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Ein Baustein sozialer Kompetenz

Autor: Dr. Eberhard Steglich,
Guben

Der Mundgesundheit wird im deutschen Ge-
sundheitssystem von fast allen Seiten ein
hoher Stellenwert bescheinigt. Dabei ist je-
doch eine Gruppe in den vergangenen Jahren
zunehmend in den Fokus geraten, zumal sie
zahlenmaRBig als Folge der demografischen
Gesamtentwicklung einen groBen Anteil der
Gesamtbevdlkerung ausmacht - der in der
Regel altere, aber vor allem immobile Patient.
Diese Gruppe wird auch als Folge der Fort-
schritte im Gesundheitssektor weiter zuneh-
men und somit das Versorgungssystem vor
neue Herausforderungen stellen.

Nun ist die aufsuchende Behandlung keine
neue Erfindung der Sozialkassen und der So-
zialpolitik. Schon immer haben Zahnarzte
Hausbesuche durchgefuhrt. Sie waren ein
Bestandteil der sozialen Kompetenz und der
besonderen Verantwortung des Arztseins ge-
schuldet. Hierbei war die Honorierung zuneh-
mend nur ein symbolischer Betrag, der die re-
alen Kosten nicht ansatzweise deckte. Durch
die EinfUhrung der neuen Zuschlagpositionen
(BEMA §& 171) wird hier eine kleine Llcke ge-
schlossen. Dies wird die Probleme, die hier an-

stehen, nicht l16sen, denn dazu bedarf es wei-
terer Konzepte und Mittel.

Doch nun ist es an den Zahnarzten, die sich
daraus ergebenden Maglichkeiten im Sinne der
Patienten zu nutzen und zu entwickeln. Hier
muss fur jeden individuellen Fall ein eigenes
Versorgungskonzept erstellt werden. Augen-
mafR und medizinisch-ethische Verantwortung
gegenuber dem Einzelnen, aber auch der Ge-
sellschaft sind wichtige Aspekte, damit sich
hier eine nachhaltige Entwicklung einstellen
kann. Der damit eingeleitete verstarkte Zu-
gang eines grofRen Teils von Patienten (ca. 2,3
Millionen Menschen in stationarer und hausli-
cher Pflege) zu mehr Pravention und Therapie
wird zwangslaufig auch zu Leistungsauswei-
tungen flhren.

Weitergehende Konzepte kdnnen aber nur in
einem Gesamtkonsens von Gesellschaft, Sozi-
alkassen, Pflegekraften, Familienangehdrigen,
Arzten und Zahnarzten gestaltet werden. Es
gibt auch keinen goldenen Weg, der alle Prob-
leme I6sen kann. Hier bedarf es einer Vielzahl
von Mdglichkeiten und eine breite Mitwirkung
aller Beteiligten. Nur so kann ein sinnvoller
Standard erreicht und gehalten werden. e
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Etwa 2,3 Millionen
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Berufspolitik

Aufgaben der Kammer steigen bestandig

Aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen, der Haushaltsabschluss 2012 und
eine Diskussion mit Beschluss zur Beitragsordnung - die Kammerversammlung der
Landeszahnarztekammer Brandenburg (LZAKB) tagte am 23. Marz in Motzen.

§ 630 c BGB: ,Weil3
der Behandelnde,
das eine vollstandi-
ge Ubernahme der
Behandlungskosten
durch einen Dritten
nicht gesichert ist
..., muss er den
Patienten vor Beginn
der Behandlung in
Textform Uber die
voraussichtlichen
Kosten der Behand-
lung informieren. ..."

Prasident und
Vorstandsmitglieder
berichteten aus

ihren Bereichen

Autorin: Anja Saller,
4iMEDIA

Seit der Herbsttagung im Oktober 2012 war ein
gutes halbes Jahr vergangen, als sich die Zahn-
arzte am 23. Marz in Motzen zu ihrer nachsten
Kammerversammlung trafen. Sechs Monate,
in denen sich berufs- und gesundheitspolitisch
einiges getan hat, wie Kammerprasident Dipl.-
Stom. Jlrgen Herbert in seinem Bericht er-
klarte. Den ersten Punkt bestimmte dabei das
Patientenrechtegesetz: ,Es gibt einige Politi-
ker, die meinen, Patienten waren bislang wei-
testgehend rechtlos gewesen und deswegen
brauchte es ein Patientenrechtegesetz. Doch
Fakt ist: Die Patientenrechte wurden durch
die Rechtsprechung seit 100 Jahren entwi-
ckelt. Sie waren und sind auf keinem schlech-
ten Stand. So handelt es sich auch um kein
eigenstandiges Gesetz, sondern vielmehr um
ein sogenanntes Artikelgesetz, das bestehen-
de Gesetze lediglich erganzt. Die wohl wich-
tigsten Anderungen betreffen das Biirgerliche
Gesetzbuch”, so Jurgen Herbert. Zwei Paragra-
fen wollte er hervorheben, die aus seiner Sicht
einer dringenden Nachbesserung bedurfen.
So halt er den Paragrafen 630 c (siehe links)
nicht far praktikabel. ,Hier muss eine Anpas-

sung vorgenommen wird. Es ist eine Geringfu-
gigkeitsgrenze vonnéten.” Zum Beispiel ist ein
Kostenvoranschlag flr eine Beratung nonsens,
da auch schon der Kostenvoranschlag Kosten
verursacht. Beim § 630 f BGB ,Dokumenta-
tion der Behandlung” muss gemeinsam mit
der KZBV ein Weg gefunden werden, um elek-
tronische Patientenakten gegen nachtragliche
NVerbesserungen” zu schitzen.

Bezuglich der GOZ konnte der Kammerprasi-
dent berichten, dass zwei Klagen auf den Weg
gebracht worden sind: Einerseits eine Klage
der Implantologen, die eine héhere Vergltung
fordern. Andererseits eine Klage der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) gegen das neue
Rechnungsformular. Wiederholtes Augenmerk
lenkte Jurgen Herbert auf die Themen Akade-
misierung der Heilhilfsberufe sowie Verande-
rung der Notdienstkreise in Brandenburg. Be-
strebungen einiger Universitaten, den Bachelor
Dentalhygiene anbieten zu wollen, sah der
Prasident kritisch: ,Ich bevorzuge unsere be-
wahrte Aufstiegsfortbildung”. Die Teilnehmer
haben Berufserfahrung und wissen, worauf sie
sich einlassen. Weiter appellierte Jirgen Her-
bert an die brandenburgischen Zahnarzte, die
Notdienstkreise entsprechend der Anzahl der
vorhandenen Zahnarzte neu aufzuteilen. ,Aus
Erfahrung hite ich mich jetzt davor, Empfeh-
lungen zu geben, werde aber dennoch bei den
Bezirksstellen nochmals flir eine VergroBerung
der Kreise nach dem 60/60-Modell - 60 Zahn-
arzte flr einen Notdienstkreis mit einer Entfer-
nung zum nachsten Zahnarzt von 60 Kilome-
tern - werben.”

Fortbildung: Zahnarztetag ist und
bleibt Zugpferd

Vizeprasident Dr. Erwin Deichsel lenkte die

Aufmerksamkeit zuerst auf den sehr erfolg-
reichen 22. Brandenburgischen Zahnarztetag,
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der mit seinem Thema ,Parodontologie” knapp
1.500 Teilnehmer in die Messe Cottbus lockte.
Dr. Deichsel lobte nochmals ausdriicklich die
Verwaltung der Kammer flr den reibungslosen
Verlauf dieser GroRveranstaltung. Flir den 23.
Zahnarztetag am 22. und 23. November sind
die Vorbereitungen bereits in vollem Gange.
Erfolgreich verlief auch das vergangene Jahr
fur das Fortbildungsinstitut ,Philipp-Pfaff* in
Berlin. ,Noch etwas mehr Resonanz wirden
wir uns aber bei einigen Kursen der dezentra-
len Fortbildung winschen”, womit Dr. Deich-
sel an die attraktive Fortbildung direkt vor der
Haustlr erinnerte.

Neben der Fort- und Weiterbildung ist der Vize-
prasident flr den Bereich Haushalt und Finan-
zen zustandig. Jedes Jahr erfolgt eine Finanz-
berpriifung durch die Priifstelle der BZAK. Wie
in den Jahren zuvor bescheinigte die Prifstelle
der Kammer eine sparsame Haushaltsflihrung
und einen ordnungsgemalen Umgang mit den
Mitteln. Gleichsam wies der Vorsitzende der
Prifstelle, Karsten H. Kelm, den Vorstand dar-
auf hin, dass die Kammer dazu angehalten ist,
50 Prozent des Haushaltes als Rucklage zu pla-
nen - der Grund fiir die vorgesehene Anderung
der Beitragsordnung (mehr dazu am Schluss).

Mehr Analogabrechnungen mit
neuer GOZ

Neue Diskussionsansatze rund um die GOZ
erlduterte Vorstandsmitglied Dr. Heike Lucht-
Geuther den Versammlungsmitgliedern. So sei
festzustellen, dass mit der neuen GOZ auch
eine deutliche Zunahme von Analogabrech-
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nungen einhergegangen ist. ,Dieser Bereich
ist viel komplexer geworden, als er es jemals
war“, betonte die Zahnarztin aus Hennigsdorf.
Sie verwies darauf, dass seitens der BZAK eine
Analogliste und ein Kommentar zur GOZ vorlie-
gen und bundesweit auf Zustimmung stoRen.
Far ihre Fragen zur Geblhrenordnung nutzen
die brandenburgischen Zahnarzte nach wie
vor die GOZ-Sprechstunden jeden Mittwoch.
Schwerpunkte im vergangenen Jahr waren die
Rechnungslegung sowie Erstattungsschwierig-
keiten.

Zum Patientenrechtegesetz erganzte Dr. Heike
Lucht-Geuther die Aussagen von Jirgen Her-
bert um einige Punkte, da sie fir den Bereich
Patientenberatung zustandig zeichnet. ,Aus
meiner Sicht handelt es sich bei dem Gesetz
um eine Kodifizierung des Behandlungsver-
trages. Die Relevanz fur die Zahnarzte bleibt
abzuwarten. Fest steht, dass wir im Land Bran-
denburg bereits ein gut funktionierendes Netz-
werk an Beratung haben, welches wir regel-
maRig auf den Prufstand stellen”, erklarte Dr.
Lucht-Geuther.

Z-QMS mit erweitertem
Service-Portal

Einer standigen Prifung unterzieht die Kam-
mer auch ihr Zahnarztliches QualitatsManage-
mentSystem (Z-QMS), wie Thomas Schwierzy
ausflhrte. So wurde das Internet-Portal
www.z-gms.de um den Bereich Zahnmedizi-
nische Fachangestellte erweitert. Hier hat der
Zahnarzt nun die Mdglichkeit, sich beispiels-
weise den Ausbildungsvertrag herunterzula-

Berufspolitik

Beteiligten sich

an der Diskussion
(v.l.n.r.): Dr. Georg
Luh, Dr. Dirk WeRlau,
Dipl.-Stom. Reimund
Zlobinski



Berufspolitik

den. ,Das Online-Angebot wird von den Zahn-
arzten rege genutzt”, so das Vorstandsmitglied.
Genutzt worden ist auch das Angebot, das Pra-
xisteam mit einem Fortbildungskurs auf Praxis-
begehungen vorzubereiten: Rund 300 Teilneh-
mer besuchten im vergangenen Jahr dieses
kammereigene Angebot.

Im Bereich Zahnarztliche Berufsaustbung ste-
hen aktuell wieder Veranderungen an. So soll
unter anderem die Medizinprodukteverord-
nung Uberarbeitet werden. Die neue RKI-Hygi-
enerichtlinie — seit Herbst 2012 in Kraft - habe
nicht viel Neues gebracht. Thomas Schwierzy
dazu: ,Ein positiver Aspekt ist, dass allen, die
einen medizinischen Beruf oder in diesem Be-
reich eine abgeschlossene Berufsausbildung
vorweisen kénnen, der Sachverstand zur Auf-
bereitung zugesprochen wird.” Zur neuen RKI
erlduterte das Vorstandsmitglied erganzend,
dass die Industrie nunmehr dazu verpflich-
tet sei, die Aufbereitung der Medizinprodukte
schriftlich - mittels Gebrauchsanweisung - zu
benennen. Eine Unterlassung stelle einen Ver-
stoB gegen die Medizinproduktesicherheits-
verordnung dar und kénne dem Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
zur Ahndung angezeigt werden. Dies sollte bei
Kaufentscheidungen berucksichtigt werden.

Mit ,Biss” positives Image der
Zahnarzteschaft unterstreichen

Dipl.-Stom. Bettina Suchan, im Vorstand ver-
antwortlich fir die Bereiche Offentlichkeitsar-
beit und Praventionsarbeit, stellte unter ande-
rem die Imagebroschiire der BZAK mit dem Titel
.Biss" vor, die alle Kammerversammlungsmit-
glieder vor Beginn der Tagung erhalten hatten.
Mit der Broschire ,Biss" kdnnen insbesondere
im Ehrenamt tatige Zahnarzte Regionalpoli-
tiker oder Institutionen informieren, wie breit
gefachert sich die Zahnarzteschaft bundesweit
engagiert. Das betrifft das Bestreben um eine
gesunde Mundgesundheit in allen Teilen der
Bevolkerung ebenso wie soziale Anteilnahme
im In- und Ausland. So beispielsweise die Ak-
tion ,Mund auf gegen Blutkrebs”, womit Bet-
tina Suchan auf eine weitere MaRnahme der
Offentlichkeit verweist. ,Diese gemeinsame

Aktion von Bundeszahnarztekammer und der
Deutschen Knochenmarkspenderdatei (DKMS),
welche von uns unterstitzt wird, startete im
Frihjahr. Wir bitten Sie als Zahnarzte, l|hre Pa-
tienten zu informieren, um fur mehr Aufmerk-
samkeit rund um Stammzellspende und Leuk-
amie zu werben.

Offentlichkeitsarbeit ist letztendlich auch Pra-
ventionsarbeit. Dazu zahlt beispielsweise der
jahrlich stattfindende ,Tag der Zahngesund-
heit”, den die Kammer flur Grundschiler am
18. September im Tierpark Cottbus ausrichtet.
Auch 2013 werden wieder um die 500 Kinder
aus der Region das Angebot nutzen kénnen,
wie Bettina Suchan betonte.

Vorsichtiger Optimismus bei
Ausbildungszahlen

Wird es in Brandenburg in Zukunft wieder mehr
ausgebildete Zahnmedizinische Fachangestell-
te geben? Betrachtet man den Zahlen, die Dr.
Thomas Herzog - flr das ZFA-Referat verant-
wortlich - vorstellte, dann ist das der Fall. ,Bei
der Kammer sind aktuell mehr Auszubildende
im ersten Lehrjahr eingetragen als noch vor ei-
nem Jahr, sagte das Vorstandsmitglied. Breite
Berufsberatung auf den Messen des Landes
sei dabei ein wichtiger Ansatzpunkt, um die
Jugendlichen flir diesen Beruf zu begeistern.
Abzuwarten bleibt, wie sich die Ausbildungs-
zahlen in den kommenden Jahren entwickeln -
und ob der Aufwartstrend weiter anhalt. Ferner
berichtete Dr. Herzog Uber die qualifizierten
Fortbildungsangebote fur die Praxismitarbei-
ter insbesondere in Zusammenarbeit mit dem
Philipp-Pfaff-Institut. 50 brandenburgische ZFA
sind dort im Jahr 2012 Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistenten geworden, 14 Zahnmedi-
zinische Verwaltungsassistenten (ZMV). Zwolf
ZFA wahlten den Weg der Fernschule fur einen
ZMV-Abschluss. Vier Praxismitarbeiterinnen er-
warben den Abschluss als Dentalhygienikerin.

Entlastung fur den Vorstand
Neben ausfihrlichen Berichten der einzelnen
Vorstandsmitglieder Uber ihre jeweiligen Zu-

standigkeitsbereiche standen mehrere Be-
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schlussfassungen auf der Tagesordnung der
Frihjahrsversammlung. Nach dem Bericht des
Vorsitzenden des Finanzausschusses, Dr. Ha-
rald Renner, erteilten die Kammerversamm-
lungsmitglieder mehrheitlich dem Vorstand
Entlastung und verabschiedeten den Haus-
haltsabschluss 2012.

Kammerbeitrag wird 2014 steigen

Zur Diskussion stand der Antrag des Finanz-
ausschusses, eine neue Beitragsordnung zu
beschlieBen. Die neue Beitragsordnung sieht
in der Anlage eine Beitragserh6hung fur alle
Beitragsgruppen vor. Uber 15 Jahre war der
brandenburgische Kammerbeitrag konstant
und bundesweit einer der niedrigsten.

Neue und qualitativ erweiterte Anforderungen
an die Zahnarztpraxen, wie Mitarbeitergewin-
nung und -qualifizierung, Patientenberatung,
Rontgen, Abfallentsorgung, Abwasser, Daten-
schutz, MPG, RKI, praxisinternes Qualitatsma-
nagement inklusive der Praxisbegehungen,
haben auch die Kammeraufgaben qualitativ
und quantitativ beeinflusst. Kenntnisstands-
prifungen im Rahmen von EU-Regelungen,
Alters- und Behindertenzahnheilkunde, Aus-
bildungsbérsen, kammereigenes Qualitatsma-
nagementsystem (Z-QMS) oder Internetauftritt
der Kammer sind nur einige Beispiele, die vor
zehn Jahren noch keine oder eine untergeord-
nete Rolle in der Kammerarbeit spielten.

Von den Mitgliedern des Finanzausschusses
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Anita Franz (l.)
zeichnet bei der

und dem Vorstand wurde darauf hingewiesen,
dass die Realisierung der Kammeraufgaben,
die jahrlichen Beitrags-, Kosten- und Preisstei-
gerungen im Zusammenhang mit annahernd

Kammer fur die
ordentliche Buchfih-
rung verantwortlich;
gleichbleibenden  Einnahmen  dringenden

Handlungsbedarf aufzeigen und eine ange-
messene Erhdhung des Beitragsaufkommens
erforderlich macht.

rechts:
Abstimmungs-
prozedere

In der Diskussion wurden verschiedene Vor-
schlage einzelner Kammerversammlungsmit-
glieder zu moglichen Kostensenkungen oder
Einnahmenerhdhungen far den Kammerhaus-
halt besprochen, die aber letztlich zu keinem
mehrheitsfahigen Ergebnis fuhrten. Die Kam-
merversammlung beschloss daraufhin die
vom Finanzausschuss eingebrachte Beitrags-
ordnung zum 1. Januar 2014. Die Satzung wird
nach Genehmigung durch die Aufsichtsbehor-
de im ,Zahnarztblatt Brandenburg” veroffent-
licht.

Nachwahl Ausschussmitglied

AbschlieBend hatten die Zahnarzte Uber die
Nachwahl eines Mitgliedes fur den Weiterbil-
dungs- und Prifungsausschuss Kieferorthopa-
die zu befinden. Einstimmig wurde Dr. Benno
Damm aus Bad Liebenwerda flr diese Position
bestimmt. e

Hinweis:
Die nachste Kammerversammlung findet am 16. November 2013 in Motzen statt.



Berufspolitik

Die VV-Vorsitzenden
trafen sich am 23.
Marz in Berlin

VV-Vorsitzende tagten in Berlin

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen aller Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen treffen sich regelmafig, um Erfahrungen und Informationen auszu-
tauschen. Die Veranstaltung wurde diesmal von der KZV Berlin ausgerichtet.

10

Autor: Dr. Marius Radtke,
VV-Vorsitzender der KZV Berlin

Berlin ist immer eine Reise wert - selbst bei
frostigen Temperaturen. Immerhin zeigte sich
die Hauptstadt am 23. Marz 2013 ihren Gas-
ten bei strahlendem Sonnenschein. So trafen
sich im noch winterlichen Berlin die Vorsitzen-
den der Vertreterversammlungen der KZVen
der Bundeslander zu ihrer regelmaliigen Sit-
zung. Der Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Berlin, Dr. Marius Radtke, begrufSte gemein-
sam mit seiner Stellvertreterin, Frau Julie
Fotiadis-Wentker, die angereisten Gaste im
GroBen Saal der KZV Berlin. Auch der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der KZV Ber-
lin, Dr. Karl-Georg Pochhammer, lieR es sich
nicht nehmen, die Gaste im Berliner Zahnarz-
tehaus willkommen zu heil3en.

Starkung des Ehrenamts

Alle halben Jahre treffen sich die Vorsitzenden
oder ihre Stellvertreter, um Informationen und
Erfahrungen auszutauschen. Da neben den

Mitgliedern der einzelnen Vertreterversamm-
lungen auch der Vorsitzende und sein/e Stell-
vertreter/in ehrenamtlich tatig sind, dienen
diese turnusmaRig stattfindenden Treffen der
Starkung des Ehrenamts in der jeweiligen Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung.

Themen im Detail

Wie bei jedem Treffen war die Liste der The-
men umfangreich.

Einige Landervertreter berichteten Uber ihre
intensive Zusammenarbeit und informelle Ein-
beziehung als Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung in die Vorstandsarbeit.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt war der
§ 274 SGB V (dieser befasst sich mit der Pri-
fung der Geschafts-, Rechnungs- und Betriebs-
flhrung). Hiernach haben die zustandigen
obersten Verwaltungsbehérden der Lander in
einzelnen Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen Prifungen durchgefiihrt. Zu beklagen war
leider der teilweise unsensible Umgang mit
vertraulichen Daten.
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Thema waren zudem die Zusammenarbeit so-
wie Konflikte zwischen Gruppierungen inner-
halb der einzelnen Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen. Dabei wurde festgestellt, dass in
der weit Uberwiegenden Zahl der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen die Zusammenarbeit
gut funktioniert - auch Uber Verbandsgrenzen
hinweg.

Die Entschadigungsordnungen (Kilometerpau-
schale, Entschadigung der Vertreter) waren
ebenfalls Gegenstand der Diskussion.

Uber den Stand der Punktwertverhandlungen
und die Situation nach dem ,Reset” waren die
Berichte sehr heterogen. Wahrend die Ver-
handlungen in einigen KZV-Bereichen schon
abgeschlossen waren, hatten sie in anderen
noch nicht begonnen. Somit fiel die Bericht-
erstattung sehr unterschiedlich aus. Zudem
bedauerten vereinzelt Teilnehmer, dass einige
Vertreter der Krankenkassen oft ohne ausrei-
chende Vollmacht zu den Verhandlungstermi-
nen kamen. Lastige und oft unnétige Verzoge-
rungen sind die Folge und kénnten vermieden
werden.

Broschure informiert uber die
Blrgerversicherung

Informiert wurde ferner Uber die Broschire
.Burgerversicherung auf dem Prifstand”. Ver-
treter aus den Landern Baden-Wirttemberg,
Bayern, Hessen, Niedersachsen und Schles-
wig-Holstein haben sich zu einer Arbeitsgrup-
pe (AG KZzZVen) zusammengeschlossen und
gemeinsam diese Broschire im Vorfeld der
Bundestagswahl entwickelt. Diese Broschire
wird zeitnah an die Kollegen verteilt; andere
interessierte Lander sind in der Arbeitsgruppe
jederzeit willkommen.

Selbstverstandlich durfte auch das Ende Feb-
ruar in Kraft getretene Patientenrechtegesetz
an diesem Tag auf der Agenda nicht fehlen.
Hier ging es vor allem um den § 13a SGB V
(Krankenkasse entscheidet Uber Antrag auf
Leistungen nicht) und die unterschiedlichen
Fristen. Im Gesetz heiflt es: ,Die Krankenkas-
se hat Uber einen Antrag auf Leistungen zlgig,
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spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen
nach Antragseingang oder in Fallen, in denen
eine gutachterliche Stellungnahme, insbeson-
dere des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (Medizinischer Dienst), eingeholt
wird, innerhalb von funf Wochen nach Antrags-
eingang zu entscheiden. Wenn die Kranken-
kasse eine gutachterliche Stellungnahme fir
erforderlich halt, hat sie diese unverzlglich
einzuholen und die Leistungsberechtigten hie-
riber zu unterrichten. Der Medizinische Dienst
nimmt innerhalb von drei Wochen Stellung.

Wird ein im Bundesmantelvertrag fir Zahnarz-
te vorgesehenes Gutachterverfahren durchge-
fuhrt, hat die Krankenkasse ab Antragseingang
innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden,
der Gutachter nimmt innerhalb von vier Wo-
chen Stellung. Kann die Krankenkasse die Fris-
ten nach Satz 1 oder Satz 4 nicht einhalten,
teilt sie dies den Leistungsberechtigten unter
Darlegung der Grinde rechtzeitig schriftlich
mit. Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichen-
den Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der
Frist als genehmigt.”

Der Gesetzgeber unterscheidet hier also zwi-
schen gutachterlichen Stellungnahmen des
MDK und den vertraglich vorgesehenen Gut-
achten im zahnarztlichen Bereich. Welche Kon-
sequenzen diese unterschiedliche Behandlung
haben wird, bleibt abzuwarten.

Aus einem Bundesland wurde Uber die Be-
muahungen der Finanzbehdérde berichtet, fir
Uberdrtliche Berufsauslbungsgemeinschaften
(UBAG's) eine Gewerbesteuer einzufiihren.

Gedankenaustausch auch
weiterhin notwendig

Alle Anwesenden waren sich dartber einig, wie
wichtig ein solcher Gedankenaustausch fir ein
erfolgreiches standespolitisches Wirken ist.
Das nachste Treffen ist fir den Herbst 2013 in
Wirzburg bereits notiert. Dann wird die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung Bayern die Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung oder ihre
Stellvertreter in Wirzburg begrifRen. e

Berufspolitik
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Patientenberatung als kompetenter Partner

Die Patientenberatung der KZV Land Brandenburg hat sich in den fast 20 Jahren ihres
Bestehens mit ihren Aufgaben entwickelt und verandert. Jederzeit war sie ein fester
Bestandteil der Serviceleistungen der Zahnarzte fur ihre Patienten.

Cornelia Braun,
Patientenberatung
der KZVLB

(v. 1.) Patientin im
Beratungsgesprach
mit
Beratungszahnarztin
Dipl.-Stom.

Kirsten Spur

und den
Mitarbeiterinnen der
Patientenberatung
Annett Klinder und
Cornelia Braun

Autorin: Cornelia Braun,
Abteilung Patientenberatung der KZVLB

Die modernen Medien und die fortschrittliche
Zahnmedizin geben heute den Patienten die
Mdglichkeit, aus einer Vielzahl von Versor-
gungsmaoglichkeiten zu wahlen. Daraus resul-
tiert ein hohes Informationsbedirfnis nach Be-
handlungsalternativen, Materialien, Techniken
und Kosten.

Die Zahnarztpraxen sehen sich zunehmend
kritischeren Patienten gegenubergestellt, die
ihre Behandlungen hinterfragen. Fir die Ar-
beit in den Praxen bedeutet dies eine sehr
zeitintensive Beratungstatigkeit. Das neue
Patientenrechtegesetz wird diese Entwicklung
zusatzlich forcieren und voraussichtlich auch
eine Anderung des Anspruchsverhaltens der
Patienten bewirken.

Die Patientenberatung der KZV Land Branden-
burg - als Service der Brandenburger Zahnarz-
te - steht den brandenburgischen Zahnarzt-
praxen und ihren Patienten auch weiterhin als
kompetenter Ansprechpartner zur Seite. Dabei
kdnnen, wollen und dirfen die Mitarbeiter der
Patientenberatung die notwendige zahnarzt-
liche Aufkldrung und Beratung in der Praxis

12

niemals - auch nicht ansatzweise - ersetzen!
Die Beratungsangebote der KZV Land Bran-
denburg haben sich seit ihrer Grindung gut
etabliert und werden umfangreich durch die
Patienten genutzt.

Auch die Krankenkassen wurden auf das Be-
ratungsangebot aufmerksam und vermitteln
ihre Versicherten mit zahnarztlichen Proble-
men gern an die KZV. Der Uberwiegende Teil
der Anfragen betrifft keine medizinischen
Sachverhalte, sondern hauptsachlich Proble-
me rund um Recht und Vertrag, Kosten und
Lotsendienst. Die Beratung erfolgt telefonisch,
per Brief oder E-Mail durch die Mitarbeiterin-
nen der Verwaltung.

Zweitmeinungsberatung

Daruber hinaus gibt es im Rahmen des monat-
lichen Patientensprechtages seit 2006 mit dem
»Zweitmeinungsmodell“ einmal im Monat far
die Patienten die Moglichkeit, eine persénliche
fachliche Beratung durch einen der Beratungs-
zahnarzte einzuholen. Hier geht es hauptsach-
lich um Fragen zu einem Heil- und Kostenplan
bzw. nach Behandlungsalternativen.

Im Jahre 2012 wurden ca. 3.800 Patienten von
den Mitarbeiterinnen der Verwaltung der KzZV
und 110 Patienten im Rahmen des Zweitmei-
dungsmodells durch einen Zahnarzt beraten.
Die Anliegen der Patienten reichen von einfa-
chen Bonusanfragen, Informationen Uber roll-
stuhlgerechte Praxen, Spezialgebiete, Fragen
zum Leistungsumfang der GKV, Anlagen zum
Heil- und Kostenplan, Zahnersatz im Ausland
bis zu Vermittlungsversuchen bei Konfliktsitu-
ationen zwischen dem Zahnarzt und Patienten.
FUr einige Patienten ist es wichtig, sich die von
ihrem Zahnarzt gestellte Diagnose noch ein-
mal bestatigen zu lassen. Andere haben Fra-
gen zur Therapie, wollen ihren Zahnarzt damit
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jedoch nicht belasten oder trauen sich nicht,
»~dumme Fragen” zu stellen. Auch schriftliche
Beschwerden Uber angeblich falsche Behand-
lungen, Diagnosen und Rechnungen sowie
Leistungsverweigerungen durch die Kranken-
kassen werden durch die Mitarbeiterinnen der
Verwaltung der KZV bearbeitet.

Imagepflege und Vertrauen

Ein wichtiges Anliegen ihrer Tatigkeit ist es,
dass das Vertrauensverhaltnis der Patienten zu
ihrem behandelnden Zahnarzt keinen Schaden
nimmt. Dazu gehdrt ein gewisses Fingerspit-
zengefuhl, viel Einflhlungsvermégen, umfang-
reiches fachliches Wissen und ein hohes MaR
an sozialer Kompetenz.

Es gibt aber auch Situationen, in denen die Pa-
tientenberatung kaum behilflich sein kann. So
im Fall einer Patientin, die sich ihren Zahner-
satz in Ungarn fertigen lieR. Das mitgebrachte
Rontgenbild offenbarte unvollendete Wurzel-
behandlungen, entzindliche Prozesse an eini-
gen Zahnwurzeln und tiefe Zahnfleischtaschen.
Daruber erfolgte in Ungarn eine prothetische
Versorgung mit Kronen wahrend eines einwoé-
chigen Urlaubs. Die Patientin wurde von ihrer
Krankenkasse an die Beratungsstelle der KZV

Zahnarzt
Zweitmeinung
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verwiesen. Eine Begutachtung durch die Kran-
kenkasse wurde abgelehnt. Nach eingehender
Erlauterung der Befundsituation durch den Be-
ratungszahnarzt konnte der Patientin nur die
Empfehlung gegeben werden, Uber eine zivil-
rechtliche Klage (Gerichtsstand Ungarn) ihre
Anspriche geltend zu machen.

Zunehmend mehr Patienten mdchten ihre
Rechnungen priifen lassen. Die Uberschrei-
tung von Kostenvoranschlagen, die Berech-
nung von Privat- und Zusatzleistungen bei GKV-
Versicherten sind immer haufiger abgefragte
Probleme. Hierbei stellt sich leider oft heraus,
dass die Patienten nicht gentgend aufgeklart
wurden bzw. mit ihnen keine der vertraglich
notwendigen Vereinbarungen geschlossen
wurden. In solchen Situationen versuchen die
KzV-Mitarbeiterinnen trotz der schwierigen
Rechtslage eine einvernehmliche Lésung zwi-
schen Zahnarzt und Patient und gegebenen-
falls der Krankenkasse zu erwirken.

Die Patientenberatung der KZV Land Branden-
burg kann auf eine fast 20-jahrige Erfolgsge-
schichte zurlckblicken und wird auch zuklnf-

unten: Die mitt-

lerweile bei vielen

Patienten bekannte

tig ein fester Bestandteil der Serviceleistung
der Zahnarzte fir ihre Patienten im Land Bran-
denburg sein. e

Zahnarzt-Zweitmeinung

Haben Sie Fragen zu einer geplanten Zahnbehandlung? Dann wenden Sie sich bitte
zunachst an Ihren Zahnarzt. Winschen Sie zusatzlich eine zweite Meinung?

Zahnarzt-Zweitmeinung heiBt die neue Anlaufstelle der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung Land Brandenburg fiir Patienten. Die persénliche, kostenlose Beratung findet
an jedem letzten Dienstag im Monat in der Helene-Lange-StraBe 4-5 in Potsdam statt.
Das Einholen einer zweiten Meinung bei der Beratungsstelle der KZVLB setzt voraus,
dass Sie Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung sind, und dass bereits eine
konkrete Behandlungsplanung lhres behandelnden Zahnarztes in Form eines Heil- und
Kostenplanes vorliegt. Nach Maglichkeit sollten Sie lhre Rontgenbilder mitbringen. Der
Zweitmeinungs-Zahnarzt erldutert die Planung und beantwortet die damit verbunde-
nen Fragen. Gegebenenfalls zeigt er Alternativen zur Behandlungsplanung des ,Erst-
zahnarztes" auf. Die zahnarztlichen Beratungsstellen stehen Ihnen natirlich ebenso zur
Verfligung, wenn Sie Fragen haben, die sich nicht konkret auf Zahnersatz beziehen.
Sie erhalten dort auch allgemeine Informationen (iber neue Behandlungsmethoden und
Therapiealternativen oder Auskiinfte zur Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
sowie zu zahnarztlichen Privatrechnungen. Auch bei Konflikten zwischen Patient und
Zahnarzt stehen die Beratungsstellen als Ansprechpartner bereit.

Patienteninformation
der KZVLB zur Zahn-
arzt-Zweitmeinung
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Normalitat in den
meisten Kindertages-
statten im Land: Nach
dem Mittag werden

die Zahne geputzt.

Erstmals Daten zu den jungsten Kindern

Frahkindliche Karies bei Kleinkindern im Land Brandenburg - eine landesweite Studie
zur Epidemiologie und zu Risikofaktoren, durchgefuhrt von Dr. G. Rojas, M. Deichsel,
K. Ludecke, Prof. Dr. R. Heinrich-Weltzien

Autorin: Dr. Gudrun Rojas, Hintergrund Studienergebnisse
Brandenburg an der Havel
Aus der Literatur ist bekannt, dass die ECC
Die kritische Sicht auf die Mundgesundheit von  weltweit die haufigste chronische Erkrankung
Kleinkindern im Alter von 0 bis 3 Jahren hat das  bei Kleinkindern ist mit Folgen wie Schmer-
Universitatsklinikum Jena veranlasst, die ers- zen, Keimschadigungen der nachfolgenden
ten landesweiten zahnarztlichen Untersuchun- permanenten Zahne oder - als Resultat von
gen dieser Kinder in Kindereinrichtungen des  Milchzahnextraktionen - ein Platzmangel im
Landes Brandenburg im Rahmen eines Koope- bleibenden Gebiss. Dartber hinaus ist die In-
rationsprojektes wissenschaftlich zu begleiten. fektanfalligkeit der Kinder erhéht und es kann
Im Ergebnis des Projektes liegen erstmals Da- zu Sprachstérungen, einem negativen Einfluss
ten fUr die Altersgruppe der 13 bis 36 Monate auf das schulische Leistungsvermégen und die
alten Kinder zur Pravalenz der frihkindlichen soziale Kompetenz kommen. Eine umfangrei-
Karies (Early Childhood Caries - ECC) und ih- che Sanierung des Milchgebisses ist im Klein-
Korrespondenz-  rer Korrelation zum Gesundheitsverhalten und  kindalter in der Regel nur in Allgemeinanas-
adresse:  Sozialstatus der Eltern in einem Bundesland thesie (Intubationsnarkose) maoglich und mit
Dr. GudrunRojas  qar Bundesrepublik Deutschland vor. Sie be- einem hohen Kostenaufwand verbunden.
Zahnérz;:iec:j statigen bestehende Praventionsprogramme
FG Gesundneit,  UNd geben Impulse fiir in Planung befindliche  Untersuchung und Datenanalyse
FB Jugend, Soziales ~ Programme. Weiterhin werden Risikofaktoren

und Gesundheit,  aufgedeckt, die zur Entstehung der frihkind- Im Schuljahr 2009/2010 wurde der Kariesbe-
Stadt Brandenburg  |ichen Karies beitragen. Eine ausfiihrliche Dar- fall von 661 Kindern aus acht Landkreisen und

a6 :” dzr H:"e' stellung der Studie wurde im Bundesgesund- zwei kreisfreien Stadten, die in Kindertages-
randenbur . . .- . . .
an derHavegl heitsblatt 2012, 55 1504-1511 verdffentlicht.  statten (Kitas) oder von Tagesmiittern/-vatern

gudrun.rojas@stadt-  Ausgewahlte Ergebnisse und Schlussfolgerun-  betreut wurden, nach WHO-Standard (1997)
brandenburg.de  gen werden in diesem Artikel vorgestellt. durch kalibrierte Zahnarzte der Gesundheits-
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amter erfasst. Das Gesundheitsverhalten so-
wie der Sozialstatus der Eltern (Brandenburger
Sozialindex) wurden fragebogenbasiert ermit-
telt. Es erfolgte eine anonymisierte Verknup-
fung der Daten. Signifikante Variablen zum Zu-
sammenhang zwischen dem Kariesbefall der
Kinder und den Fragebogenvariablen wurden
nach bivariater Auswertung mit einer multip-
len binaren logistischen Regressionsanalyse
untersucht und erneut auf ihre Signifikanz ge-
pruft.

Mundgesundheit der 13 bis 36
alten Monate Kinder

Die Kariespravalenz lag in der Stichprobe der
13 bis 36 Monate alten Kinder auf Schmelz-
karies-(d1-4)-Niveau bei 7,4 Prozent und auf
Dentinkaries-(d3-4)-Niveau bei 5,3 Prozent,
wobei 25 bis 36 Monate alte Kinder signifi-
kant haufiger Karies aufwiesen als Kinder im
Alter von 13 bis 24 Monaten. Der Kariesbefall
betrug 0,3 (% 1,2) d1-4mft bzw. 0,2 = 1,0 d3-
4mft. Da keine signifikanten Unterschiede von
Kariespravalenz, Kariesbefall sowie Alters- und
Geschlechtsverteilung in der Stichprobe mit
Elternbefragung (n=661) und der Gesamtpo-
pulation aller Kinder in den zehn Landkreisen/
kreisfreien Staddten (n=10.161) festgestellt
wurden, ist die Stichprobe repra-
sentativ. Der SiC-Index lag bei 0,8
(= 2,0) d1-4mft. Zwei Prozent der
Kinder vereinten 52 Prozent des
Kariesbefalls auf sich. Der Sanie-
rungsgrad betrug 19,9 Prozent,
der Fullungsindex zehn Prozent.

nachtliche Saugerfla-

Die Auswertung der bivariaten Analyse ergab,
dass Kinder mit Karies signifikant langer die
Saugerflasche verabreicht bekamen und ofter
nachtlichen Zugang zur Flasche hatten. Die
Eltern waren haufiger jinger als 20 Jahre alt
und hatten signifikant haufiger einen niedri-
gen Sozialstatus. Die Kinder wuchsen vielfach
mit allein erziehenden Elternteilen auf, waren
grotenteils nach dem zweiten Lebensjahr
erstmalig beim Zahnarzt und erhielten dort
oft keine Aufklarung zur frihkindlichen Karies.
Die multivariate logistische Regressionsanaly-
se zeigte, dass der Sozialstatus, das Alter des
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Der Sozialstatus, das Alter
des Kindes und die

schengabe sind die Haupt-
risikofaktoren der ECC.

Kindes und die nachtliche Saugerflaschengabe
die Hauptrisikofaktoren der ECC sind.

Fazit und Empfehlungen

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Praven-
tionsprogramme zur Reduktion der friihkind-
lichen Karies so frilh wie madglich beginnen,
flachendeckend aufgebaut und intersektoral
ausgerichtet sein sollten, um die gesundheit-
liche Benachteiligung von Kindern mit niedri-
gem Sozialstatus zu kompensieren. Eine Ko-
operation aller, die das gesunde Aufwachsen
von Kleinkindern begleiten, ist bedeutsam.
Eltern, Gynakologen, Kinderarzte, Familien-
hebammen und Familienpaten, Zahnarztliche
Dienste der Gesundheitsamter, Zahnarzte, Er-
zieher und Kita-Trager bilden hierbei ein Netz-
werk. Eine individuelle zahnarztliche Beratung
und Aufklarung der Eltern sowie eine Anhe-
bung des Sanierungsgrades der an frihkind-
licher Karies erkrankten Kinder sind ebenfalls
erforderlich.

In die settingorientierte gruppenprophylakti-
schen Betreuung gem. § 21 SGB V sind Klein-
kinder ab dem ersten Milchzahn einzubeziehen.
Das tagliche Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta sollte dabei fir alle Kinder ebenso
ein Bestandteil der Betreuungs-
konzepte sein, wie lokale Fluori-
dierungsmaBnahmen fur Kinder
der Kariesrisikogruppe. Die nach-
haltige Schaffung eines mundge-
sundheitsforderlichen Umfelds in
Kindertagestatten kann gelingen,
wie das Praventionsprogramm
LKita mit Biss” (www.frankfurt-oder.de) zeigt.
Die Foérderung der Mundgesundheit und Ver-
meidung der fruhkindlichen Karies sind die
Zielrichtungen dieses intersektoralen Praven-
tionsprogramms, in dem mit Erzieherinnen
Handlungsleitlinien fir den Kita-Alltag entwi-
ckelt wurden, die sich in der Praxis bewahren.
Flyer, die bei der Elternarbeit und EinfUhrung
des Programms in anderen Regionen des Lan-
des Brandenburg und dardber hinaus einge-
setzt werden, sind unter www.brandenbur

ger-kinderzaehne.de nachlesbar und werden
Interessenten gern zur Verfiigung gestellt. @

Berufspolitik

Das Logo der
Gruppenprophylaxe
im Land
Brandenburg
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Die Offentlichkeitsar-
beiter von Kammern
und KZVen diskutier-
ten Moglichkeiten
der Ansprache
zahnmedizinischer
Risikogruppen.

Risikogruppen erreichen, aber wie?

Die KoKo Presse- und Offentlichkeitsarbeit am 1. und 2. Méarz in Saarbriicken befasste
sich mit der Mundgesundheit sozialer Risikogruppen. Zwar hat sich die Zahngesund-
heit der Deutschen stetig verbessert, doch gilt dieser Trend nicht fur alle.

Christina Poschel

Abteilung Kommuni-
kation der KZVLB

Ziel der Zahnarzte-
organisationen in
Deutschland ist es,
dass die Menschen
auch bei steigender
Lebenserwartung
und individuellen
Risikofaktoren ihre
natirlichen Zahne
bis ans Lebensende
behalten.
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Autorin: Christina Pdschel
Potsdam

Wahrend es um die Zahngesundheit der Deut-
schen allgemein immer besser steht, profitie-
ren Randgruppen nicht von diesem Trend.

Dank langjahriger Pravention nimmt die Mund-
gesundheit der deutschen Kinder und Jugend-
lichen im Vergleich zu anderen Industriestaa-
ten einen Spitzenplatz ein. Auch die Zahne der
meisten Erwachsenen sind heute geslinder
als je zuvor, so belegt es die Auswertung der
Deutschen Mundgesundheitsstudien. Dennoch
ist das Ziel in punkto Mundgesundheit in unse-
rem Land noch nicht erreicht.

Das positive Bild, das die Durchschnittszah-
len vermitteln, widerspiegelt namlich nicht
die ganze Wahrheit. Neben den Menschen mit
guter Zahngesundheit existieren hierzulande
Risikogruppen, auf sich die meisten Zahner-
krankungen konzentrieren. Typische Vertreter
dieser Gruppen sind Arme, Alte, Pflegebediirf-
tige, Behinderte, Menschen mit niedrigem So-
zialstatus, die in schwierigen sozialen Verhalt-

nissen bzw. bildungsfern leben sowie Familien
mit Migrationshintergrund - eigentlich ganz
normale Mitglieder einer jeden Gesellschaft.
Keinem von ihnen ist in unserem Land der Zu-
gang zu notwendigen Gesundheitsleistungen
verwehrt, doch sie suchen den Zahnarzt oft
erst dann auf, wenn sich gravierende Proble-
me einstellen. Manche tun es auch dann nicht.
Hier stellt sich die Frage: Wie kann man diese
Menschen erreichen? Wie kdnnen sie dazu ge-
bracht werden, sich nicht erst bei Beschwer-
den um ihre Zahne zu kimmern, sondern Pra-
ventionsangebote rechtzeitig wahrzunehmen?
Manchmal mangelt es einfach an einer geziel-
ten, dem Einzelnen verstandlichen Ansprache.

Besonders schwer haben es in Brandenburg
alte, pflegebedirftige und behinderte Men-
schen, die nicht in Berlinndhe oder einer der
groBeren Stadte wohnen. Staatssekretarin Al-
muth Hartwig-Tied, MUGV, aulerte sich dazu
im Rahmen einer Konferenz: ,Uber die Zahn-
gesundheit von Kindern wissen wir gut Be-
scheid, bei Erwachsenen wissen wir schon we-
niger und wie es bei Seniorinnen und Senioren
aussieht, ist fast unbekannt”. Dr. Kerstin Fin-
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ger, die mit ihrer mobilen Behandlungseinheit
Patienten zu Hause aufsucht, erlebt es taglich:
Vor allem in den landlichen Regionen leben
viele, denen der Weg zum Zahnarzt solche
Muahe bereitet, dass sie seit Jahren keine Pra-
xis mehr von innen gesehen haben. Nicht viel
besser sieht es in manchen Pflegeheimen aus,
in denen eine zahnarztliche Betreuung selten
oder nur beim Auftreten von Schmerzen statt-
findet und wo das Pflegepersonal tUber wenige
bis keine Kenntnisse in der Zahn- und Mund-
pflege der Senioren verfligt.

Fir all diese Patienten ist mit der neuen Ge-
bUhrenposition im Leistungskatalog flr die
aufsuchende Behandlung und der Anpassung
des Wegegelds Besserung in Sicht. Jedoch darf
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die aufsuchende Betreuung auch in Zukunft
nur einer von mehreren Wegen sein, immobile
Patienten zahnarztlich zu behandeln. Ebenso
wichtig ist es, diesen Menschen die Behand-
lung in der Zahnarztpraxis, die mehr Komfort
und bessere Technik vorhalt, zu erméglichen.

Immerhin: Fur alte, behinderte und pflegebe-
dirftige Patienten ist der Anfang gemacht. Weil
auch die Politik die Dringlichkeit erkannt hat,
wurden in Brandenburg diverse Gesundheits-
Projekte ins Leben gerufen. So nimmt sich
beispielsweise auch die Arbeitsgruppe ,,Mund-
gesundheit im Alter” im Rahmen von ,Gesund
Alter werden in Brandenburg” der Problematik
an. Jetzt gilt es, die Theorie durch viele kleine
Initiativen vor Ort in die Praxis umzusetzen. @

Berufspolitik

ANZEIGEN
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ZahnRat bleibt eine Zeitschrift fur Patienten

Zur jungsten Redaktionstagung am 1. Marz in Saarbrucken verstandigten sich die
Herausgeber auf ein Grundverstandnis zum ZahnRat: Er ist eine Patientenzeitschrift -
eine Wartezimmerbroschure. Die Zielgruppe ist der Patient im Wartezimmer.

R

)
|
4!

(v.l.n.r.):

Jana Zadow-Dorr
(LZAKB),

Sabine Fiedler (ZAK
S-A), Matthias Frolich
(LZAKT),

Konrad Curth,

Dr. Gerald Flemming
(beide ZAK M-V),

Dr. Jochen Schmidt
(KZV S-A),
Dipl.-Stom. Bettina
Suchan (LZAKB),

Dr. Carsten Hiinecke
(ZAK S-A)

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

Gedacht ist er auch als Unterstitzung fur
den Zahnarzt beim Informationsgesprach mit
seinem Patienten Uber bestimmte Therapie-
maoglichkeiten, Krankheitsursachen oder Be-
handlungsmethoden. Der ZahnRat soll vom
Patienten verstanden werden. Er ist keine wis-
senschaftliche Publikation flr die Zielgruppe
Zahnarzt. Dass das auch in Zukunft so bleiben
wird, dardber waren sich die Teilnehmer der
Redaktionssitzung am 1. Marz in Saarbrlcken
einig.

Kurz zuvor hatte die Ausgabe mit der Nummer
72 des ZahnRates zum Thema Kiefergelenk
eine Uberdurchschnittlich hohe Aufmerksam-
keit durch die Deutsche Gesellschaft flr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) erfah-
ren. Bis zur wissenschaftlichen Stellungnahme
der Gesellschaft war dieser der erfolgreichste
ZahnRat, der jemals publiziert wurde. Nach ei-
ner kontrovers gefiihrten Diskussion einigten
sich alle Anwesenden darauf, dass der Zahn-
Rat 72 thematisch durch die Ausgabe Nummer
80 ersetzt wird. Mecklenburg-Vorpommern
wird diese Aufgabe Gbernehmen.

Weiterhin einigten sich alle Teilnehmer darauf,
dass auch in Zukunft im ZahnRat das jeweilige
Thema popular aufbereitet wird, damit der nor-
male Patient es versteht. Dass dabei fachlich
korrekt gearbeitet werden soll, versteht sich
von selbst.

Brandenburg hat bei der Nummer 81 im IV.
Quartal 2013 zum Thema ,Kronen” wieder die
redaktionelle Verantwortung. e

Neuzulassungen im Land Brandenburg

Am 21. Marz tagte der Zulassungsausschuss fur Zahnarzte turnusgemal in der KZV.
Auf dieser Sitzung wurde drei Antragen auf Zulassung eines Vertragszahnarztsitzes
im Land Brandenburg positiv beschieden. Wir sagen: ,Herzlich willkommen®.

Die nachste Sitzung
des Zulassungsaus-
schusses findet am
13. Juni 2013 statt.
Annahmestopp fur
die Unterlagen ist
der 17. Mai 2013.

18

Name Planungsbereich

Zahnarzt
Brlning, Sebastian Oder-Spree
Zahnarzt o
Hanisch, Norbert Teltow-Flaming
Zahnarztin

Langer, Sandra Havelland

Vertragszahnarztsitz

Buggenhagenstralie 44
15517 Furstenwalde

Seebadallee 1
15834 Rangsdorf

RingstraBe 2
14612 Falkensee @
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Fortbildung

Der Jubildumskurs

- mehr als 100 DHs
hat das Philipp-Pfaff-
Institut in den letzten
sieben Jahren fortge-
bildet

Die 100. Dentalhygienikerin verabschiedet

Im April 2013 verabschiedete das Philipp-Pfaff-Institut die Teilnehmerinnen seines
diesjahrigen DH-Seminares — mittlerweile des siebenten Kurses in Folge.
Dieses Fortbildungskonzept wird deutschlandweit als ,,Goldstandard” angesehen.

Autorin: Sabine Berg, Marketingleitung | PR
Philipp-Pfaff-Institut

Da in diesem Jahr die 100. fortgebildete Den-
talhygienikerin (DH) ihre Urkunde erhielt, wur-
de am Philipp-Pfaff-Insitut besonders gefeiert.
In diesem Rahmen wirdigte das Institut insbe-
sondere die Begrinder dieses Berliner Fortbil-
dungskonzeptes, dass von vielen Experten als

onswirtin _der deutschlandweite Goldstandard flr eine
sabine Berg DH-Fortbildung angesehen wird.

Dipl.-Kommunikati-

Pfaff-Institut unterstutzt Ansinnen
des Berufsstandes

Als besonderer Gast begleitete Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprasident der BZAK, den
Festakt. Er gratulierte den Absolventinnen im
Namen des Berufstandes. In seiner motivie-
renden Ansprache betonte er, dass die DHs
eine zentrale Rolle in der Pravention einneh-
men. Die Mundgesundheit in Deutschland
wilrde zwar insgesamt besser werden, aber
andere Probleme - wie die Parodontitis - neh-
men deutlich zu. Diese gehdren heute zu den
Herausforderungen im zahnarztlichen Behand-
lungsspektrum.

Fir die Behandlung und Betreuung der Pa-
tienten sei es unerlasslich, fortgebildete

Mitarbeiter/-innen zu haben, die zum einen ge-
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naue Kenntnisse des Krankheitsbildes im ge-
samten medizinischen Kontext haben und zum
anderen auch die kommunikativen Kompeten-
zen besitzen, um den Patienten umfassend zu
betreuen.

Diese Arbeit ist nicht nur fir den Patienten
eine grofRe Bereicherung, sondern auch fur
den Berufstand. Dafur ist es jedoch notwendig
und wichtig, im Team zu arbeiten und Kom-
petenzen an Mitarbeiter zu delegieren. Die
Strukturen fur diesen Delegationsrahmen zu
schaffen, ist Aufgabe der BZAK als Vertretung
des Berufstandes. Die Gestaltung Ubernehmen
kammereigene Institutionen wie das Philipp-
Pfaff-Institut. Sie sorgen mit ihren breitgefa-
cherten Fortbildungsinhalten im Auftrag des
Berufsstandes fur die umfassende Fortbildung
der Mitarbeiter. Sie gewahrleisten darlber hi-
naus, dass profunde fachliche Fahigkeiten ver-
mittelt, die praktischen Fertigkeiten intensiv
trainiert und die kommunikativen Fahigkeiten
weiter ausgebaut werden.

Das Philipp-Pfaff-Institut hat sich hier zu einem
Vorzeigeinstitut in ganz Deutschland entwi-
ckelt, so Prof. Oesterreich. Gestarkt und unter-
stutzt werde es dabei von der Zahnarztekam-
mer Berlin und der Landeszahnarztekammer
Brandenburg. Bereits vor Jahrzenten gehor-
ten diese zu den ersten Institutionen, die mit
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ihrem Fortbildungsinstitut ein ZMP-Seminar
etablierten. Das war schon damals sehr mu-
tig, so Prof. Oesterreich, da es zu dieser Zeit
noch hieR ,Schlag die Prophylaxe tot, denn sie
nimmt uns unser taglich’ Brot“. Der Paradig-
menwechsel von Reparatur zu Pravention kam
erst spater. In diesem Zusammenhang lobte er
das Engagement der Zahnarztekammer Berlin
und des Philipp-Pfaff-Institutes, die Trends frih
zu erkennen und entsprechende Fortbildungs-
gange zu etablieren. Dafur bedankte sich Prof.
Oesterreich im Namen des Berufsstandes,
dem es letztlich zu Gute kommt, kompetente,
fortgebildete Mitarbeiter im Team zu haben.

Zahnarzteschaft zollt den DH-Kurs-
teilnehmerinnen Respekt

Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der Zahn-
arztekammer Berlin, schaute bei seinem an-
schlieBenden GruBwort in stolze und frohliche
Gesichter und erdffnete seine Rede mit ,Res-
pekt”. Respekt fur die erbrachten Leistungen,
die in den vergangenen Monaten kontinuier-
lich gefordert wurde und ihren Hohenpunkt in
den Abschlussprufungen fand.

»Sie haben es richtig gemacht”, so der Prasi-
dent in seiner Ansprache. Das Philipp-Pfaff-
Institut zahle zu den fihrenden Instituten in
Deutschland. Die Fortbildungsqualitat sei bei-
spielhaft - sowohl in Hinblick auf die vermittel-
ten Inhalte und praktisch erworbenen Fertig-
keiten also auch bezogen auf das engagierte
und hochqualifizierte Betreuerteam. Dieses
besteht aus renommierten Parodontologen
der Charité, niedergelassenen Spezialisten
und erfahrenen Lehr-DHs. Stellvertretend fur
das Team ging der Dank an Dr. Thilo Schmidt-
Rogge, dem Geschaftsfuhrer des Institutes, an
Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber, dem wissen-
schaftlichen Leiter des DH-Seminars, an PD
Dr. Nicole Pischon als klinische Leiterin und an
ZA llona Kronfeld-Mdhring als organisatorische
Leiterin dieser Aufstiegsfortbildung. Er appel-
lierte schlieBlich an die neuen Dentalhygieni-
kerinnen, die sich zur Creme de la Creme ih-
res Berufshildes zahlen durften, engagiert und
bescheiden zu bleiben und ihre Arbeit immer
zum Wohle der Patienten auszurichten.
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Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber und Frau PD
Dr. Nicole Pischon, knipften an die Worte des
Kammerprasidenten an. Sie betonten, dass es
in Deutschland noch viel Potential und zahlrei-
che Wirkungsfelder fur die Dentalhygienikerin-
nen gabe.

Verhaltnis Zahnarzt zu DH
steigerungsfahig

So sei das Verhaltnis Zahnarzt/DH beispielwei-
se in den USA und Kanada 1:1*. Fur Deutsch-
land hingegen gabe es keine Daten. Lediglich
die Zahl der bestandenen Fortbildungspru-
fungen zur DH zwischen 2000 und 2011 sind
aus dem Jahrbuch 2011/12 der BZAK bekannt:
496. Wie viele DHs in zahnarztlichen Praxen
in Deutschland tatsachlich arbeiten, wird lei-
der nicht erfasst. In Hinblick auf den hohen
Prozentsatz  erforderlicher Parodontologie-
Leistungen in der Zahnmedizin, sei es umso
erfreulicher, dass sich die Teilnehmerinnen fur
dieses Berufshild entschieden haben.

Dr. Thilo Schmidt-Rogge, Geschaftsfuhrer des
Philipp-Pfaff Institutes, beglickwinschte die
Teilnehmerinnen im Namen des Institutes. Er
betonte noch einmal, dass nicht nur die Inhal-
te der Aufstiegsfortbildung einmalig sind, son-
dern auch das Zertifikat dazu, da es neben der
ZAK Berlin auch die Charité Universitdtsmedi-
zin als Beteiligte der Fortbildung ausweist: Ein
Merkmal qualifizierter Fortbildung auf hochs-
tem Niveau. @

Prof. Oesterreich im

Gesprach mit den
Kurs-Absolventinnen
des Berliner DH-
Seminares

* Quelle:
Widstrém E et al.
Inter Dent J (2010)
60: 311

Informationen

zu den nachsten
DH-Kursen am
Philipp-Pfaff-Institut
erhalten Sie tber
www.pfaff-berlin.de
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Fortbildung

Einladung zum nachsten Arbeitskreis zur Behandlung von Menschen

mit Behinderungen

Die LZAKB fiihrt alljahrlich innerhalb des Ar-
beitskreises Behindertenbehandlung eine
Fortbildungsveranstaltung fur Zahnarzte und
Zahnarztinnen durch. In diesem Jahr lautet
das Thema: ,Zahnarztliche Behandlung von
Menschen mit Behinderungen - Was ist mdg-
lich, wo sind die Grenzen? - Interdisziplinare
Versorgungen®.

Der Referent ist: Dr. Volker Holthaus, Fach-
zahnarzt fUr Oralchirurgie, Bad Segeberg;

1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fur
zahnarztliche Behindertenbehandlung und
Vorstandsmitglied im Berufsverband Deut-
scher Oralchirurgen. Die Veranstaltung findet
am Mittwoch, dem 5. Juni, in der Zeit von
16:00 bis etwa 19:00 Uhr im Gebaude der
KZV Land Brandenburg in Potsdam, Hofge-
baude, 1. Obergeschoss, in der Helene-Lan-
ge-StraBe 4-5 statt. Anmeldungen bitte Uber
Ulrike Stieler, LZAKB, Tel. 0355 381 48-20
oder ustieler@lzkb.de.

Pflegesituation bei Schwerstpflegebedurftigen

Oft wird bei Schwerstpflegebedurftigen die Zahn- und Mundhygiene vernachlassigt.
Das hat viele Grunde: Sie ist muhsam und Pflegende haben Angst, etwas falsch zu
machen, auch weil das Zahneputzen bei Patienten auf Ablehnung stolien kann (Teil 1).

Nachdruck aus ZBW
12/2012

Literaturverzeichnis
beim
Informationszentrum
Zahngesundheit
Baden-Wurttemberg
Tel: 0711/222966-14
Fax: 222966-21
E-Mail: info@
zahnaerzteblatt.de
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Autor: Dr. Guido ElsaBer,
Kernen

Dass in Pflegeeinrichtungen bei der Zahn-,

Mund- und Zahnersatzpflege noch grofle De-

fizite bestehen, wurde inzwischen durch viele
Studien aufgezeigt. In der ambulanten Pflege
sind die Pflegedefizite vermutlich noch viel

starker ausgepragt. Pflegebedlrftige Men-
schen kommen nicht mehr oder nur noch sel-
ten in die zahnarztliche Praxis. Nicht alle Pra-

xisteams suchen regelmaBig Pflegebedirftige
im Heim oder zu Hause auf. Daher besitzen
Zahnarzte und Prophylaxeassistentinnen in
der Regel nur wenig professionelle Erfahrung
mit dieser Patientengruppe. Es gibt auch kaum

wissenschaftliche Untersuchungen Gber Mund-

hygienekonzepte flr diese Gruppe. Selbst in
der Altenpflegeausbildung wird nur am Rande
auf die Zahn- und Mundhygiene eingegangen.

Die Zahnarztpraxen aber werden von pflegen-
den Angehdrigen, die zu Hause ca. 1,06 Millio-
nen Pflegebedirftige pflegen, und Altenpflege-

rinnen und Altenpflegern, Krankenschwestern

und Krankenpflegern aufgesucht, die ambu-
lant ca. 555.000 und stationar ca. 717.000
Pflegebedurftige versorgen.

Der nachfolgende Artikel soll Hinweise geben,
wie Zahn- und Mundhygiene bei Schwerstpfle-
gebedurftigen durchgefuhrt werden kann und
welche Empfehlungen das zahnmedizinische
Prophylaxeteam pflegenden Angehdérigen und
Mitarbeitern von Pflegeeinrichtungen oder am-
bulanten Pflegediensten geben kann.

Ziele des Konzeptes

Die Mundschleimhaut erfullt eine wichtige Bar-
rierefunktion. Trockene, dlinne, atrophische
Schleimhaut kann brennen und hypersensibel
auf Reizungen reagieren. Mikroverletzungen
sind Eintrittspforten flr Erreger. Deshalb muss
die Mundschleimhaut feucht gehalten werden.
Die Zahne missen belagsfrei gehalten werden,
um Karies und Parodontitiden vorzubeugen. Im
Alter und als Nebenwirkung verschiedener Me-
dikamente lasst die Speichelproduktion nach
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und sollte daher angeregt werden. Eine phy-
siologische Mundflora beugt nicht nur Entzin-
dungen vor, sondern auch Mundgeruch.

Es bestehen enge Zusammenhange zwischen
Lungenerkrankungen und oraler Gesundheit.
So gilt als gesichert, dass eine Verbesserung
der Mundhygiene und regelmaRige professi-
onelle Zahn- und Mundhygienemallnahmen
das Auftreten und Fortschreiten von Lungener-
krankungen bei Schwerstpflegebedrftigen
reduzieren. Dies ist von besonderer Bedeu-
tung, wenn man beachtet, dass Lungenent-
ziindungen eine der haufigsten Todesursachen
bei Schwerstpflegebedurftigen sind. Somit ist
oberstes Ziel die Schmerz- und Infektionspro-
phylaxe. Zahn- und Mundhygiene leisten ei-
nen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden der
Patienten und tragen damit zur Lebensqualitat
auch bei schwerer Pflegebedurftigkeit bei.

Lagerung der Patienten

Haufig kdnnen Schwerstpflegebedirftige nicht
richtig abschlucken. Es besteht eine erhdhte
Aspirationsgefahr. Durch falsche Mundhygiene
wurden auch schon Todesfalle in der Literatur
beschrieben. Daher sollte der Oberkdrper er-
hoht gelagert werden. Bewahrt hat sich das im
Folgenden beschriebene Vorgehen:

Zahnpflege beim Sitzenden - Der Patient sitzt
vor dem Waschtisch auf einem Stuhl. Die sit-
zende Position hat den Vorteil, dass der Pati-
ent nicht so schnell ermldet und auch kleinere
Pflegende bei groRen Patienten die Zahn- und
Mundpflege gut durchfiihren kdnnen. Der Pfle-

gende steht hinter dem Patienten und umfasst
dessen Kopf mit dem linken Arm. Der Kopf wird
so durch Arm und Oberkérper des Pflegenden
gestutzt. Mit dem rechten Arm wird die Zahn-
pflege durchgefihrt. Im Idealfall kann der Bad-
Spiegel geneigt werden, so dass die Zahnpfle-
ge im Spiegel beobachtet werden kann.

Durchfihrung beim Liegenden - Beim liegen-
den Patienten wird fir die Zahn- und Mundhy-
gienemalnahmen das Kopfteil des Pflegebetts
nach oben geneigt. Auch die gesamte Liegefla-
che des Pflegebetts wird nach oben gefahren.
Der Pflegende muss sich dann weniger bucken.
Das Bett gehort zur Privatsphare des Patien-
ten. Wenn nun, wie beschrieben, in diese Pri-
vatsphare ,eingedrungen“ wird, sollte sehr
sensibel und einflihlsam vorgegangen werden.
Der Pflegende steht, sitzt oder kniet mit einem
Bein rechts neben dem Patienten auf dem
Bett, um madglichst nahe an den Kopf heran-
zukommen. Der linke Arm umfasst und stltzt
den Kopf. Gegebenenfalls kann mit der lin-
ken Hand die Wange abgehalten werden. Die
rechte Hand flhrt die Putzbewegungen durch.
Falls eine Hochlagerung des Oberkdrpers nicht
maoglich ist, sollte der Patient in Seitenlage ge-
dreht werden (vgl. stabile Seitenlage), um As-
pirationen zu vermeiden. Die Zahnpflege wird
also von hinten (beim Sitzenden) oder von der
Seite (beim Liegenden) durchgeflhrt. Ein ,Sto-
chern” von vorn wird nicht empfohlen.

Eingeschranktes Bewusstsein - Die Mundhohle
ist ein sehr intimer Bereich. Die Pflege muss
sensibel und behutsam durchgeflhrt werden.
Die Zahn- und Mundpflege sollte den Patien-
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Sitzende Position
(1.): Der Pflegende
steht hinter dem
Patienten, umfasst
dessen Kopf mit dem
linken Arm und flihrt
mit dem rechten
Arm die Zahnpflege
durch.

Mundhygiene bei
Liegenden (r.): Eine
aufrechte oder seitli-
che Position schutzt
vor Aspiration, denn
Schwerstpflege-
bedurftige kénnen
nicht richtig
abschlucken.
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Der Beitrag wird

im ,Zahnarzteblatt

Brandenburg”
Nr. 3/2013
fortgesetzt.

Mundpflege-

fingerlinge sind fur

die Entfernung von

Speiseresten und
fir das Befeuch-

ten von trockener

Wangenschleimhaut
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geeignet.

ten zunachst ,,angekindigt” werden. Die erste
Kontaktaufnahme erfolgt Uber die rechte Hand
des Patienten mit der linken (!) Hand des Pfle-
genden. Diese Hand gleitet unter Kérperkon-
takt Gber den Arm, die Schulter, Kieferwinkel
um den Mund des Patienten. Damit ist das
~BegriBungsritual” abgeschlossen. Der Patient
spurt, dass nun mit der Zahn- und Mundpfle-
ge begonnen wird. Danach erfolgt die ,Verab-
schiedung” in umgekehrter Reihenfolge.

Ablauf - Im Idealfall beginnen die Hygiene-
maBnahmen mit der Inspektion der Mund-
hohle. Hilfreich ist eine kleine Taschenlampe
(besser als Stirnlampen, da diese die Patien-
ten haufig blenden). Prothesen werden ent-
fernt. Mit befeuchtetem Mundspatel, Léffelgriff
oder einfach dem Zahnburstengriff werden
die Wangen abgehalten. Blutet es irgendwo?
Sind farbliche Veranderungen sichtbar (weiB-
lich, gelblich, dunkelrot)? Sind Schwellungen
erkennbar? Zeigt der Patient Abwehr, die er
sonst nicht zeigt? Auch ein Blick unter die Zun-
ge, dem Zungenrand entlang und zum Zun-
gengrund sollte nicht fehlen.

Besonderheiten der Zahnpflege

Es sollten nur Zahnbursten mit weichen Bors-
ten Anwendung finden, um Verletzungen der
meist atrophischen Mundschleimhaut zu ver-
meiden. Die haufig empfohlene, aber eher
selten eingesetzte Dreikopfzahnbirste erfor-
dert eine gute Einweisung in die Handhabung.
Bei langen Zahnkronen ist zu prufen, ob die
Borsten bis zum Zahnfleischsaum reichen
und die vestibularen und oralen Zahnflachen
uberhaupt vollstandig zu reinigen sind. Falls es
von den Patienten toleriert wird, spricht auch
nichts gegen die Verwendung von elektrischen
Zahnbursten.

Mundduschen sind nicht
empfehlenswert, da die-
se leicht einen Wirgereiz
auslésen, wenn der Strahl
versehentlich Richtung
weicher Gaumen gerichtet
wird. Die Duschen werden
haufig nur mangelhaft

desinfiziert und verkeimen. Den Pflegenden
muss deutlich vermittelt werden, dass sich der
Biofilm nur mechanisch entfernen lasst.

Am einfachsten ist es, wenn mit der Reini-
gung der ZahnauBenflachen begonnen wird,
da diese auch bei geschlossenen Zahnreihen
geputzt werden kdnnen. Es werden nur kleine
Bewegungen auf der Stelle mit anschlieRen-
dem Auswischen durchgefthrt. Als erstes wird
der 2. Quadrant, danach der 3. und 4. Quad-
rant und am Schluss der 1. Quadrant gereinigt.
Nun folgen die Innenflachen. Diese sind am
schwierigsten zu reinigen. Auch hier sollte die
Reihenfolge 2., 3., 4., 1. Quadrant eingehalten
werden. Zuletzt werden die Kauflachen gerei-
nigt. Falls méglich, kann der Patient den Mund
ausspulen. Ein Nasenausschnittsbecher und
eine Nierenschale ermdglichen dies auch beim
Liegenden. Wenn der Mund nicht ausgespult
werden kann, sollte auch keine (schaumende)
Zahnpasta verwendet werden. Die Zahnburs-
te wird dann abwechselnd mit einem Fluorid-
konzentrat oder einer CHX-Ldsung bzw. einem
CHX-Gel oder auch nur Wasser angefeuchtet.
Auf die Prothesenpflege soll im Rahmen dieses
Artikels nicht eingegangen werden.

Besondere Hilfsmittel

Fir Patienten mit sehr hohem Aspirationsrisi-
ko sind Absaugzahnbursten erhaltlich, die an
Absauggerate, wie sie auf jeder Pflegestation
vorhanden sind, Uber einen Schlauch ange-
schlossen werden kénnen. Die Burstengriffe
sind hohl und Uber eine Offnung am Borsten-
feld werden die gelosten Belage abgesaugt
(Plaque vac®).

Mundpflegefingerlinge aus Mikrofaser werden
Uber den Finger gestllpt und mit diesem das
Vestibulum und die AuBenflachen der Zahne
gereinigt (Babybedarf: nip® oder aus dem
Heimtierbedarf: Petosan®). Sie sind flr eine
Zahnreinigung ,zwischendurch”, fur die Entfer-
nung von Speiseresten und fur das Befeuchten
von trockener Wangenschleimhaut geeignet.
Allerdings ersetzen sie nicht die konventionel-
le Zahnbirste. Diese Fingerlinge sind nur ge-
eignet fUr Patienten ohne Beilreflex. e
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Praxis

Gute MitarbeiterfUhrung dank Coaching

ZBB sprach mit dem Spezialisten fur talentorientierte MitarbeiterfUhrung Uber das,
was auch Zahnarzte taglich bei der Fuhrung ihrer Mitarbeiter beherrschen und
beherzigen mussen. Menschenkenntnis. Verhaltensmuster. Praxisorganisation.
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Kerstin Olesch-

Graupner

Autorin: Kerstin Olesch-Graupner,
Eichwalde

Herr Zernia, ein Coach ist so etwas wie ein
moderner Beichtvater. Ich benétige Vertrauen,
wenn ich mich 6ffnen soll. Wie finde ich mei-
nen ganz persénlichen Berater? Und worauf
achte ich, wenn ich ihn suche?

Beim Coaching geht es um die Suche nach L6-
sungen und nicht um die Bekenntnis von Feh-
lern. Die wichtigste Fahigkeit eines Coaches
ist das Zuhoren. Der Klient sucht nach einem
offenen Ohr fur Probleme, die er mit nieman-
dem sonst besprechen kann. Bereits dieses
Aussprechen sorgt flr Entlastung und ist ein
wichtiger Bestandteil des Coachingprozesses.
Gegenseitiges Vertrauen und absolute Diskre-
tion sind die Basis flr ein Coaching. Um den
richtigen Coach zu finden, ist die eigene Intui-
tion gefragt. Jeder Mensch hat seine eigene Si-
tuation und Geschichte. Optimal ist, wenn der
Coach personliche Erfahrungen in Ihrem Pro-
blembereich hat. Fragen Sie einfach danach.
Ich habe flr mich festgestellt, dass die Kli-
enten besonders interessiert, was mir selbst
wahrend meiner aktiven Zeit als Chef alles
passiert ist. Ich kann sozusagen mitreden, weil
ich einer von ihnen war und sie kénnen von
meinen Erfahrungen und von meinem heu-
tigen Spezialwissen profitieren. Mein Ziel ist
die schnelle und kreative Lésung aktueller,
man kann sagen akuter Mitarbeiterprobleme.
Inhaltlich geht es dabei um den Aufbau einer
harmonisch funktionierenden Praxisstruktur,
die auf den individuellen persdnlichen Fahig-
keiten der Mitarbeiter aufbaut.

Mit der Griindung oder Ubernahme einer Pra-
Xis Ubernimmt ein Zahnarzt ein nicht unerheb-
liches wirtschaftliches Risiko. Wie sollte die
erfolgreiche zukunftsorientierte Praxis organi-
siert sein?

Das Wichtigste zuerst: Sie sind sich im Klaren
Uber lhre eigenen Talente? lhre Starken? Ihre
Schwachen? Fokussieren Sie sich als Praxisin-
haber auf Ihre personlichen Kernkompetenzen
und finden Sie die Mitarbeiter, die Sie ergan-
zen. Wenn Sie kein Organisationstalent haben,
finden Sie Mitarbeiter, die das besser kénnen.
Wenn Ihnen die Monatsabrechnung Stress be-
reitet, finden Sie Mitarbeiter, die gern mit Zah-
len arbeiten. Wenn lhnen |hre Leute regelma-
Big Krankenscheine prasentieren, finden Sie
jemanden, der die Fihrung Gbernimmt.

Oft liegt die Losung im eigenen Team. Bereits
einfache Veranderungen bei der Aufgaben-
struktur kénnen positive Veranderungen im
gesamten Arbeitsablauf bewirken, vorausge-
setzt, Sie setzen die Talente lhrer Mitarbeiter
richtig ein.

,Fur den ersten Eindruck gibt es keine zweite
Chance.” Diesen Satz liest man in jedem Arti-
kel (ber Praxismarketing. Auf mich als Zahn-
arzt trifft der Patient also erst, wenn das ,Kind
schon in den Brunnen gefallen” ist. Was kann
ich tun, damit auch ohne meine Anwesenheit
an der Anmeldung alles nach meinen Vorstel-
lungen geschieht?

Definieren Sie genau, welchen ersten Eindruck
Ihre Patienten von |hrer Praxis gewinnen sol-
len. Beziehen Sie Ihre Mitarbeiter unbedingt in
diesen Prozess mit ein, das wirkt extrem moti-
vierend. Stellen Sie Fragen und lassen Sie lhre
Leute in die Rolle der Patienten schliipfen.

Uben Sie das Vermitteln lhres schriftlich de-
finierten Eindrucks wdchentlich und bertck-
sichtigen Sie, dass die Veranderung von Ge-
wohnheiten ein Prozess ist, der bei einzelnen
Mitarbeitern durchaus drei Monate in Anspruch
nehmen kann. Also: Bleiben Sie am Ball.
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Das Wichtigste: Sprechen Sie mit lhren Mitar-
beitern nicht nur dariber, was sie tun sollen,
sondern auch WARUM der erste Eindruck des
Patienten so wichtig fUr die Zukunft lhrer Pra-
xis ist. Helfen Sie lhren Mitarbeitern, den Sinn
von Verhaltensanderungen zu entdecken.

Ihr E-Book ,,So finden Sie richtig gute Mitarbei-
ter” tragt den Untertitel , sofort umsetzbar” -
das hort sich spielerisch einfach an.

Dieses E-Book habe ich fir Fihrungskrafte ge-
schrieben, die keine Zeit fir dicke Fachbucher
und umstandliche Konzepte haben. Es vermit-
telt die Zusammenhange von menschlichen
Charaktertypen und Verhaltensmustern. Der
Leser kann schnell erfassen, welcher Charak-
tertyp fir welche Aufgabe talentiert ist und
wie er diese Menschen erkennt.

Daruber hinaus enthalt das E-Book einen ein-
fachen und praxiserprobten Acht-Schritte-
Leitfaden fur die Einstellung von Mitarbeitern.
Die Inhalte sind kompakt auf rund 20 Seiten
zusammengefasst, inklusive Checklisten - ein-
fach ausdrucken und umsetzen.

Wo finde ich richtig gute Mitarbeiter und wo-
ran erkenne ich sie, wenn sie mir gegentber-
stehen?

Gute Mitarbeiter zu finden, ist der Schlussel fur
den Erfolg einer Praxis und mitentscheidend
far die Stress- und Arbeitsbelastung, der Sie
als Praxisinhaber in Zukunft ausgesetzt sein
werden. Qualifikation und Zeugnisse geben
Auskunft Uber die fachliche Qualifikation des
Bewerbers. Doch wichtig flr den Erfolg des
neuen Mitarbeiters ist auch, ob seine Aufgabe

www.zernia.com
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seinen personlichen Talenten und Verhaltens-
mustern entspricht. Tut sie das nicht, kdnnen
hohe Fehlerquoten, Demotivation, innere Kin-
digung und regelmalige Krankschreibungen
die Folgen sein.

Erklaren Sie bitte an einem Beispiel Ihre Aus-
wahl nach Persénlichkeitstypen.

Ganz einfach. Wenn Sie eine Mitarbeiterin su-
chen, die lhre Patienten freundlich empfangt,
stellen Sie einen extrovertierten, Gberwiegend
emotionalen Menschen ein. Die natlrlichen
Charaktereigenschaften dieser Menschen sind
Kontaktfreudigkeit und Freundlichkeit.

Ein weiteres Beispiel: Die Buchhaltung erfor-
dert Prazision und unbedingte Gewissenhaftig-
keit. Diese Charaktereigenschaften finden Sie
am ehesten bei introvertierten, sachorientier-
ten Menschen.

Wir haben es nicht gelernt, Flihrungspersén-
lichkeit, Unternehmer, Teamplayer in einem
zu sein - und mussen es doch jeden Tag aus
uns herauskitzeln. Welche Unterstiitzung kann
man von lhnen erwarten?

Die Losung ist eine intelligente Organisation
des Praxisbetriebes, die auf den Talenten, Vor-
lieben und Fahigkeiten des Inhabers aufgebaut
ist. Dabei muss der Inhaber nicht zwangslaufig
im Mittelpunkt stehen.

Meine Dienstleistung ist die Klarung der indivi-
duellen Talente und Verhaltensmuster und der
Aufbau einer gut funktionierenden Teamstruk-
tur. So werden die Ablaufe optimiert und der
Praxisinhaber wird nachhaltig entlastet. )

Tipps zur Mitarbeiterfiihrung im Internet:

Was man als Fihrungskraft unbedingt beachten sollte, vermittelt Frank-Michael Zernia
in seinem INSIDERREPORT fir Fihrungskrafte. Seine praktischen Erfahrungen und sein
Wissen aus mehr als 25 Jahren Fihrungsarbeit sollen bei der Losung aktueller Mitarbei-
terprobleme helfen. Im Report geht es um die tagliche Praxis — langwierige theoreti-
sche Abhandlungen sind strikt verboten. AuBerdem: Fiihrungskrafte haben viel zu tun,
deswegen sind die Inhalte kompakt und so kurz wie mdéglich gehalten

Praxis

Coach Frank-Michael

Zernia - Unterneh-
mer- und Fihrungs-
coach - ein Experte
in Sachen Mitarbei-
terfihrung - mit
mehr als 25 Jahren
aktiver Fihrungser-
fahrung.
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Praxis

Bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten
Pflicht: die
standardisierte
Arbeitsanweisung

.Leidiges” Thema: Standardarbeitsanweisungen

Bei Praxisbegehungen durch das Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (LUGV) ist die individuelle Standardarbeitsanweisung im Bereich der Auf-
bereitung von Medizinprodukten ein zentrales Element der behaordlichen Inspektionen.

=

ZA Thomas

Schwierzy,

Vorstandsmitglied
der LZAKB
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Autor: ZA Thomas Schwierzy,
Strausberg

Seit Mai 2011 fUhrt das Landesamt fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz (LUGV)
Praxisbegehungen durch. In diesem Jahr be-
ginnen die Praxisbegehungen voraussichtlich
ab Mitte Mai. Die jeweils individuelle Standard-
arbeitsanweisung im Bereich der Aufbereitung
von Medizinprodukten ist stets Bestandteil der
Praxisinspektion. Entsprechend viele Anfra-
gen gibt es dazu seitens der Praxen im Referat
Zahnarztliche Berufsausibung.

Standardarbeitsanweisungen:
Arbeitsgrundlage vs. Burokratie?

Standardarbeitsanweisungen sind immer dann
zu erstellen, wenn Praxismitarbeiter eine ge-
naue Arbeitsabfolge einhalten sollen. Fir neue
Mitarbeiter dienen Standardarbeitsanweisun-
gen als Leitfaden fur bestimmte Praxisprozes-
se. Die Einarbeitung des neuen Mitarbeiters ist
dadurch wesentlich einfacher. Gegebenenfalls
verkirzt sich sogar die Einarbeitungszeit. Mit
Hilfe sogenannter Flowcharts (Flussdiagram-

me) werden wesentliche Schritte zu den An-
forderungen bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten nicht nur grafisch verdeutlicht. Sie
dienen auch im Rahmen der Ausbildung zum/
zur ZFA zur besseren Uberschaubarkeit eines
Prozesses.

Im Zuge der komplexen Entwicklung im Be-
reich der Praxisorganisation — unabhangig von
behoérdlichen Begehungen - kdnnen Standard-
arbeitsanweisungen, unterstitzt von Checklis-
ten, als Erinnerung und/oder Nachschlagewerk
von Praxismitarbeitern verwendet werden.
Bereits 2006 wurde in der Richtlinie ,Infek-
tionspravention in der Zahnheilkunde” die
Erstellung von Standardarbeitsanweisungen
erwahnt. Die neue Empfehlung der Kommis-
sion flr Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) und des Bundesinstitutes flur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) , Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten”
vom Oktober 2012 enthalt nun konkretisierte
Informationen dartber, fir welche Bereiche in
der Medizinprodukteaufbereitung Standard-
arbeitsanweisungen grundsatzlich vorhanden
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sein sollten. Dies sind insbesondere die Berei-
che der Vorbereitung, Sterilisation und Doku-
mentation. Standardarbeitsanweisungen sind
also nicht nur reine Blrokratie, sondern sollen
eine einheitliche, fehlerfreie und nachvollzieh-
bare Durchflihrung der Arbeitsprozesse ge-
wahrleisten.

Alles wie immer, nur manchmal
ein bisschen anders

Nicht selten erreicht das Referat die Fragestel-
lung: ,Kann man nicht eine Standardarbeitsan-
weisung flr alle Praxen machen, wir arbeiten
doch alle gleich?” Diese Frage ist mit einem
klaren ,Nein!“ zu beantworten. Im Grundsatz
sind sicherlich viele Prozesse der Medizinpro-
dukteaufbereitung identisch. Jedoch verdeut-
licht ein naherer Blick darauf, dass haufig die
Prozesse, auch wenn es nur ein winziges Detail
ist, voneinander abweichen. Dies kann man
beispielsweise an zwei einfachen Fragestel-
lungen erkennen: ,Verwenden alle Praxen das
gleiche Desinfektionsmittel mit der gleichen
Einwirkzeit und dem gleichen Spektrum?“, ,Ist
in jeder Praxis das gleiche RDG vorhanden?”.
Diese Reihe lielRe sich beliebig fortsetzen.

Auch die Risikobewertung von Medizinproduk-
ten kann nicht allgemeingeltend fir den zahn-
medizinischen Bereich erstellt werden. In wel-
cher Risikogruppe (unkritisch, semikritisch A/B,
kritisch A/B) das Medizinprodukt einzustufen
ist, hangt neben den Herstellerangaben in ers-
ter Linie davon ab, woflr das Medizinprodukt
in der Praxis verwendet wird.

=

P =N

QMS

Das wird am scheinbar einfachen Beispiel ei-
nes ganz ,normalen“ Heidemannspatels deut-
lich, wenn es gilt, den Einsatzbereich ganz
klar abzugrenzen: Verwendet man ihn ledig-
lich auBerhalb des Patienten zum Anmischen?
Oder wahrend einer Fillungstherapie zum
Einbringen von Materialien? Oder wahrend
einer Wurzelspitzenresektion fir eine retro-
grade Wurzelfiillung? Je nach Anwendungsbe-
reich kann dieser Heidemannspatel entweder
in die Risikogruppe unkritisch, semikritisch A
oder kritisch A fallen. Und eben dies kann nur
der jeweilige Anwender genau beurteilen und
festlegen. Die Einstufung in eine Risikogruppe
zieht wiederum die Anforderungen an die Auf-
bereitung nach sich: Kann die Aufbereitung mit
einer Desinfektion abschlieBen oder endet der
Aufbereitungsprozess mit der Sterilisation und
der jeweiligen abschlieBenden Freigabe?

Verantwortlichkeit fur Erstellung
und Inhalt

Oftmals werden Standardarbeitsanweisungen
durch die Praxismitarbeiter erstellt, welche

Praxis

Ein Heidemann-

spatel wird je nach

Verwendung unter-
schiedlich kritisch

beurteilt.

Im Internet unter: www.z-gms.de

Der Bereich Z-QMS - |hr zahnarztliches

TerminUbersicht
Handbuch
. Berichtsbogen und

. Demovideo.

Zahnarztliches Qualitditsmanagementsystem
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Qualitatsmanagement bietet lhnen folgende Themen:
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Praxis

Nahere Angaben

zur Gestaltung
einer FuBzeile
finden Sie im
Z-QMS-Portal
unter:
www.z-gms.de
> Z-QMS

> Handbuch

> Bearbeitungs-

30

hinweise flr die
FuBBnote.

sich mit den zu beschreibenden Tatigkeiten
befassen und vertraut sind. Im Nachgang sind
diese dann allerdings vom verantwortlichen
Praxisinhaber zu Uberprifen. Nachdem der
Praxisinhaber die erstellten Anweisungen kon-
trolliert hat und gegebenenfalls veranlasste
Korrekturen eingearbeitet sind, wird das Do-
kument mit Angabe des Datums vom Ersteller
und vom Uberprifer unterzeichnet und freige-
geben. In der Regel erfolgt diese Dokumenta-
tion in der FuRzeile des jeweiligen Dokuments,
der sogenannten Lenkung von Dokumenten.
Jede Seite einer Standardarbeitsanweisung
sollte eine standardisierte Kopf- und FuBzeile
mit folgenden Bausteinen enthalten:

* Informationen zum Unternehmen, hier:
Zahnarztpraxis Mustermann, gegebenen-
falls mit Logo

» Titel der Standardarbeitsanweisung, bei-
spielsweise: ,Aufbereitung unkritischer Me-
dizinprodukte”

* Seiten- und Gesamtseitenanzahl

* Datum der Inkraftsetzung

+ Erstell, Uberarbeitungs- und Genehmi-
gungsdaten mit jeweiliger Unterschrift der
zustandigen Person.

Qualitatssicherung der Prozesse

In der Anlage 1 der neuen RKI-Richtlinie wer-
den zum Begriff ,,geeignete validierte Verfah-
ren“ Mindestanforderungen beschrieben, die
zum Erhalt der Qualitat der Prozesse und zur
Sicherstellung dauerhaft gleichbleibender Ver-
fahren dienen. Das Erstellen von Standardar-
beitsanweisungen im Bereich der Aufbereitung
von Medizinprodukten sollte mindestens fur

folgende Prozesse erfolgen und in der Praxis
vorhanden sein:

* Vorbehandeln

*  Sammeln

* Vorreinigen

o Zerlegen

* Reinigen, gegebenenfalls Zwischenspilung,
Desinfektion

e Spilung, Trocknung

e  Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit

* Pflege und Instandsetzung

e Funktionsprifung

* Verpackung

o Sterilisation

* Kennzeichnung

* dokumentierte Freigabe

* Schnittstellenregelung

* Umgang mit Abweichungen/Fehlern

Weitere zu beschreibende Mallnahmen - sofern
nicht schon an anderer Stelle erfolgt - sind:

* InbetriebnahmemalBnahmen von  Ultra-
schallgeraten, RDGs und Sterilisatoren

*  Wartung

* Routinekontrollen | periodische Kontrollen

e Schulung

Die MaBnahmen sollten vorzugsweise ein-
zeln beschrieben werden, kénnen aber auch
an sinnvollen Stellen in einem Dokument zu-
sammengefasst sein. Haben Sie weitere Fra-
gen, wenden Sie sich bitte an die zustandige
Sachbearbeiterin im Referat Zahnarztliche Be-
rufsausiibung der LZAKB, Christina Lukas, Tel.
0355 3 81 48 27, E-Mail: clukas@lzkb.de @

Fortbildungstipp fur das Praxisteam: Fit fur Praxisbegehungen

P 39/13 am Mi., 18. September 2013 in Potsdam mit dem Referenten: ZA Thomas Schwierzy, Strausberg

Kursgebuhr: 105,00 € p.P., 14:00 bis 19:00 Uhr, Punkte: 6

Anmeldung unter www.lzkb.de oder mit Formular im Fortbildungsprogramm

Aus dem Inhalt:

Neben der allgemeinen Einfihrung zu gesetzlichen Grundlagen und zu Aufgaben zustandiger Behorden geht es im

speziellen Teil um A wie Aufbereitungsverfahren Gber S wie Standardarbeitsanweisungen und Q wie Qualifikation bis hin

zu V wie Validierung von Sterilisationsprozessen.
Die Teilnehmer erhalten einen USB-Stick.
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ZahnRat-Fax-Bestellformular

| ZahnRat 73 |

Ursachenforschung
Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie

Zahnverlust - Was nun?
Zahnersatz mittels , Kombinationsprothetik”

mEmERT FWESEe

ZahnRat 75

Bendtigt mein Kind eine Zahnspange?
Elternratgeber Kieferorthopadie

Keine Chance dem Angstmonster

Ein Ratgeber fir alle kleinen und grofRen Patienten
gegen grofRe Angste vor der Zahnbehandlung

Alt werden mit Biss!
Alter st kein Grund mehr fir Zahnlosigkeit

Prophylaxe heiRt Vorsorge treffen

Der Mund ist das Tor zu unserem Korper und
Wachter fiir unsere Gesundheit

Stiick

[ ]7 Ursact

|:| 74  Zahnverlust—Wasnun?

forschung—Ohne g Diag
l:l 75  Benétigt mein Kind eine Zahnspange? Elternratgeber Kieferorthopidie
|:| 76  Keine Chance dem Angstmonster

l:l 77  Prophylaxe heifit Vorsorge treffen
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ZahnRat 76 [=sSsr
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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

www.zahnrat.de
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ﬁiu‘\g’flﬂ]t i dazy & ilich auch 1}, 7 Nah
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Versandkosten :uigiich
Menge Preis/Bestellung Versand

10 Exemplare € 2,40€
20 Exemplare 5,20€ 2,80€
30 Exemplare 80€ 4770€
40 Exemplare 10,40€

50 Exemp 13,00€

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

|:| 78  Altwerden mit Biss! —Alter ist kein Grund mehr fiir Zahnlosigkei

[ () Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gerne zu.
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Lieferanschrift:
keine wirksameTherapie
Zahnarztpraxis
Ansprechpartner
Strafle
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Datum Unterschrift
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Praxis

DIN fur Rontgendiagnostik uberarbeitet

Im September 2012 wurde die neue Version der DIN 6868-5 ,Konstanzprufung in der
zahnarztlichen Rontgendiagnostik” veroffentlicht. Der nachfolgende Beitrag erlautert
Ihnen die wichtigsten Anderungen und verweist auf neue Inhalte.

Dipl.-Phys.
Klaus Gotze,

Fachberater der
ZSQR Brandenburg

Tabelle:

Starken der Kupfer-
filter je nach Gerat
Abb. 1 (I.):

deutliche Kennzeich-
nung der Referenz-
aufnahme

Abb. 2 (Mitte):
Linienpaare auf gan-
zer Lange erkennbar
Abb. 3 (r.):
Uberpriifung auf
Artefakte jetzt vor-
geschrieben

Autor: Dipl.-Phys. Klaus Gotze,
Cottbus

Prufkorper

Ausflhrlich beschrieben wird der Aufbau der
Prafkorper far Aufnahmen mit Rontgenfilm
oder digitalem Detektor und ihr Einsatz. Neu
ist die Forderung, dass jeder Prufkorper ge-
kennzeichnet sein muss:

* mit dem Hersteller,

* der Modellnummer und

e einer Seriennummer.

Prifkorper fur die Konstanzprifung von OPG
und Fernréntgen muissen mindestens ein Li-
nienraster von 2,5 LP/mm (waagerecht und
senkrecht; alternativ unter 45°) enthalten. Um
realitdtsnahe Schwachungen bei Konstanz-
prufaufnahmen zu erreichen, sind zusatzlich
Absorber einzusetzen :

Filmaufnahmen

OPG 0,5 mm Cu 1,8 mm Cu

0,5 mm Cu

0,8 mm Cu

Fernrontgen

£11.11.09
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digitale Bildgewinnung

Referenz- und Konstanzprifaufnahmen sind
selbstverstandlich immer mit dem gleichen
Prifkérper (und Absorber) und unter identi-
schen Bedingungen anzufertigen. Bei Panora-
maaufnahmen muss der Prufkérper so ange-
ordnet werden, dass der Feldrand (oben bzw.
unten) nicht verdeckt wird.

Bildverarbeitung

Wohl ausgehend von Erfahrungen der prufen-
den Institutionen, wird in der DIN die eindeu-
tige Kennzeichnung der Referenzaufnahme
gefordert (Abb. 1). FUr Betreiber von Intraoral-
und Panoramaschichtgeraten sowie Fernront-
gen mit unterschiedlichen Filmsorten entfallt
kinftig die Konstanzprifung der Filmentwick-
lung fur jede Filmart. Sie braucht nur noch mit
einer Filmsorte durchgefuhrt werden. Die Pruf-
kriterien fur Rontgenaufnahmen mit Film sind
unverandert geblieben.

Bei der Bewertung von digital ge-
wonnenen Konstanzprufaufnahmen
ist die gleiche Bildbearbeitung zu
wahlen wie bei der Referenzaufnah-
me (beispielsweise Filter, Helligkeit,
Kontrast). Die Uberprifung einer
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dosisaquivalenten GroRe (analog zur Schwar-
zung der Filme) entfallt und wird durch die Be-
stimmung der Bildempfangerdosis innerhalb
der flnfjahrlichen Sachverstandigen-Prifung
ersetzt. Sollte der Betreiber digitaler Systeme
bei Ublichen Belichtungsdaten ungewdhnliche
Bildverschlechterungen (Rauschen, Kontrast-
verlust) beobachten, empfiehlt sich trotzdem
eine vorzeitige Kontrolle, um den Forderungen
des Strahlenschutzes gerecht zu werden.

Explizit wird nun gefordert, dass die abzubil-
denden Linienpaare auf ganzer Lange erkenn-
bar sind (Abb. 2). Dies bereitet insbesondere
bei Panoramageraten Schwierigkeiten, wenn
die Liniengruppen im Randbereich des Wir-
belsaulenausgleichs positioniert sind. Glnstig
sind deshalb Anordnungen von Kontrastele-
menten und Linientest Gbereinander im zent-
ralen Bereich des Wirbelsaulenausgleichs.

Fir die digitalen Bildempfangersysteme wurde
die Uberprifung auf Artefakte (Staub, Phan-
tombilder, Kratzer, Knick- und Druckspuren,
Zeilen- und Pixelausfalle und anderes mehr)
neu aufgenommen (Abb. 3). Digitale Detek-
toren sollten monatlich (gegebenenfalls im
Wechsel) geprift werden, der gesamte Spei-
cherfolienbestand einmal jahrlich. Detektoren

und Folien mit befundrelevanten Artefakten
mussen naturlich sofort ausgesondert werden.

Uberlappende Konstanzprifung/
Anschlussaufnahme

Erfolgt ein Wechsel des Bildempfangers, der
nicht zu einer Anhebung der erforderlichen
Dosis fihrt, so kann der Betreiber eine Uber-
lappende Konstanzprifung durchfiihren (Film)
bzw. eine Anschlussaufnahme (digitaler De-
tektor, nur Tubusgerat) anfertigen. Dabei sind
zeitgleich (Film) bzw. unter gleichen Bedingun-
gen (digital) gefertigte Konstanzprufaufnah-
men des alten und neuen Systems zu verglei-
chen. Ist eine Dosisreduktion maglich, so sind
anschlieBend die Aufnahmeparameter so weit
zu reduzieren, bis die Bildqualitat der Refe-
renzaufnahme des alten Systems erreicht ist.
Diese Parameter sind als neue Werte fir die
Konstanzprifung zu dokumentieren.

Formblatter im Internet

Fur die Dokumentation des Wechsels von Bil-
dempfangern wurden der DIN Formblatter bei-
gefligt, die Uber das Portal www.z-gms.de ab-
gerufen und benutzt werden kénnen. =

Praxis

Richtigstellung:
Beim

Beitrag ,Die
Konstanzprifung”
im ZBB 5/2012 ist
Klaus Gotze
Mitautor gewesen.

Gemeldete Infektionskrankheiten im Land (Auswahl)

Falle im Kumulativwert

Februar (31.12.12 bis 03.03.13)*
Influenza 1.573 2.177
Norovirus** 418 1.042
Rotavirus 358 574
Campylobacter 102 228
Keuchhusten 82 195
Adenovirus (Keratokonjunktivitis) 24 37
Windpocken 15 75
MRSA 13 20
Lyme-Borreliose 11 31
Listeriose 2 4
Hantavirus (nicht hamorrhagisch) 1 2
Botulismus 1 1
Meningokokken 1 1

* vorlaufige Zahlen, Stand: 14.03.2013 (durch Nachmeldungen kann es Differenzen zwischen der Summe der Einzelmonate und dem aktuellen Kumulativwert geben)

** ausschlieBlich labordiagnostische Falle

ZBB Ausgabe 2/2013
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Die Ubersicht stellt
einen Auszug aller
Falle im Land Bran-
denburg dar.

Quelle:

Abteilung
Gesundheit im
Landesamt far
Umwelt, Gesundheit
und Verbraucher-
schutz (LUGV)
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Elektronischer Versand von Rontgenbildern

In immer mehr Zahnarztpraxen liegen Rontgenbilder in digitaler Form vor. Damit gibt
es auch ein erhebliches Interesse, solche Bilddateien, z.B. zur Vorbereitung der
Mitbehandlung oder zur Begutachtung , per Internet” an Kollegen zu versenden.

!

)\

RA Claus Pfisterer,
Fachanwalt fir

A\

Medizinrecht
CASTRINGIUS
Rechtsanwalte &
Notare

Oliver Woitke,
Stellvertretender
Vorsitzende der KZV
Bremen

Wir danken der
KZV Bremen fur die
Nachdruckerlaubnis.
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Autoren: RA Claus Pfisterer,
Oliver Woitke, Bremen

Wahrend beim Versand von Bilddateien von
einer stillschweigenden Einwilligung des Pati-
enten in die Kenntnisnahme durch den Mitbe-
handler oder Gutachter auszugehen ist, muss
der Datenschutz ,,im Netz“, also wahrend des
Versendungsvorganges, gewahrt sein. Nur so
vermeidet der Vertragszahnarzt das Risiko
eines Bruches der zahnarztlichen Schweige-
pflicht.

Auch gemals § 28 Abs. 6 der Rdontgenverord-
nung missen bei elektronischer Ubermittlung
von Roéntgenbildern ,dem jeweiligen Stand
der Technik entsprechende Malnahmen zur
Sicherstellung von Datenschutz und Daten-
sicherheit getroffen werden, (...) bei der Nut-
zung allgemein zuganglicher Netze sind Ver-
schlusselungsverfahren anzuwenden.” Ziel der
ausdrucklichen gesetzlichen Regelung ist die
Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Unver-
sehrtheit der Ubertragenen Daten. Das setzt
zumindest eine Verschlisselung der Bilddatei
als solche und den Passwortschutz dieser Datei
voraus. Sie schlieBt fremde Einsichtnahme und
die Manipulation der Daten auf dem Weg zum
vorgesehenen Empfanger aus und schutzt bei
Fehlleitung der Datei vor unbefugter ,Neugier”.

Wird das Passwort der Ubersandten Datei so-
dann auf telefonischem Wege an den befugten
Empfanger weitergegeben, so gewahrleistet
auch dieser ,bewusste” Vorgang eine Kontrol-
le der ,Authentizitat” der zugehenden Daten
durch den Empfanger. Dieser verschafft sich
so namlich Gewissheit Uber die Person des
Absenders und dartber, dass er die richtige
Datei erhalten hat. Idealerweise erfolgt die di-
gitale Ubersendung von Réntgenbildern nicht
nur verschllsselt, sondern auch mit einer ,di-
gitalen Signatur“. Mit dieser Signatur hat der

Empfanger die Sicherheit, dass die Daten auch
wirklich von einem bestimmten Versender
stammen. Der bewusste Vorgang der Signatur
gewahrleistet zugleich die Uberprifung der zu
Ubersendenden Dateien durch den Absender
auf Richtigkeit, Lesbarkeit und Vollstandigkeit.
Neben den Sicherheitsanforderungen beste-
hen qualitative Anforderungen: Ubersandte
Bilddateien missen nicht nur vollstandig und
inhaltlich unverandert, sondern auch zur Nut-
zung geeignet sein, also insbesondere eine
hinreichende Auflésung aufweisen.

Nur wenn die Daten flur den Empfanger ,ver-
fugbar” sind, kann er sie zweckentsprechend
nutzen. Dazu muss er seinerseits Uber die
technischen Voraussetzungen zum Empfang
und zum Lesen der Daten verfligen. Fehlt es
an dieser Voraussetzung, ist die Versendung
Uber das Internet nicht per se unzulassig, aber
objektiv unsinnig. Unndtige Datenlbertragun-
gen wurden gegen den Grundsatz der ,Daten-
vermeidung“ verstoRen.

Beim Empfanger muss der Datenschutz hin-
sichtlich empfangener Patientendaten ge-
wahrleistet sein, was durch eine entsprechen-
de Einrichtung der EDV-Systeme mdglich ist.
Insbesondere personalisierte Nutzerzugange
ermdglichen den Schutz per E-Mail zugesand-
ter Daten vor unbefugter Einsichtnahme in
der Praxis des Empfangers. Hier muss also ein
passwortgeschitztes E-Mail-Postfach vorhan-
den sein, das nur fur den Empfanger zugang-
lich ist.

Erstellung verschlusselter
E-Mail-Anhange

In der Praxis hat sich fur die verschlisselte
Ubersendung von Daten als E-Mail-Anhang das
kostenlose Programm ,7-Zip“ bewahrt, das
auch bereits von Praxen verwendet wird. Vor-
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aussetzung ist, dass sowohl der Absender als
auch der Empfanger der E-Mail Gber das Pro-
gramm verfligen.

Erstellen eines verschliusselten
Archivs

Nach Installation des Programms 06ffnen Sie
mit dem Windows-Explorer das Verzeichnis,
in dem die zu versendende Datei gespeichert
(hier beispielhaft ,Test.doc”). Klicken Sie mit
der rechten Maustaste auf die Datei, die Sie
versenden wollen und wahlen Sie aus dem sich
6ffnenden Menl ,7-Zip / Zu einem Archiv hin-
zufligen ..." aus. Nach einem Klick mit der lin-
ken Maustaste auf ,Zu einem Archiv hinzufi-
gen ..." 6ffnet sich das entsprechende Fenster.

Geben Sie unter dem Abschnitt ,Verschllisse-
lung” ein Passwort ein und wiederholen Sie es.
Hinweis: Das Passwort sollte mindestens aus
acht Zeichen bestehen und sowohl Buchsta-
ben als auch Zahlen umfassen.

Nach dem Klick auf ,,OK” erstellt das Programm
das verschllsselte Archiv und speichert es in
dem Ordner der Originaldatei. Ggf. wird das
Archiv erst nach einer Aktualisierung der An-
sicht sichtbar (Taste F5). Nun kénnen Sie die
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Datei als E-Mail-Anhang verschicken. Damit
der Empfanger den Anhang 6ffnen kann, teilen
Sie ihm telefonisch das Passwort mit. Mit die-
ser Mitteilung identifizieren Sie sich gegenuber
dem Empfanger als der ,wahre” Absender. Auf
keinen Fall sollte das Passwort in die Mail ge-
schrieben werden. Ebenso sollte die Angabe
von Patienten-Namen oder weiteren Sozialda-
ten in der E-Mail vermieden werden.

Offnen eines verschliisselten
Archivs

Zum Offnen des Archivs benétigt der Empfan-
ger das Programm ,7-Zip“. Nach Erhalt der E-
Mail muss der Empfanger das angehangte Ar-
chiv zunachst auf seinem PC speichern. Zum
Offnen bzw. Entpacken des Archivs 6ffnet man
mit dem Windows-Explorer das Verzeichnis, in
das das Archiv zuvor gespeichert wurde. Mit
einem Klick mit der rechten Maustaste auf das
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Archiv 6ffnet sich ein Menu. Dort muss man mit
der linken Maustaste auf ,7-Zip / Hier entpa-
cken” klicken: Danach 6ffnet sich
das Fenster ,Kennworteingabe“.

Praxis

Download oder
Benutzung

des Programms ,,7-
Zip“ liegt einzig in
der Verantwortung
des Anwenders

Hinweis:

Die Landeszahn-
arztekammer
Brandenburg nimmt
aus Sicherheits-
grinden nach wie
vor Réntgenbilder
ausschlieBlich auf
Datentragern
entgegen.

E e nerienn &g abie

Nach Eingabe des Passwortes und Micnet b e
Bestatigung mit OK wird das Ar- ! .
chiv entpackt und die Datei steht LR
zur weiteren Verwendung zur Ver- |TI Abkaschan l
fugung. e
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Privates Gebuhrenrecht

Uber den Umgang mit dem Gebuhrenfaktor

Malsgeblich fur die Honorarfindung fur erbrachte Behandlungsleistungen sind die
Paragrafen 3, 4, und 5 der novellierten GOZ 2012. Strittig ist in der Praxis, wie der
§ 5 GOZ - zum Bemessen der Leistungen - korrekt anzuwenden ist.

36

Dipl.-Stom.
Roland Kobel,
GOZ-Ausschuss-
mitglied

Autor: Dipl. Stom. Roland Kobel,
Cottbus

Dem Zahnarzt stehen Geblhren fir seine Leis-
tungen zu (§ 3 GOZ). Diese GebUhren sind (laut
§ 4 GOZ) Vergltungen flr die im Gebuhrenver-
zeichnis genannten zahnarztlichen Leistungen.
Erst § 5 flhrt aus, dass und wie die einzelnen
Gebihren unter Berticksichtigung verschiede-
ner, definierter Kriterien, namlich der bereits
bekannten Kriterien Zeitaufwand, Schwierig-
keit und Umstande bei der Ausfiihrung ... nach
billigem Ermessen zu bestimmen sind.

Gerade die veranderten Formulierungen im
Gesetzestext sollten fur die Zukunft mehr
Rechtsicherheit beim Ausschépfen des Gebih-
renrahmens schaffen. Die veranderte Textpas-
sage im § 5 Abs. 2 GOZ sorgt im Prinzip fur
mehr Klarheit im Umgang mit der gesamten
Gebuhrenspanne (siehe Kasten unten). Jedoch
gerade diese Bestimmung ist - dann auch
unter Bertcksichtigung des § 10 Abs. 3 GOZ
(Rechnungslegung) - wiederkehrend Anlass zu
Nachfragen, Beanstandungen, Widerspruchen,
Rechnungskirzungen bis hin zu Streitigkeiten.
Das wird wohl auch in Zukunft so bleiben.

Stundensatz der Praxis als
Grundlage der Honorarfindung

Vertreter der privaten Versicherungsbranche
haben bereits ihre Unzufriedenheit mit dem
Bemessensverhalten der Zahnarzteschaft

§ 5 Abs. 2 GOZ neu:

»Innerhalb des Geblhrenrahmens sind die Geblhren
unter Bericksichtigung der Schwierigkeit, des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung sowie der Umstande bei
der Ausfihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. ...
Der 2,3fache Gebuhrensatz bildet die nach Schwierigkeit
und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab, ...“

nach In-Kraft-Treten der GOZ 2012 geauRert:
Es hatte sich doch trotz veranderter Gebuh-
renordnung nichts am traditionellen Bemessen
des Faktors verandert ...

Nun, nach mehr als 20 Jahren Honorarstill-
stand bei der privaten Gebulhrenordnung, hat
die GOZ-Novelle tatsachlich nur punktuell ei-
nen geringen Teil der Leistungen neu bewertet.
Der Punktwert blieb dabei véllig unverandert.
Alles in allem ein Schmelztiegel der wider-
sprichlichen Interessen zwischen Behandler,
Patienten, PKV-Kostenerstattern und behordli-
cher Beihilfe, wo jeder eigene Interessen be-
ansprucht. In einem Spannungsfeld zwischen
betriebswirtschaftlicher Notwendigkeit, den
engen Vorschriften einer partiell novellier-
ten GOZ und dem restriktivem Erstattungs-
verhalten privater und/oder behordlicher
Kostenerstatter kommt einer korrekten und
nachvollziehbaren Honorarfindung eine ganz
besondere Bedeutung zu: Zu einer gerechten
und angemessenen Honorarfindung gelangt
man nur, wenn man seinen Stundensatz in der
Praxis kennt und auf dieser Grundlage seinen
Ermessensspielraum verantwortungsbewusst
ausubt. ,Der 2,3fache Gebuhrensatz bildet die
nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durch-
schnittliche Leistung ab* - so heilst es jetzt im §
5 (2) GOZ (siehe Kasten). Ob dies in der Praxis
immer so stimmen mag, bleibt dahingestellt.
Tatsache ist aber auch, dass der 2,3fache Satz
am haufigsten gewahlt wird, nicht zuletzt, weil
es so schdn bequem ist.

§ 5 Abs 2 GOZ alt:

... In der Regel darf eine GebUhr nur zwischen dem Ein-
fachen und dem 2,3fachen des Gebuhrensatzes bemes-
sen werden; ...“
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Mussen oder mochten wir Leistungen ober-
halb dieses 2,3fachen Satzes bemessen, gilt
es, diesen Faktor in der Rechnung ,auf die ein-
zelne Leistungen bezogen flr den Zahlungs-
pflichtigen verstdndlich und nachvollziehbar
schriftlich zu begrtinden”. Dies war sinngemaf
in der Vergangenheit schon so, weshalb auch
in friheren Ausfihrungen die folgenden Emp-
fehlungen zum korrekten Begriinden gegeben
worden sind:

Tipps fur Begriundungen

Benennen Sie das Kriterium, erganzt durch die
individuellen Grlinde, welche zu einer entspre-
chenden Héherbewertung des Faktors fihren.

Beispiel: Wir alle kennen die Schwierigkeiten
mit dem Speichelfluss einzelner Kinder beim
Versiegeln der 6-Jahr-Molaren. Die auf der
Rechnung dann zu findende spartanische Be-
grandung: ,hoher Speichelfluss” ist eher ein
physiologischer Fakt, den Sie festgestellt ha-
ben, aber hinsichtlich der Bemessungskriteri-
en nichtssagend ist. Ein Ablehnungsbescheid
durch die Beihilfe mit dem saloppen Hinweis: ,,...
wird bekanntlich von der Assistenz abgesaugt
..." ist vorprogrammiert. Aber: Begriinden Sie
doch wie folgt: ,Sehr hohe Schwierigkeit und
hoher Zeitaufwand bei der Trockenlegung/Tro-
ckenhaltung infolge auBerordentlich hohem
Speichelfluss, mehrfache Unterbrechung bzw.
Neustart des Versiegelungsvorgangs ...“.

Insbesondere empfehle ich, die Bemessung
der einzelnen Leistungen zeitnah nach deren
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Erbringung durchzufihren und sofort in der
Patientenkartei gemeinsam mit den Grlinden
fur die erhdhte Schwierigkeit oder den héhe-
ren Zeitaufwand zu dokumentieren. Man hat
die eben durchgeflhrten Leistungen und ihren
Zeitbedarf ganz frisch vor Augen und kann, so-
fern einem dazu noch die betriebswirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen der eigenen Praxis
bekannt sind, verlasslich, angemessen und
nachvollziehbar bewerten. Wer demnach von
einem Stundenhonorar von etwa 200 € (Quel-
le: BZAK) ausgeht, sollte also fiir 40 min ein
Honorar in Hohe von etwa 130 € erarbeiten.
Ubrigens: Wird ein Heil- und Kostenplan er-
stellt, so sind vorhersehbare Schwierigkeiten
bereits dort zu berlicksichtigen.

Zeitaufwand realistisch benennen

Seien Sie vor allen Dingen realistisch: Nicht
alle Leistungen sind durchschnittlich im Zeit-
aufwand. Sie und ich, aber auch unsere Pa-
tienten wissen, dass es neben aufwendigen
Behandlungsleistungen immer wieder auch
einfachere gibt. Beispielsweise sind die Zahn-
steinablagerungen bei unseren regelmaRigen
PZR-Patienten deutlich geringer geworden.
Oder das gleichzeitige Anasthesieren mehre-
rer Zahne eines Quadranten oder Kiefers lasst
sich auch einmal geringer bemessen. Diese re-
alistische Einschatzung dokumentiert dem Pa-
tienten gegenlber einen in der Tat verantwor-
tungsbewussten Umgang mit den Vorschriften
der Gebuhrenordnung. e

Hat der Patient
ungewohnlich

viel Angst vor der
Behandlung, erhéht
sich der Schwierig-
keitsgrad fur das
Behandlerteam - der
Steigerungssatz
sollte dies berlck-
sichtigen.
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Vorgestellt: Der Bereich der GOZ im Portal

An die 600 Zahnarztpraxen des Landes nutzen bereits das Internetportal ,,Z-QMS".
Dieses konnen Sie nicht nur fur Ihr praxisinternes Qualitatsmanagement verwenden.
Es gibt dartUber hinaus zahlreiche Informationen, beispielsweise zum GebUhrenrecht.

|

Carola Kirsch

Mit dem Kommentar bringt die Bundeszahnarztekammer (BZAK) als Berufsvertretung aller deutschen Zahnarzte ihre
Fachexpertise und Erfahrung flr eine praxis- und patientenorientierte Umsetzung einer novellierten GOZ ein. Mit
gezielten Erlauterungen, Hinweisen und Berechnungsempfehlungen will die BZAK einen konkreten Beitrag fiir eine
bessere Verstandlichkeit und Anwendbarkeit der novellierten GOZ fir alle Zahnarztpraxen leisten. Der Kommentar
versteht sich nicht als abgeschlossenes Werk, sondern wird standig weiter entwickelt und angepasst.

Wir empfehlen Ihnen ausdricklich diesen Kommentar als alltéagliches Hilfsmittel im Umgang mit der GOZ 2012:
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Nicht nur auf den Seiten der LZAKB, sondern
auch im Internet-Portal ,Z-QMS" ist der Be-
reich GOZ vertreten. Sie erreichen das Inter-
net-Portal entweder direkt: www.z-gms.de
oder Sie nutzen den Eingang Uber die bekann-
te Adresse: www.lzkb.de und klicken rechts auf
den Button. Der GOZ-Bereich unterteilt sich in
folgenden Schaltflachen:

e GOZ-Analyse

e Grundsatzliches zur Gebuhrenordnung
* Infoblatter und Formulare

« Kommentar der BZAK zur GOZ 2012

e Urteilssammlung bis 31.12.2011

e Dokumente im Bereich GOZ

Uber die Schaltflaiche ,GOZ-Analyse" gelangen
Sie auf die Internetseite der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), auf der Sie alle Informationen
zu dem Projekt, Auswertungen und Hinweise
zum Anmeldeverfahren erhalten.

Im Bereich ,,Grundsatzliches zur Gebuhrenord-
nung” sind die Bundesbeihilfeverordnung, die
GOZ 2012, die GOA sowie die Synopsen GOZ
1988 - 2012 Paragrafen- und Gebuhrenteil ein-
gestellt.

Den umfangreichsten Bereich stellt ,Infoblat-
ter und Formulare” dar. Hier finden Sie fur den
Praxisalltag relevante Informationsblatter und
Formulare mit nachfolgenden Inhalten:

www.lzkb.de >> Zahnarzte >> GOZ.

QMS

Zahnarztliches Qualitatsmanagementsystem

Formulare
Basistarif: Mustervorlage Aufklarungsbe-
statigung und Informationsblatt zum Basis-
tarif
Anamnesebogen
einheitliches Rechnungsformular ab 1. Juli
2012
Klinischer Funktionsstatus (DGZMK)
Mehrkostenvereinbarung flr endodonti-
sche Leistungen (KZVLB)
Mehrkostenvereinbarung fur Material- und
Laborkosten bei einer KFO-Behandlung
Parodontalstatus
Patientenaufkladrung iiber die Uberschrei-
tung des Kostenvoranschlages flr zahn-
technische Leistungen gemall § 9 Abs. 2
GOz
Patientenerklarung Einwilligung der Daten-
Ubermittlung an Dritte zum Zwecke der Ab-
rechnung gemaR § 10 Abs. