sind (81 Abs. 2 Satz 2
und § 2 Abs. 3) sind als solche zu bezeichnen.”
Das heift, dass Leistungen, die Uber das MaR
der zahnmedizinisch notwendigen Behand-
lung hinausgehen und auf Verlangen erbracht
wurden (§ 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3), in
der Rechnung auch als solche zu bezeichnen
sind. Die Regelung dient lediglich dem Ziel, die
Kostenerstatter auf den Charakter der Behand-
lung hinzuweisen und ihm einen Hinweis auf
eine eventuell fehlende Leistungspflicht zu ge-
ben. Der Hinweis ,Verlangensleistung gemal
§ 1 Abs. 2 Satz 2“ bei der betreffenden Leis-
tung reicht aus.

Mlissen Belege, also Nachweise flir die berech-
neten Kosten, flir gesondert berechnungsfahi-
ge Materialien der Rechnung beigefligt wer-
den? Immer wieder wird dieses von einzelnen
Versicherungen verlangt.

Neben Leistungen aus der GOZ ist die Vor-
schrift im § 10 Abs. 2 Satz 6 GOZ: ,Die Rech-
nung muss insbesondere enthalten ... 6. bei
nach dem Gebuhrenverzeichnis gesondert be-
rechnungsfahigen Kosten Art, Menge und Preis
verwendeter Materialien; die Auslagen sind
dem Zahlungspflichtigen auf Verlangen naher
zu erlautern.” maligeblich. Das heif3t, dass bei
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gesondert berechnungsfahigen Kosten zum
Beispiel Kosten flr Verankerungselemente bei
der GOZ-Position 2195 die verwendeten Mate-
rialien nach Art, Menge und Preis in der Rech-
nung zu vermerken sind. DarUber hinausge-
hende Informationen, etwa zu Hersteller oder
Nachweise wie Einkaufsbelege usw., sind nicht
erforderlich. Verlangt dies der Zahlungspflich-
tige, sind die Auslagen naher zu erlautern. Die
Erlauterung kann, muss aber nicht durch Be-
legvorlage gegeben werden. Eine mundliche
Erlduterung reicht aus.

Neben Leistungen aus der GOA ist die Vor-
schrift im § 12 Abs. 2 Satz 5: ,Die Rechnung
muss insbesondere enthalten: ... 5. bei Ersatz
von Auslagen nach § 10 den Betrag und die
Art der Auslage; Ubersteigt der Betrag der
einzelnen Auslage 25,56 €, ist der Beleg oder
ein sonstiger Nachweis beizufugen.” Dies be-
deutet, dass bei Auslagen, die den Betrag von
25,56 € Uberschreiten, ein Beleg Uber die tat-
sachlich entstandenen Kosten beizulegen ist.
Rabatte missen an den Patienten weitergege-
ben werden. Lagerhaltungskosten dirfen nicht
aufgeschlagen, Skonti mussen nicht an den
Patienten weitergegeben werden.

Gibt es einen Unterschied zwischen dem GOZ-
und GOA-Punktwert?

Ja, den gibt es. Der GOZ-Punktwert betragt:
5,62421 Cent und der GOA-Punktwert 5,82873
Cent. Die Gebihr fur eine zahnarztliche/arzt-
liche Leistung ergibt sich aus Punktwert x
Punktzahl x Steigerungsfaktor.

Welcher Inhalt ist fiir einen Kostenvoranschlag
flir zahntechnische Leistungen verpflichtend?

Dies wird ausdrucklich im § 9 , Ersatz von Aus-
lagen flr zahntechnische Leistungen” im Abs.
2 geregelt: ... Der Kostenvoranschlag muss
die voraussichtlichen Gesamtkosten fur zahn-
technische Leistungen und die dabei verwen-
deten Materialien angeben. Art, Umfang und
Ausfihrung der einzelnen Leistungen, Berech-
nungsgrundlage und Herstellungsort der zahn-
technischen Leistungen sind dem Zahlungs-
pflichtigen auf Verlangen naher zu erlautern.
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Ist eine Uberschreitung der im Kostenvoran-
schlag genannten Kosten um mehr als 15 vom
Hundert zu erwarten, hat der Zahnarzt den
Zahlungspflichtigen hierlber unverzuglich in
Textform zu unterrichten.”

Mit den voraussichtlichen Gesamtkosten und
den verwendeten Materialien werden die flr
den Zahlungspflichtigen wichtigsten Angaben
vorgegeben. Weitere Informationen zu Leistun-
gen und Preisen, zur Berechnungsgrundlage
und zum Herstellungsort sind dem Zahlungs-
pflichtigen zu geben, wenn er dies verlangt.
Die Berechnungsgrundlage, beispielsweise
nach bestimmten Leistungsverzeichnissen, ist
fur den Zahlungspflichtigen im Hinblick auf die
madgliche Erstattung durch seinen Kostentra-
ger von Bedeutung. Die Information Gber den
Herstellungsort dient der Transparenz flr den
Zahlungspflichtigen, da im Zusammenhang
mit den voraussichtlichen Kosten auch die
Herkunft der zahntechnischen Leistungen von
Bedeutung ist. Die Unterrichtspflicht bei zu er-
wartender Uberschreitung der im Kostenvor-
anschlag angegebenen Kosten um mehr als 15
Prozent entspricht der Regelung in § 650 Abs.
2 des Blrgerlichen Gesetzbuches (BGB) und
der hierzu ergangenen Rechtsprechung. Hier-
zu finden Sie ein entsprechendes Patienten-
aufkladrungsformular im Z-QMS-Portal der LZAK
Brandenburg unter www.z-gms.de.

N Patientenaufklarung
iiber die Ub: g des Ki ges fir
zahntechnische Leistungen
gemat § 9 Abs. 2 GOZ
Ich bestatige hiermit, dass ich von mei Srztin schrift
wurde, dass die Kosten im
hilag Nr.
mit Datum vom
voraussichiich mehr als 15 % G werden. Die Kosten fallen
i in Hahe von €an
Ot Datum Z {Patie
Erklarung des Patienten:
(®)ich bin dber die ichtiche Ob

h des o.9. h
aufgeklart worden und stmme einer Forisetzung der in Aufirag gegebenen
zahntechnischen Arbeit zu den derzeit genannten Kosten zu.

() teh bin dber die ichtiche Ot ung des 0.g. a
aufgeklart worden und stmme einer Forsetzung zu diesen Kondiionen nicht zu.
ich verpflichte mich. die bereits erbrachten Honorarleistungen sowie die bisher

0 Material-u demir arztin zu bezahi

nd L

O Datum Tungsphichi aoent

Das Patientenauf-
klarungsformular,
welches im Z-QMS-
Portal der LZAKB
unter www.z-gms.de
zum Herunterladen
bereit steht.

45



Privates GebUhrenrecht | Recht & Steuern

Das Formular fur die
Vorauszahlungsver-
einbarung, welches

im Z-QMS-Portal
der LZAKB unter
www.z-gms.de zum
Herunterladen
bereit steht.

Vorauszahlungsvereinbarung

Zwischen

{Name und Anschrift)

und

Herm/Frau (Mame und A

wird folg trofien:

Im Rat

des arztlich p

und dber den K hlag des
i die gsparteien in g von §614 BGB und §

10 Abs. 1 GOZ im Hinblick auf die von dem/der ZahnarztZahnarztin zu

zum Heil- und Kostenplan vom
hntechnischen Labors vom

verauslagenden Matenal- und L folgende vom Patienten zu lei
Vorauszahlung:

€, in Worten: (Eura)
D Vi hlung ist bis zum auf das Konto (Bank, Kontonummer, BLZ)
2u dberweisen
Ont, Datum

Unterschnft Zahnarzt/Zahnarztin

Unterschnft Pabent/Zahlungspflichtiger

Ist es méglich, mit dem Patienten eine Voraus-
zahlungsvereinbarung zu treffen?

Der § 10 GOZ regelt den Vergltungsanspruch
des Zahnarztes. Danach ist nach Erteilung einer
ordnungsgemaRen Rechnung der Betrag fallig.
Es entstehen jedoch zum Beispiel bei umfang-
reichen prothetischen Leistungen hohe Labor-

kosten, die der Zahnarzt verauslagen muss. In
solchen Fallen ist eine Vorauszahlungsverein-
barung im gegenseitigen Einvernehmen lber
die Laborkosten mdglich.

Unzulassig ist diese Vereinbarung immer bei
dringender Behandlungsbedurftigkeit wie bei-
spielsweise bei Notfallen. Die Formulierung der
Vereinbarung ist auf den § 10 GOZ abgestimmt,
wobei die Vergltung erst bei entsprechender
Rechnungslegung fallig wird. Vereinbart wird
nur eine Vorauszahlung der zahntechnischen
Kosten. Die entsprechende Mustervereinba-
rung finden Sie im Z-QMS-Portal der LZAKB un-

ter www.z-gms.de.

Miissen Rechnungen von Zahnérzten gestem-
pelt und unterschrieben werden?

Auch nach der Umstellung auf das maschinen-
lesbare Rechnungsformular (Anlage 2 GOZ) ist
es nicht erforderlich, dass der Zahnarzt selbst
oder seine Mitarbeiterinnen die Rechnung un-
terschreiben oder abstempeln. Die Liquidation
ist rechtsgultig, wenn sie die Parameter nach
§ 10 GOZ erflllt. e

Uber glinstigere Alternativbehandlungen reden

Das Oberlandesgericht (OLG) Hamm hat in einem aktuellen Urteil (Az.: 26 U 35/13
vom 12. August 2014) entschieden, dass eine Patientin nicht zur Zahlung der Kosten
fur eine Zahnbehandlung verpflichtet ist. Hierbei ging es um die Alternativaufklarung.

Priv.-Doz. Dr. Walter

Georg Leisner,

Dozent fur Staats-,
Verwaltungs- und
Steuerrecht an der
Fakultat fur Rechts-
wissenschaften der
Universitat Hamburg
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Autor: Priv.-Doz. Dr. Walter Georg Leisner,
Hamburg

Die Patientin brauchte nicht die Kosten zah-
len, da sie nicht Gber kostenglnstigere andere
Behandlungsmaglichkeiten aufgeklart worden
war. Bei ordnungsgemaler Aufklarung hatte
sie sich gegen die kostenintensive Behandlung
entschieden.

In diesem Falle ware alternativ zur Implantat-
behandlung mit Knochenaufbau durch Eigen-
knochenziichtung auch ein Knochenaufbau
durch Knochenersatzmittel oder Knochen-
entnahme aus dem Beckenkamm médglich

gewesen. Die vom Arzt beauftragte Abrech-
nungsstelle hatte offene Honoraranspruche in
Hohe von 15.617,20 Euro aus der zahnarztli-
chen bzw. kieferchirurgischen Behandlung von
September 2007 bis Juni 2008 gegenuber der
ehemaligen Patientin eingeklagt. Von dem gel-
tend gemachten arztlichen Honorar entfielen
dabei insgesamt 15.000 Euro auf die Kosten
far die Eigenknochenzichtung, die bisher in
Rechnung gestellten Behandlungskosten be-
liefen sich zu diesem Zeitpunkt bereits auf ca.
42.000 Euro.

Die Beklagte hatte zwar entsprechende Heil-
und Kostenplane sowie Einverstandniserkla-
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rungen zum Aufbau der Ober- und Unterkiefer-
knochen durch geziichtetes Knochenmaterial
unterzeichnet, behauptete im gerichtlichen
Verfahren aber, Uber die anfallenden Kosten
in H6he von rund 90.000 Euro niemals aufge-
klart worden zu sein. Bei ordnungsgemalier
Aufklarung hatte sie sich schon wegen ihrer
wirtschaftlichen Situation nicht flr diese Be-
handlungsvariante entschieden. Ferner hatten
die MaBnahmen auch zu keinem brauchbaren
Ergebnis gefuhrt und seien unbrauchbar, weil
samtliche Implantate nach kurzer Zeit wieder
ausgefallen waren.

Das Landgericht hatte die Klage mit der Be-
grindung abgewiesen, dass dem Anspruch der
Kldgerin ein Schadensersatzanspruch der Be-
klagten in mindestens der gleichen Hohe ge-
genuberstehe. Die Berufung der Abrechnungs-
stelle gegen das erstinstanzliche Urteil wurde
vom OLG zurickgewiesen und die Revision
nicht zugelassen. Das OLG fuhrte hierzu aus,
dass die Beklagte einem Vergutungsanspruch
der Klagerin letztlich entgegenhalten kénne,
dass sie nicht ausreichend Uber alternative Be-
handlungsmethoden durch den behandelnden
Zahnarzt aufgeklart worden ist. Das Gericht
ging davon aus, dass die Beklagte im Falle
ordnungsgemaler Aufklarung die Behandlung
durch den Zahnarzt nicht hatte vornehmen
lassen, so dass ein Honoraranspruch in der
geltend gemachten Hohe auch nicht entstan-
den ware.

Praxiswerbefilme und

[Newsletter RA Schinnenburg] Zunehmend
lassen Zahnarzte Werbefilme produzieren, um
Uber ihre Praxen zu informieren. Diese stellen
sie dann im Internet bereit. Nicht selten sind
in diesen Werbefilmen zahnarztliche Mitarbei-
ter (Zahnarzte, ZFA, Zahntechniker) zu sehen.
Wenn diese Mitarbeiter aus der Praxis aus-
scheiden, wollen sie meist nicht, dass sie wei-
ter mit dieser Praxis in Verbindung gebracht
werden. Sie verlangen dann von ihrem ehema-
ligen Chef, dass diese Werbefilme nicht mehr
zuganglich sind. Das Bundesarbeitsgericht hat
in einer Entscheidung dargelegt, unter wel-
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Im Rahmen der erforderlichen Aufklarung hatte
der Zahnarzt ordnungsgemal und vollstandig
Uber die in Betracht kommenden Alternativen
zum Knochenaufbau im Ober- und Unterkiefer
aufklaren mussen, wobei nach den Ausfihrun-
gen des gerichtlichen Sachverstandigen vor-
liegend theoretisch drei Verfahren in Betracht
gekommen waren. So hatten neben der Eigen-
knochenzichtung auch die Mdglichkeiten einer
Verwendung von Knochenersatzmaterial und
die Knochenentnahme bestanden.

Unstreitig hatte der Zahnarzt allerdings nur
auf die Knochenentnahme aus dem Becken-
kamm als alternative Behandlungsmethode
hingewiesen und diese Methode als ungeeig-
net dargestellt, da die Menge des flr den Ober-
und Unterkiefer benétigten Knochenmaterials
zu grof8 sei, um sie durch die Beckenkamm-
operation gewinnen zu kdnnen. Diese Aussa-
ge ist nach Einschatzung des durch den Sach-
verstandigen beratenden Senats unzutreffend
und irrefihrend. So habe der Behandler hin-
sichtlich der Methode der Eigenknochenzlich-
tung die Risiken verharmlost, wahrend er die
Risiken der Knochenentnahme Ubertrieben
dargestellt habe. Die Methode der Verwen-
dung von Knochenersatzmaterial hatte der
Zahnarzt schlichtweg nicht erwahnt.

Der Autor ist auch Rechtsanwalt und Partner

von LEISNER STEINBACHER BAUM mit Sitz in
MUnchen und Berlin. e

Recht & Steuern

Quelle:
arztepost 4/2014

-fotos mit Mitarbeitern

chen Voraussetzungen ein solches Verlangen
durchgreift (Az. 7 AZR 1010/13).

Grundvoraussetzung eines solchen Verlangens
ist, dass der Mitarbeiter in dem Werbefilm
Uberhaupt erkennbar ist. Wenn das nicht der
Fall ist, wenn er also nur zum Beispiel nur von
hinten gezeigt wird, scheidet ein Anspruch von
vorneherein aus.

Wenn der Mitarbeiter in dem Werbefilm er-
kennbar ist, bedarf es seiner ausdricklichen
schriftlichen Einwilligung.
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In dieser Einwilligung muss beschrieben wer-
den, wozu die geplanten Aufnahmen verwen-
det werden und wie die Verbreitung erfolgen
sollen. Liegt eine solche schriftliche Einwilli-
gung nicht vor und ist der Mitarbeiter in dem
Werbefilm erkennbar, besteht im Allgemeinen
ein Anspruch des Mitarbeiters, dass der Wer-
befilm nicht der Offentlichkeit zuganglich ge-
macht wird.

Scheidet der Mitarbeiter aus der Praxis aus,
verliert die einmal erteilte Einwilligung nicht
automatisch ihre Wirksamkeit. Vielmehr kommt
es darauf an, wie der Mitarbeiter in dem Wer-
befilm prasentiert wird. Entscheidend ist, ob
»der Einzelne aus der Anonymitat herausgeldst

wird“, also ob seine Person eine wesentliche
Rolle spielt. Wenn er nur als einfacher, letztlich
austauschbarer Mitarbeiter dargestellt wird,
gilt die einmal erteilte Einwilligung weiter.

Deshalb ist jedem Zahnarzt, der Werbefilme
(oder Fotos fir die Internetseite) Uber seine
Praxis erstellen will, dringend zu raten, vor-
her eine schriftliche Einwilligung der gefilmten
Mitarbeiter einzuholen. In dieser Einwilligung
muss ausdrucklich darauf hingewiesen wer-
den, dass der Film im Internet der Offentlich-
keit zuganglich gemacht werden soll. Auler-
dem sollten alle Mitarbeiter in dem Film nur als
Randfiguren erscheinen und keinesfalls deren
Namen mitgeteilt werden. e

GEMA - Kundigung des Vertrages fristlos moglich

Dieses Muster-

schreiben der

Zahnarztekam-

mer Nieder-
sachsen kann

als Vorlage zur
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fristlosen
Kindigung
genommen
werden

[ZBB/ZKN 7/2015] Wir berichteten bereits im
Rundschreiben BRAND-AKTUELL Nr. 4/2015
Uber das Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH)

Absender: Dr. Karl Mustermann, Musterstrafle 7, g7no Musterstadt

Emwurf-Einschrefben

GEMA
Generaldirektion Berlin
Bayreuther Str. 37
10787 Berlin

Musterstadts - o
Datum

Kiindigung meines Lizenzvertrages Nr. ....

Sehr geehrte Damen und Herren,

meinen o.g. Vertrag iiber die Wiedergabe von Hintergrundmusik in
zahnarztlichen Praxis unter der ANSCOTIE o kiindige
ich fristlos.

Begriindung:

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat mit Urteil vom 18.06.2015, Az.: | ZR 14/14, fest-
gestellt, dass die Wiedergabe von Hintergrundmusik fn Zahnarztpraxen im

Allgemeinen keine vergiitungspflichtige tffentliche Wiedergabe fm Sinne des

Urheberrechts darstellt. Der BGH stiitzt sich damit auf eine Entscheldung des

Europitschen Gerichtshofs vom 15.03.2012, wonach die Wiedergabe von Hor-
funksendungen in Zahnarztpraxen im Allgemeinen nicht 6ffentlich und damit

auch nicht vergiitungspflichtig ist.

Damit ist die Geschiftsgrundlage fiir den o.a. Vertrag entfallen.
Die kiindigung bitte ich mir schriftlich zu bestatigen.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Karl Mustermann

vom 18. Juni 2015, nachdem flr das Abspielen
von Radiomusik in Zahnarztpraxen keine Ge-
bihren an die Verwertungsgesellschaft GEMA
gezahlt werden mussen (Az.: | ZR 14/14).

Die GEMA hatte gegen einen Zahnarzt geklagt,
der seinen urheberrechtlichen Lizenzvertrag
Uber das Recht zur Nutzung des Repertoires
der GEMA, der VG-Wort und der GVL zur Wie-
dergabe von Horfunksendungen in seiner Pra-
xis fristlos gekindigt hatte. Als Begrindung
hatte er ausgeflihrt, dass die Wiedergabe von
Hintergrundmusik in Zahnarztpraxen nach
dem Urteil des Gerichtshofs der Europaischen
Union vom 15. Marz 2012 (C-135/10) keine of-
fentliche Wiedergabe darstelle.

Der Streit landete beim BGH, der dem Urteil
des EuGH folgte: Eine 6ffentliche Wiedergabe
setze voraus, dass sie gegenlber einer un-
bestimmten Zahl potentieller Adressaten und
recht vielen Personen erfolge. Diese Voraus-
setzungen seien im Allgemeinen nicht erfullt,
wenn ein Zahnarzt in seiner Praxis fur die Pa-
tienten Horfunksendungen als Hintergrundmu-
sik wiedergebe. Also sei die Wiedergabe von
Horfunksendungen in Zahnarztpraxen im All-
gemeinen nicht éffentlich und damit auch nicht
vergutungspflichtig. Sie kdnnen demnach ent-
sprechende Vertrage fristlos kiindigen. =
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Vermischtes

Dr. Matthias Stumpf,
Mitglied der VV
sowie mehrerer Aus-
schiisse der KZVLB
und Mitglied der
Kammerversamm-
lung der LZAKB

Die Kontrolle im
Kariestunnel entlarvt
schonungslos Putz-
fehler
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Healthy Athletes W .

L o G

ANMELDUNG

Special Smiles”
—_—

Autor: Dr. Matthias Stumpf,
Potsdam

Am 19. und 20. Juni fanden in Potsdam die vier-
ten Special Olympics (SO) im Potsdamer Stadi-
on am Luftschiffhafen statt. Die Sportspiele der
geistig behinderten Athleten wurden auch von
dem Gesundheitsprogramm - Healthy Athletes
- begleitet, das neben anderen Gesundheitsdis-
ziplinen eine zahnarztliche Sparte beinhaltete.

Menschen mit Behinderung gehdéren zur Hoch-
risikogruppe fur Karies- und Zahnfleischerkran-

Zahnpflegetraining fur behinderte Sportler

kungen. AulBerdem weisen die Ergebnisse ver-
schiedener Studien zur Zahngesundheit von
Menschen mit geistiger Behinderung insbe-
sondere auf die Notwendigkeit einer besseren
Pravention hin. Deshalb ist es wichtig, sie zu
befahigen, selbstverantwortlich Gesundheits-
risiken zu erkennen und Methoden zu deren
Vermeidung zu erlernen. Auch die grindliche
Zahnpflege gehort dazu.

Dazu waren mehrere Zahnarzte und zahn-
arztliche Mitarbeiter von Special Smiles aus
Brandenburg und Berlin mit mobilen Unter-
suchungsstuhlen, dem Zahnputzbrunnen der
LAG Berlin und dem Kariestunnel zwei Tage
im Einsatz. Geleitet wurde die Aktion von
Dr. Christian Bolstorff, regionaler Koordinator
des Special Smiles-Programm bei SO Berlin/
Brandenburg, und Stefanie Di Francescantonio,
Koordinatorin des Gesundheitsprogramms bei
SO Berlin/Brandenburg.

Ein Putztraining und ein Mundgesundheits-
check waren flr einige Athleten eine hervorra-
gende Gelegenheit, ,gefahrlos” mit unserem
Fachgebiet in Kontakt zu kommen. @
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Von Kollegen fur Kollegen — Kursempfehlung

Autor: Dr. Frank Wertmann,
Potsdam

Am 11. September findet die Potsdamer
Runde (Initiator Dental Balance) mit Dr. Peter
Randelzhofer im Ristorante Il Teatro statt.

~Implantatkonzepte fur die Zukunft* - so der
Titel der Veranstaltung. Der Autor erldutert,
warum er diesen Fortbildungsnachmittag kei-
nesfalls verpassen wird.

Welche Abutment-Implantat-Verbindung ist in
welcher Situation zu bevorzugen? Wie sollte
ein ideales Abutment aussehen und wann ist
das Verschrauben dem Zementieren vorzuzie-
hen? Das ist nur ein Bruchteil der Fragestel-
lungen, denen wir als implantologisch tatige
Zahnarzte Tag fur Tag gegenlberstehen. Ant-
worten auf diese und viele weitere Fragen gibt
der versierte Chirurg und Prothetiker Dr. Peter
Randelzhofer am 11. September 2015 bei der
Potsdamer Runde. Diese Fortbildung lege ich
allen Kollegen - und auch den Zahntechnikern
- ans Herz. Der Referent versteht es mit hoher
Kompetenz und didaktisch erstklassiger Vor-
tragsweise die Bausteine einer implantologi-
schen Therapie so darzulegen, dass ein roter
Faden durch die komplexen Ablaufe fuhrt.

Er wird seinen Vortrag in einen chirurgischen
sowie einen prothetischen Teil gliedern und an-
hand verschiedener Patientenfalle die Vorge-
hensweisen beleuchten. Grundsatzlich bin ich
davon Uberzeugt, dass nur mit einer engen In-
teraktion zwischen Chirurgie und Prothetik ein
hochwertiges und langlebiges Ergebnis erzielt
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werden kann. Eben dies kann Dr. Randelzhofer
verstandlich formulieren und anhand von Pati-
entenfallen sowie fundierten Studien praxisge-
recht darlegen.

Eine Besonderheit der Potsdamer Runde ist der
kollegiale Austausch. Nach dem Vortrag kon-
nen Gesprache mit dem Referenten und den
Kollegen gefuhrt werden. Kurzweilig, fachlich
hoch interessant und zugleich gesellig - das ist
die richtige Mischung fiir eine gewinnbringen-
de Fortbildung.

Die Potsdamer Runde wird von Dental Balan-
ce im Ristorante il Teatro organisiert. Der Vor-
trag von Dr. Peter Randelzhofer beginnt am 11.
September 2015 um 15:00 Uhr. Informationen
und Anmeldung bei Dental Balance: info@den-
tal-balance.eu oder Tel. 0331-88714070. @

Vermischtes

Leukoplaki
- Leitiinin der DGZ

Gerne fUr Tagungen
im exklusiven Rah-
men genutzt: das

Il Teatro in Potsdam
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Gruppenfoto nach
starkem Regen und
dem Mittagessen in
Spitzkunnersdorf

Gute Laune trotz manchem Regenschauer

Das 13. Motorradtreffen Brandenburgischer Zahnarzte & Co fuhrte die Biker in den
sudostlichsten Zipfel von Deutschland: Von der Oberlausitz bis ins Zittauer Gebirge
und uber das Elbsandsteingebirge zurtuck nach Bischofswerda.

v.l.n.r.:

Knut und Nils-Ole
RaBmus, Carsten
Fleischfresser,
Michael Juhl und
- Zahnarzte von

morgen?
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Autorin: Jana Zadow-Dorr,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der LZAKB

Der Juni zeigte sich vom 19. bis zum 21. noch
einmal ziemlich regnerisch und zum Teil auch
kalt — aber 31 Motorradfreunde liefen sich
nicht davon beirren. Sie reisten am Freitag ins
beschauliche sachsische Stadtchen Bischofs-
werda, mitten in der Oberlausitz gelegen. Der
Rittersaal im Hotel ,Evabrunnen” erwies sich
als geeignete Statte fur die unaufhorlichen
Gesprache, Spafe und Erzahlungen vom Pra-
xisbetrieb oder Hobby. Zahnarzte, Praxismitar-
beiter, Angestellte von Dentalfirmen sowie die
Autorin und zahlreiche Familienangehérige er-
gaben wiederum diesen ganz bestimmten Mix,
der die Motorradtreffen so urgemdatlich macht.

Wahrend der Ausfahrt gab es zum ersten Mal
seit Beginn der Treffen im Jahr 2003 ausdau-
ernde Regenschauer, aber auch immer wieder
in den Pausen und zum Abend hin Sonnen-
schein. Das Zittauer Gebirge und das Elb-
sandsteingebirge boten wunderbare kurvige
Strecken. Uberrascht waren alle von der Ur-
sprunglichkeit der Sachsischen Schweiz auf
der tschechischen Seite. Am Lichtenhainer
Wasserfall fiel dann wahrend der Kaffepause
der letzte Regen. Bischofswerda erwarte die
Biker trocken, so dass einem weiteren herzli-
chen Abend nichts im Wege stand.

Wer mal mitfahren mochte: Das 14. Motor-
radtreffen wird vom 10. bis 12. Juni 2016 in
Krausnick im Oberspreewald stattfinden. @
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FIT FUR DIE
CHIRURGISCHE
ASSISTENZ

Ch|ru rgle fur Marina Norr-Mduller | Oliver Blume
Zahnmedizmlsche CHIRURGIE FUR ZAHNMEDIZINISCHE

Fachangestellte

FACHANGESTELLTE

Zahnarztliche Chirurgie — Parodontalchirurgie —
Implantatchirurgie - MKG-Chirurgie

216 Seiten, 429 Abb., Best.-Nr.: 15380

» Parodontalchirurgie €68,-

» Zahndrztliche Chirurgie

> tranar‘.tatchirurgie

> ""‘KG-Chirurqie Implantationen und parodontalchirurgische Eingriffe sind neben der
: klassischen zahnérztlichen Chirurgie in vielen Zahnarztpraxen bereits an
der Tagesordnung. Deshalb sind profunde Kenntnisse auf diesen Gebie-
ten flr Zahnmedizinische Fachangestellte inzwischen ein Muss.

Der vorliegende Band vermittelt das dazu notwendige Wissen und stellt
das komplexe Fachgebiet der zahnarztlichen sowie der MKG-Chirurgie
erstmals fur Zahnmedizinische Fachangestellte umfassend dar. Hierflr
haben sich zwei ausgewiesene Experten zusammengetan: Marina Norr-
Muller — namhafte Fachreferentin und Autorin, u. a. mit dem Schwer-
punktthema Chirurgie fir ZFAs - fihrt zunéchst in einem allgemeinen
Teil in die chirurgischen Geréte, Materialien und Instrumente, das OP-Ma-
nagement und die Hygiene ein.

Der zweite Teil behandelt die spezielle orale Chirurgie einschlieBlich
MKG-, Parodontal- und Implantatchirurgie, Traumatologie, Mund-
schleimhautverdanderungen, Tumor- und Speicheldriisenerkrankungen.
Hierin vermittelt Oliver Blume — MGK-Chirurg mit langjahriger klinischer
Erfahrung — anhand einer Vielzahl von Abbildungen grundlegendes Wis-
sen, chirurgische Vorgehensweisen und die wichtige Rolle der Assistenz
bei den jeweiligen Arbeitsschritten.

INHALT

1 Infrastruktur einer chirurgischen Zahnarztpraxis 6 Parodontalchirurgie 11 Erkrankungen der Nasennebenhd&hlen
2 OP-Management 7 Implantologie 12 Tumorerkrankungen

3 Hygiene 8 Traumatologie 13 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

4 Patientenbetreuung 9 Chirurgische Behandlung des Fehlbisses 14 Erkrankungen der Speicheldriisen

5 Dentoalveoldre Chirurgie 10 Mundschleimhautveranderungen 15 Der besondere Patient

— Weitere Infos =
MQUlNTESSENZ VERLAG und online bestellen: E?";EE

Ja, bitte liefern Sie mir
___ Expl. des Titels , Chirurgie fir Zahnmedizinische Fachangestellte” von Nérr-Miller | Blume zum Preis von je € 68,—

Vorname/Name Str./Nr.

PLZ/Ort Tel./Fax

E-Mail Datum/Unterschrift
Ich méchte den kostenlosen Quintessenz E-Mail-Newsletter regelmaBig beziehen. Lieferung gegen Rechnung/Preise inkl. MwSt, zzgl. Versandkosten, Preisiinderungen und Irrtiimer vorbehalten

Eine Abmeldung ist jederzeit moglich.

Bestellen Sie per Fax (030) 761 80 692 per Telefon (030) 761 80 662,
per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de
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Mit Leidenschaft fur die Rechtsmedizin

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank ist Griindungsmitglied der Gesundheits-
region Brandenburg. Ende Mai fand eine Mitgliederveranstaltung in den Raumen des
Landesinstituts fur Rechtsmedizin mit Instituts-Chef Dr. Jorg Semmler statt.

o p—

—~

Jurgen Nitsche,

Vorstand der
Apotheker- und
Arztebank, Potsdam

Mitgliederver-
sammlung der
Gesundheitsregion
Brandenburg im
Potsdamer Patholo-

gischen Institut

Autor: Jirgen Nitsche,
Potsdam

In einer Gesellschaft, die von ihren Mitglie-
dern vor allem Schnelligkeit, Effizienz und Er-
folg fordert, bleibt fiir den Tod eines Menschen
oftmals nur wenig Raum. Man kénnte fast sa-
gen, dass das Finale des Lebens in den ver-
gangenen Jahrzehnten zunehmend aus dem
Alltags-Bewusstsein ausgegrenzt, an den Rand
geschoben und verdrangt wurde. Gestorben
wird immer haufiger in Pflegeeinrichtungen,
Krankenhdusern oder einsam zu Hause. Nur
besondere Einzelschicksale, wie das Ableben
von Prominenten oder spektakuldre Mordfalle
erfahren noch gesellschaftliche Beachtung.

Fur Dr. Jorg Semmler gehort der Tod eines Men-
schen dagegen zum beruflichen Alltag. Egal ob
natlrlich, unnatdrlich, spektakular und promi-
nent oder still und heimlich. Als dienstaltester
Rechtsmediziner Deutschland hat er in Uber 40
Berufsjahren wohl beinahe mit allen Todesar-
ten schon zu tun gehabt. In gut einem Jahr tritt
der langjahrige Chef des Brandenburgischen
Landesinstituts fur Rechtsmedizin in den Ru-

hestand. Seine Erfahrung und sein Wissen
mochte er jedoch soweit irgend maglich wei-
tergeben.

Visite in der Rechtsmedizin

Diese Offenheit hat jetzt der Verein Gesund-
heitsregion Brandenburg/BB genutzt und sich
in Dr. Semmlers Institut unweit des Potsdamer
Schlosses Lindtstedt zur Visite eingefunden.
Uber 20 Arztekollegen und Vertreter anderer
Berufe der Gesundheitswirtschaft sowie die
apoBank-Vorstéande Jirgen Nitsche und Astrid
Tributh folgten gerne der Einladung und ver-
brachten einen durchaus lebendigen Abend in
der Potsdamer Rechtsmedizin.

Schnell wurde klar, dass Rechtsmedizin ent-
gegen allen Klischees keinesfalls nur aus dem
Sezieren toter Korper besteht. Erfahrungen,
Wissen, prazise Laborarbeit und vor allem
Menschenkenntnis sind mindestens genauso
wichtig im Tagesgeschaft. Und es muss auch
nicht immer um Todesfalle drehen: Blutalko-
holproben oder medizinische Gerichtsgutach-
ten lebender Menschen gehdéren genauso zur
Arbeit der Uber 20 Mitarbeiter der Einrichtung.
Den Mitglieder der Gesundheitsregion Berlin/
Brandenburg bot sich ein umfassendes Bild:
nlchterne Sektionsraume, die auch schon als
Kulisse fur TV-Krimis gedient haben, kompakte
Labors mit modernster Analysetechnik und an-
geregte Gesprache untereinander und natur-
lich mit dem Gastgeber. Dabei kamen sowohl
der unerwartet neutrale Geruch der Raumluft
zur Sprache wie natdrlich auch die Frage nach
dem Umgang mit dem Tod als taglichen Weg-
begleiter.

Dr. Semmler blieb keine Antwort schuldig.
Glaubhaft, sachlich, aber auch bodenstandig
und authentisch brachte er seinen Gasten den
Berufsalltag des Rechtsmediziners nahe. Na-
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tarlich sei auch er dabei nicht frei von Emo-
tionen. Vor allem tote Kinder und grausame
Morde beschaftigten ihn weit Uber seine Ana-
lysearbeit und die anschlieRenden Gerichtver-
fahren hinaus. Besonders argere er sich, wenn
geschickte Verteidiger seine eindeutigen Er-
kenntnisse vor Gericht zu relativieren versuch-
ten und manchmal auch damit durchkdmen.

Grausige Falle hat Dr. Semmler mehr als genug
erlebt: zerstlickelte Menschen, Wasserleichen,
Sexualdelikte, Giftmorde, sogar einen Flug-
zeugabsturz. Viele Todesursachen erkennt er
schon aus der Distanz, manche nur nach ge-
nauem Hinsehen oder bei der Durchsicht der
Laborbefunde.

Rechtsmedizin nicht zu Tode sparen

Gegenidber den Mitglieder der Gesundheitsre-
gion Brandenburg / BB bekraftigt Dr. Semmler
aber auch, dass in Deutschland viele unna-
tirliche Todesfalle unentdeckt blieben, weil
die Rechtmedizin bundesweit und eben auch
im Land Brandenburg immer mehr zu Tode
gespart wirde. Die Zahl der Obduktionen in
Deutschland sei auf dem Niveau von Entwick-
lungslandern, betont er. Und ,sein” Institut
stehe bei der Landesregierung seit Jahren auf

einer Liste mit dem Vermerk ,kann wegfallen®.
Die einstmals grole rechtsmedizinische
Sammlung musste bereits auf einige wenige
Exponate ausgedinnt werden. Neben Prapara-
ten aus Fallen der vergangenen Jahre sind dies
vor allem historische Mumien und naturlich ein
typisches Potsdamer Relikt: das alle Uberra-
gendes Skelett eines Langes Kerls der preufSi-
schen Garde.

Heute zieht der Beruf des Rechtsmediziners
vor allem junge Arztinnen an. Dabei ist der Job
nicht wirklich familienfreundlich: Bereitschafts-
dienste am Wochenende, an den Feiertagen
und naturlich auch nachts haben auch Dr.
Semmler so manchen privaten Plan zu Nichte
gemacht. Dennoch wirde er sich auch heute
wieder flr seine Fachrichtung entscheiden.

Soviel Leidenschaft fur den eigenen Job ist
auch den Mitgliedern der Gesundheitsregion
Brandenburg bei ihren zahlreichen Visiten in
Praxen und Einrichtungen der Gesundheitsbra-
chen noch nicht oft begegnet. Die Rechtmedi-
zin und ihr Brandenburger Kopf Dr. Jérg Semm-
ler haben sich auBerst lebendig prasentiert
und somit klargestellt: der Tod eines Menschen
verdient definitiv mehr Achtung und Beach-
tung, als ihm heute oftmals zugebilligt wird. @

Vermischtes

Internetlink:

Im Jahre 2007 verabschiedeten die Bundeslander Berlin und Brandenburg den Masterplan
»Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg“. Dieser liegt nun in einer Neufassung vor, unter mal3-
geblicher Beteiligung der Akteure des Clusters Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg —
HealthCapital und mit Unterstitzung der Politik beider Lander.

Die zentrale Basis des neuen Masterplans ,,Gemeinsam Innovationen gestalten - Masterplan
Gesundheitsregion Berlin Brandenburg” bilden neu abgestimmte, gemeinsame strategische
Ziele, die die Leistungskraft der regionalen Gesundheitswirtschaft und Gesundheitsversor-
gung auf nationales und internationales Spitzenniveau weiter vorantreiben sollen. Der Fokus
liegt dabei vor allem auf den vier Handlungsfeldern

e Biotechnologie und Pharma,

* Medizintechnik,

* Neue Versorgungsformen und Rehabilitation sowie

* Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitstourismus.

Fir die Umsetzung der strategischen Ziele in den Handlungsfeldern wurden die professionel-
len Managementstrukturen des landertbergreifenden Clusters weiter ausgebaut und durch
Handlungsfeldmanager erganzt.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung und die Innovationskraft im globalen Wettbewerb
spielen in allen Handlungsfeldern die Themen Fachkrafte, Ansiedlung und Bestandsentwick-
lung, Internationalisierung, E-Health und Alternde Gesellschaft eine wichtige Rolle.

www.gesundheitsre-
gion-brandenburg-
bb.de
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Vermischtes

Neuer Vorstand der LZAK Thiiringen

v.l.n.r.:

Dr. Matthias
Schinkel, Dr.
Matthias Seyffarth,
Dr. Christian Junge,
Dr. Gunder Merkel,
Rebecca Otto,

Dr. Guido
Wucherpfennig,
Dr. Ralf Kulick

[PM] Dr. Christian Junge (49 Jahre, Friedrichro-
da) steht seit Juli an der Spitze der etwa 2.700
Zahnarzte in Thdringen: Die Kammerversamm-
lung der Landeszahnarztekammer Thiringen
wahlte ihn zum neuen Prasidenten.

Dr. Junge |6st Dr. Andreas Wagner ab, der nach
25 Jahren in verschiedenen Vorstandsfunktio-

nen auf eigenen Wunsch nicht erneut kandi-
dierte. Insgesamt prasentiert sich ein deutlich
jungerer Vorstand mit einem Durchschnittsal-
ter von 48,4 Jahren. Zwei der sieben Vorstands-
mitglieder sind junger als 40 Jahre. Darunter
der 34-jahrige Dr. Matthias Schinkel aus Sém-
merda, der kinftig fur die Patientenberatung
und Gebihrenordnung zustandig sein wird.

Ebenso neu im Vorstand sind die beiden Je-
naer Zahnarzte Rebecca Otto (verantwortlich
fir Kreisstellen und Offentlichkeitsarbeit) und
Dr. Ralf Kulick (Vizeprasident und zustandig
fur die Aus- und Weiterbildung des Praxisper-
sonals). AuBerdem komplettieren Dr. Gunder
Merkel aus Schmalkalden (Haushalt und Inne-
re Verwaltung), Dr. Matthias Seyffarth aus Jena
(Zahnarztliche Praxisfuhrung) sowie Dr. Guido
Wucherpfennig aus Erfurt (Zahnarztliche Fort-
und Weiterbildung) das Team. =

Bitte um weitere Unterstutzung fur Nepal

Das HDZ tragt
aufgrund seiner
Transparenz das

Siegel der Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft.

Kontakt:

Stiftung Hilfswerk
Deutscher
Zahnarzte:

Dr. Klaus Winter,
Vorsteher der
Stiftung HDZ, E-Mail:
k.winter@stiftung-
hdz.de,

Postfach 2132,
37011 Gottingen,
www.stiftung-hdz.de.
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[BZAK/HDZ] Die Erdbeben im Frihjahr haben
in Nepal mehr als 8.600 Menschen das Leben
gekostet. Besonders schwer betroffen war und
ist die Region um die Hauptstadt Kathmandu.
Unterstitzt von der Spendenaktion der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir Lep-
ra- und Notgebiete (HDZ) gemeinsam mit der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) versorgen
dort die Partner, die Salesianer Don Boscos,
die Menschen mit Trinkwasser, Lebensmitteln,
Hygieneartikeln, Medikamenten, Decken und
beteiligen sich am Wiederaufbau.

Wir mochten uns bei allen Spendern bedan-
ken“, so der BZAK-Prasident Dr. Peter Engel.
»Bislang standen uns 75.000 Euro zur Verf(-
gung, die schon etliches bewegen konnten”,
zieht der HDZ-Vorsteher und Kuratoriumsmit-
glied von Don Bosco Mondo e.V., Dr. Klaus Win-
ter, Bilanz. ,, 14 Tonnen Medikamente und medi-
zinische Bedarfsmaterialien konnten durch die
Zusammenarbeit der Salesianer Don Boscos
mit action medeor an Uber 120 Gesundheits-

stationen ausgeliefert werden. Zusatzlich wur-
den sieben Krankenhauser und ca. 45 medizi-
nische Teams sowie 30 Don Bosco-Schulen mit
einer Erste-Hilfe-Ausstattung unterstitzt.”

BZAK und HDZ bitten darum, die Hilfe nicht
abreiBen zu lassen, denn der Wiederaufbau
musse weitergehen. Unterstltzt durch das ne-
palesische Bildungsministerium wird derzeit
der Wiederaufbau der zerstérten Schulen ge-
meinsam mit der Bevdlkerung geplant.

Spendenkonto:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000

BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Nepal

Eine Spendenbescheinigung wird bei Adress-
angabe ausgestellt. Zur Steuerbeginstigung
bis 200,- Euro kann als vereinfachter Zuwen-
dungsnachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der
Kontoauszug vorgelegt werden. =
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BEGEGNUNG MIT
DER ZUKUNFT

Patient Gesundheitswesen - Mission 2030
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§ P Oberendes, | Zeth, G Brodmann (Hrig)
©
¢ PATIENT GESUNDHEITSWESEN
[ PATIENT GESUNDHE P

MISSION
Ao

Nur durch das interdisziplinare Zusammenwirken aller Experten ist die gewaltige Aufgabe
eines zukunftssicheren Gesundheitswesens moglich - in der Erkenntnis nicht zu verwalten,
sondern zu gestalten.

43 Experten aus Medizin, Zahnmedizin, Biochemie, Gesundheitswissenschaft, Gesundheits-
okonomie, Volkswirtschaft, Rechtswissenschaft, Soziologie, Psychologie, Erziehungswissen-
schaft, Philosophie, Theologie, Politologie, Informatik, Publizistik und Patientengruppen neh-
men Stellung zu den drei Kernbereichen

Gesundheit - Pflege - Leistungspartner
in einem einzigartigen methodischen Konzept. Jedes Thema gliedert sich in
Fakten, These, Hintergrund und Fazit

um in einer Gesamtubersicht diese komplexe Thematik transparent fur eine breite fachliche
und offentliche Diskussion darzustellen.

Peter Oberender | s Wir sind alle betroffen fur ein verantwortungsvolles Handeln.
Jurgen Zerth | Gerhard Brodmann (Hrsg.)  Jetzt - fur die Zukunft unserer Gesellschaft.

PATIENT GESUNDHEITSWESEN
Mission 2030

ISBN 978-3-86867-253-4, Best.-Nr. 15640
Hardcover, 21 x 28 cm, 104 Seiten, € 28,-  Quintessenz Verlags-GmbH | Tel.: (030) 761 80-662

www.quintessenz.de/# 15640 Fax: (030) 761 80-692 | buch@quintessenz.de M QUINTESSENZ VERLAG



Termine

Termine der Landeszahnarztekammer Brandenburg

Freisprechungsfeier fur ZFA

Die Freisprechungsfeier fur die erfolgreich be-
standenen Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten der Winterprifung 2014/2015 sowie Som-
merprifung 2015 findet am 9. September
in Cottbus statt. Kurzfristige Anmeldungen fur
Ausbilder sind noch Uber Jacqueline Blasseck
telefonisch Uber 0355/3 81 48-13 maglich.

Fachzahnarzt

Die LZAKB filhrt zweimal jahrlich Fachzahn-
arztprifungen auf den Gebieten:

* Allgemeine Zahnheilkunde,

* Kieferorthopadie,

e Oralchirurgie und

+ Offentliches Gesundheitswesen

durch. AuBerdem erteilt sie Ermachtigungen
zur Weiterbildung auf diesen Gebieten. Die fur
die Fachzahnarztprifung erforderlichen Antra-
ge und Unterlagen fordern Sie bitte direkt bei
der LZAKB ab - per Fax unter 03 55/3 81 48-
48 oder per E-Mail: ischulz@lzkb.de. Fir die
nachsten Prufungen sind Antrag und Unterla-
gen bis zum 10. September bei der LZAKB,
Postfach 10 07 22, 03007 Cottbus, schriftlich
einzureichen.

Tag der Zahngesundheit

Innerhalb des ,Tages der Zahngesundheit”
fiihrt die LZAKB ihre Aktion ,Ins Maul geschaut*

Wir trauern um unsere Kollegin
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im Cottbuser Tierpark am 16. September
durch. Vielen Dank bereits an dieser Stelle
den zahlreichen Praxisteams, die als Helfer di-
rekt vor Ort so einen erlebnisreichen Tag flr
die Schulklassen ermdglichen. Einen Bericht
lesen Sie im nachsten ,Zahnarzteblatt Bran-
denburg”.

Korrektur Termin
ZFA-Zwischenpriufung

Im ZBB 3/2015 veroffentlichten wir die Pri-
fungstermine fir den Zeitraum 2015/2016.
Der korrekte Termin fUr die Zwischenprifung
lautet: 14. Oktober 2015. Wir bitten um Ent-
schuldigung.

Nachste Kammerversammliung

Die letzte Kammerversammlung innerhalb der
6. Legislaturperiode findet am Samstag, dem
7. November im Hotel Residenz am Motzener
See, Topchiner StraBe 4 in 15741 Motzen statt.
Sie beginnt um 10 Uhr und ist fir Kammeran-
gehérige gemak der Hauptsatzung der LZAKB
offentlich.

Da die Anzahl der Platze begrenzt ist, bitten
wir interessierte Kammerangehorige, sich bei
Sabine Leipholz in der Geschaftsstelle der
Kammer, Tel. 0355/3 81 48-21 oder per E-Mail:
sleipholz@lzkb.de anzumelden. e

Dipl.-Stom
Meike Herzog

aus Stahnsdorf
geboren am 9. Marz 1965
verstorben im Juni 2015
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Termine

Wir gratulieren ganz herzlich zum Geburtstag

... und wunschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten September
und Oktober ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, Freude am Leben sowie
vergnugliche Stunden mit Familie und guten Freunden. Alles Gute insbesondere ... *

im September

zum 95. am 21. Sept.
Zahnarzt Glnter Pittelkow
aus Lehnin

zum 90. am 11. Sept.
Prof. Dr. med. dent. Eberhard
Laetzsch aus Libben

zum 85. am 1. September
Dr. med. dent. Christa
Krosche aus Zepernick

zum 83. am 10. Sept.
Dr. med. dent. Helma
Springer aus Velten

zum 82. am 22. Sept.
Dr. med. dent. Hannelore
Bockmuhl aus Cottbus

zum 80. am 2. September
MR Dr. med. dent. Joachim
Bohm aus Schwedt

zum 75. am 7. September
Dipl.-Stom. Karl Petzenberger
aus Friedersdorf

zum 75. am 11. Sept.
Zahnarztin Heide Schroder
aus Kleinmachnow

zum 75. am 19. Sept.
Zahnarzt Raimar Koster
aus Bergholz-Rehbriick

zum 75. am 23. Sept.
Zahnarztin Edith Penzel
aus Rangsdorf

zum 75. am 26. Sept.
Zahnarztin Karin Ollmann
aus Falkensee

zum 70. am 5. September
Dr. med. Gerhard Jensch
aus Potsdam

zum 70. am 16. Sept.
Zahnarztin Anne-Beate Niels
aus Kagel

zum 70. am 21. Sept.
Dr. med. Hans-Erich Dreher
aus Hangelsberg

zum 70. am 25. Sept.
Zahnarztin Melanie Sanden
aus Eichwalde

zum 65. am 25. Sept.
Dr. med. Hans-Hartmut
Schneider aus Elsterwerda

im Oktober

zum 86. am 7. Oktober
Dr. med. dent. Heinz Knoll
aus Schorfheide/OT Altenhof

zum 86. am 18. Oktober
Zahnarzt Wolfgang Reinholz
aus Brandenburg a.d.H.

zum 84. am 4. Oktober
MR Arno Kleinke aus Seelow

zum 83. am 21. Oktober
Dr. med. dent. Magdalena
Bohme aus Trebbin

zum 82. am 28. Oktober
SR Dr. med. dent. Wolfgang
Schmidt aus Lubben

zum 81. am 19. Oktober
Dr. med. dent. Gustav
Schenk aus Schwanebeck-
West

zum 80. am 15. Oktober
Zahnarztin Edith Hopfner
aus Potsdam

zum 75. am 1. Oktober
Dr. med. dent. Ute Heinrich
aus Blankenfelde

zum 75. am 2. Oktober
Dr. med. dent. Rita Bahlig
aus Flecken Zechlin

zum 75. am 30. Oktober
MR Dr. med. Manfred Busse
aus Spremberg

zum 70. am 3. Oktober
Zahnarztin Ute Exner
aus Briesen

zum 70. am 5. Oktober
Dr. med. Ina Knieknecht
aus Kyritz

zum 70. am 7. Oktober
Zahnarzt Wolfgang Leder
aus Kleinmachnow

zum 70. am 7. Oktober
Dr. med. Michael Bruchmann
aus Dallgow-Ddberitz

zum 70. am 9. Oktober
Zahnarzt Bernd Exner
aus Briesen

zum 70. am 21. Oktober
Dipl.-Stom. Doris Schmie-
deck aus Blankenfelde

zum 70. am 26. Oktober
Dr. med. Michael Schindler
aus Luckenwalde

zum 70. am 28. Oktober
Dr. med. Sabine Kaube
aus Senftenberg

zum 70. am 30. Oktober
Dr. med. Heidi Menschel
aus Schulzendorf

zum 65. am 9. Oktober
Dipl.-Med. Annemarie Stubke
aus Calau

zum 65. am 15. Oktober
Dipl.-Med. Irmgard Bohne
aus Potsdam

zum 65. am 24. Oktober
Dipl.-Med. Renate Hemp
aus Finowfurt @

* Zahnéarzte, die keine Gratulation wiinschen, wenden sich bitte spatestens drei Monate vorher an: Jana Zadow-Dorr, LZAKB, Tel. 03 55 381 48-15.
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ZahnRat - Fax-Bestellformular

DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

ZahnRat 81

Craniomandibulédre Dysfunktionen Mit der , Krone” wieder lachen kénnen

Unser Ratgeber i alle, denen eine , Kidnung*
ﬁ‘ & bevorsteht - mit Hinweisen zur Materialauswahl

“¢s  www.zahnrat.de

IO C
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ZahnRat 82 [l ZahnRat 83 [&¢

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer? Zahnfit schon ab eins!

-

Vel‘sandkosten (zuziiglich 7 % MwSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand

HHEES HHSEY

10 Exemplare 2,60€ 2,40€
4] Gesamt 5,00€

ZahnRat 84 ZahnRat 85 §'4 SR
/ 20 Exemplare 5,20€ PRIES
Die Qual der Wahl fiirs Material Parodontitis - eine unterschitzte Gefahr ’ Gesamt 8,00€

Welche Fiillung ist die richtige fir Thren Zahn? Volkskrankheit kann weitreichende Folgen haben
r

30 Exemplare 7,80€ 4,70€
Gesamt 12,50€

40 Exemplare 10,40€ 5,00€
Gesamt 15,40€

50 Exemplare 13,00€ 5,20€

Gesamt 18,20€

Satztechnik MeiRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Stiick Lieferanschrifi:
79  Professionelle Zahnreinigung
Zahnarztpraxis
l:l 80 Craniomandibulire Dysfunktionen
. . Ansprechpartner

l:l 81 Mitder,,Krone“wiederlachen konnen
I:l 82 Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer? Strae
l:l 83  Zahnfitschon ab eins! PLZ/Ont
[ ] 84 DieQualderWahlfiirs Material Telefon Telefax
Eine Ubersicht fiiiherer Ausgaben senden wir [hnen gern zu. Datum Unterschrift *0
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SIE HABEN FORMAT

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

MindestgroBe: 43 mm Breite x 30 mm Hdéhe
2 Spalten 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
ChiffregebUhr: 550 €
Stellengesuche 36,-€
Stellenangebote 42,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 42,- €

(Format: 43 mm breit x 30 mm hoch)

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

(Format: 43 mm breit x 70 mm hoch)

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

(Format: 90 mm breit x 30 mm hoch)

Geschaftsanzeigen

1/1 Seite (185 x 270 mm/216x303 mm) 1.268,- €
4-farbig 2.409,-€
1/2 Seite quer (185 x 135 mm/216x148 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,-€
1/2 Seite hoch (90 x 270 mm/118 x 303 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,-€
1/4 Seite quer (185 x 64 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/4 Seite hoch* (74 x 135 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/8 Seite** (74 x 65 mm) 212,-€
4-farbig 403,- €

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

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

Anzeigen:
Samira Rummler
Telefon 030/7 61 80-663
Fax: 030/7 61 80-680

rummler@quintessenz.de
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Lassen Sie lhre Patienten zugreifen

Regelmalig verzehrt redu-
zieren die miradent Xylitol
Chewing Gums nachhaltig die
Plaguebildung auf der Zahno-
berflache. Die Kaugummis sind
zu mit 100 Prozent Xylitol ge-
sUBt. Ist nach Mahlzeiten kei-
ne Zahnbirste zur Hand, sind
sie das ideale Mittel der Wahl,
seinen Zahnen etwas Gutes
zu tun und sie vor Plaqueab-
lagerungen zu schutzen. Die
Kaugummis erzeugen auf der
Zunge einen angenehmen Kihleffekt und erfrischen sofort den
Atem. Zusatzlich wird die Speichelproduktion angeregt und
eventuelle Mundtrockenheit reduziert.

‘H-‘__- v
s
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)

Die Marke miradent setzt dabei auf hochwertige Rohstoffe und
verzichtet deshalb vollstandig auf die Inhaltsstoffe Aspartam
und Sorbitol. Der Inhaltsstoff Xylitol wird flr die Herstellung
ohne den Einsatz von Gentechnik sauber gewonnen. In den
Zeiten von immer stetig ansteigenden Allergien hat miradent
reagiert. Daher sind die miradent Xylitol Chewing Gums eben-
falls frei von Gluten, Lactose und Fructose. miradent Xylitol
Chewing Gums sind in den Geschmackrichtungen Spearmint,
Pfefferminz, Zimt, Frucht, Cranberry und Grlner Tee in einer
Dose mit je 30 Stlck, sowie in einer 6-fach sortierten Schutt-
verpackung (200 x 2 Dragees) erhaltlich. Weitere Informatio-
nen Uber www.hagerwerken.de.

Moderne Diagnostik mittels Morita

Die Fachgebiete der Implanto-
logie und MKG-Chirurgie sind
anspruchsvolle Disziplinen in
der Zahnmedizin. Hier muss
der Behandler einer exakten
Befundung vertrauen, da auf
ihr die gesamte OP-Planung
aufbaut, wovon dann letztlich
der komplette Therapieerfolg
abhangt. Morita als ausgewie-
sener Leistungsfihrer im Be-
reich digitaler Bildgebungsver-
fahren stellt Implantologen und
implantologisch tatigen Zahnarzten sowie MKG-Chirurgen mit
Veraviewepocs 3D R100 ein vielseitiges Kombinationsgerat zur
Seite, welches unter anderem durch eine Uberaus detaillierte
Darstellung und eine verringerte Strahlenexposition zu Uber-
zeugen weils: Implantologen und chirurgisch tatige Zahnarzte
erkennen so bestens wichtige Details - etwa bei der Periim-
plantitis-Therapie und bei der Extraktion verlagerter Zahne
- oder aber kndcherne Strukturen bei der Implantatplanung;
MKG-Chirurgen kénnen prazise feinste anatomische Struk-
turen im Hals- und Kopfbereich wie Schlafenbein, Nebenhdh-
len, Augenhdhlen, Kiefer und Schadelbasis darstellen - sowohl
pra-, als auch postoperativ. Weitere Informationen zum Kom-
binationssystem und dessen Anwendungemaglichkeiten oder
zur Strahlenbelastung kénnen unter www.morita.com/europe
abgerufen werden.

Webinar-Einladung von CP GABA

Die Online-Fortbildungs-Reihe von CP GABA startete Anfang
des Jahres mit vielen interessanten Vortragsthemen. Am Mi.,
dem 30. September, beginnt beispielsweise ab 12:45 Uhr
der Vortrag von Frau Professor Jablonski-Momeni zum Thema
4Fluoride ab dem ersten Zahn". Unter diesem Link kénnen sich
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Interessierte kostenfrei registrieren: https://colgate.webex.
com --> Webinar-Registrierung. Nach dem Vortrag haben die
Teilnehmer Gelegenheit, im Live-Chat mit der Referentin zu
diskutieren. Das kostenlose, einstlindige Webinar richtet sich
an das gesamte Praxisteam und wird mit einem Fortbildungs-
punkt akkreditiert. Alle weiteren Termine und Vortragsthemen
sind unter: https://colgate.webex.com zu finden.

19. Prothetik-Symposium

Welche Trends und Versorgungsstrategien die Branche im Be-
reich der Prothetik - sowohl digital als auch analog - erwartet,
damit setzt sich das nunmehr 19. Prothetik-Symposium von
Merz Dental und dem Quintessenz Verlag am 28. November
in Berlin auseinander.

+~Abnehmbarer Zahnersatz - Gberhaupt noch aktuell?” lautet
eine Frage, die beleuchtet wird. Weitere wissenschaftliche und
praxisorientierte Vortrage beschaftigen sich mit heutigen funk-
tionellen Erfassungsmethoden, der virtuellen ,Wachseinprobe*
mit Hilfe eines Gesichtsscanners oder mit den Auswirkungen
des Antikorruptionsgesetzes in Praxis und Labor. Die digitale
Fotografie bei Visualisierung und Dokumentation intraoraler
Patienteninformation gehdrt fir die Kommunikation im Tria-
log Zahnarztpraxis, Patient und Dentallabor heute schon zum
Alltag. Erfahrungsberichte (ber die Auswirkungen der ange-
passten Schienentherapie auf Schlafapnoe und den Einsatz
von funktionsunterstitzenden Systemen bei abnehmbarem
Zahnersatz schliefen sich an. Die digital gefertigte Totalpro-
these, die Betrachtung von CAD/CAM-Fertigungstechnologien
von herausnehmbarem Zahnersatz sowie deren Einbindung in
den digitalen Workflow komplettieren das fachliche Programm
des Prothetik Symposiums.

Das Prothetik-Symposium findet traditionell am 1. Advents-
samstag im Hotel Pullman Berlin Schweizerhof statt. Zahn-
arzte erhalten acht Fortbildungspunkte. Nach dem Kongress
sind alle Teilnehmer zu einem Gettogether eingeladen. Anmel-
dungen unter www.quintessenz.de/prothetik2015.

Exklusive Porzellanartikel fur Praxis!

Die Praxis-Collection
von Durr Dental tragt
mit edlem Porzellan der
Marke Kahla in vielen
Praxen zu einem an-
genehmen  Ambiente
bei. In diesem Herbst
hat sich das Unternehmen wieder fiir etwas Besonderes ent-
schieden: Unter dem Thema ,ltalien” stehen diesmal Pastatel-
ler, Schalen und Espressotassen zur Auswahl. Vier 2,5-Liter-
Flaschen Durr System-Hygiene und ein 2er-Set aus der Kahla
Porzellan Aktionsserie konnen vom 1. September bis 31.
Dezember 2015 als Aktions-Paket beim dentalen Fachhandel
bestellt werden. Die fllhrenden Praparate der Durr System-
Hygiene stehen flr zuverlassige Desinfektion, Reinigung und
Pflege der ganzen Praxis. Sie sind hochst wirksam und zeich-
nen sich durch sichere Handhabung und angenehmen Duft aus.
Die Ubersichtliche und farbliche Kennzeichnung von Desinfek-
tionsmitteln hat sich seit vielen Jahren in zahllosen Praxen be-
wahrt: Blau flr Instrumente, Grin flr Flachen, Rosa flr Haut
und Hande und Gelb flr Spezialbereiche. In Anlehnung an die-
ses Farbsystem sind auch die Porzellanartikel in den frischen
Trendfarben Minze, Apfelsine, Aqua und Safran erhaltlich. Sie
setzen passend zur beliebten Praxis-Collection sympathische
Akzente. Die exklusive Porzellan Aktionsserie ist bis Ende De-
zember 2015 erhaltlich. Sie kdnnen ab sofort bei den teilneh-
menden Dental-Depots als Aktions-Paket bestellt werden.  «
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vielleicht nutzen Sie bereits die Mdglichkeit, Ihre abonnierte Zeitschrift innerhalb der gleichnamigen App zu lesen?
Wir haben jetzt eine verbesserte App flr Sie. Alle lhre abonnierten Zeitschriften finden Sie nun in einer App.
Unter dem Namen ,,Quintessence Journals” ist diese flr verschiedene Endgerate im jeweiligen Shop erhaltlich:

. fiir iPad und iPhone:
https://itunes.apple.com/de/app/quintessence-journals/id9703557117?mt=8

fiir Android:
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.silkcodeapps.quintessenz

Die App flir Abonnenten vereint alle abonnierten
Zeitschriften in einer Bibliothek und bietet nach kurzer
Ladezeit Lesevergniigen im Hoch- oder Querformat,

im Vollbild oder Zoom. Uber das Inhaltsverzeichnis im
Menii oder die Einzelseitentbersicht kénnen Sie sich frei
durch die Ausgabe bewegen und gezielt zu gewlinschten
Beitragen navigieren. Zudem haben Sie die Mdéglichkeit,
Ausgaben lhrer Wahl auf einem virtuellen Schreibtisch
abzulegen.

Eine schnelle, hochwertige Suchfunktion zeigt lhnen die
Suchergebnisse in ausfihrlichem Kontext an. Relevante

Treffer kdnnen so gezielt ausgewahlt und angeklickt

werden. Die Suche ist in Einzelausgaben oder auf dem s

palatsralen Zunnts der FoMung wie Tl

gesamten Schreibtisch mdglich.

Mit der ,,Quintessence Journals“-App haben Sie alle
abonnierten Zeitschriften immer dabei! Fir weitergehende
Informationen sind samtliche in der Ausgabe genannten
Internetseiten und Kontakte verlinkt.

MQUINTESSENZ VERLAG



YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

EINLADUNG

ZUMHENRY SCHEI

BSTFE

Kommen Sie zu.uns, um mit-uns einen unterhaltsamen und informativentl

Zu verbringen.

Veranstaltungen:

Kurse mit jeweils 2 Fortbildungspunkten:

Kurs 1 GO_Z aktuell -
Was gibt es Neues?

156:00-16:30 h

Der Zahnersatz -

17:00-18:30 h Kurs 2 ZE-Planung und

. , Abrechnung B Live-Musik, leckere
Referentin: Anja Kotsch, Praxismanagerin und Abrechnungs- % o
spezialistin. Speisen und Getranke,
15:00-16:30h | Kurs3 | Notfallmanagement Kinderbetreuung

in der Zahnarztpraxis.
17:00-18:30h | Kurs 4 | Workshop nach den aktu- .
! "% | ellen Letinien des ERC. Freitag, 25.09.2015
Referent der Agentur Notruf. von 1400 b|S 21 OO Uhr
15:00-16:30 h | Kurs 5 Crashkurs Praxis- DIC Berlin

hygiene - was ich unbe-
Kurs 6 dingt wissen sollte!

Referentin: Eva-Maria Wollmarker, QM-Beauftragte, QM-Audi-
torin, Griinderin von QMmens.

17:00-18:30 h

Laser aktuell - Was
bringt mir der Laser in
meiner Praxis?

156:00-16:30 h | Kurs 7
17:00-18:30h | Kurs 8

Referent: Dr. Michael Hopp, niedergelassener Zahnarzt, Laser-
und Implantologie-Trainer.

Erfolg verbindet.

ANTWORTFAX: 030 - 34 67 73 12

Telefon: 030 - 34 67 71 00 e E-Mail: info.berlin@henryschein.de

Ja, ich komme gerne zum Henry Schein Herbstfest nach
Berlin am 25.09.2015 (14:00 - 21:00 Uhr) mit insgesamt
__ Erwachsenen und ___ Kindern.

Ich/wir méchte/n verbindlich an folgenden Kursen teilnehmen:

Name Kursteilnehmer 1 Kurs-Nr.:
Name Kursteilnehmer 2 Kurs-Nr.:
Name Kursteilnehmer 3 Kurs-Nr.:

Teilnahmegebdihr: 40,- € zzgl. MwSt. pro Person und pro Kurs. Durch die Kursteilnahme erwerben
Sie pro Person und Kurs 200 Punkte aus dem bekannten Henry&Friends-Programm. Ihre Anmel-
dung ist erst bei Eingang der Zahlung garantiert. Wir erwarten lhre Anmeldung bis spatestens
07.09.2015.

AuBerdem erwartet Sie:

B Der HS Servicepoint
Bringen Sie Ihre defekten Kleingerate mit — alles,
was Sie tragen kénnen. Wir reparieren alles zu
den bekannten Sonderpreisen!

DIC Berlin

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
KeplerstraBe 2

10589 Berlin

Stempel

Datum / Unterschrift

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL



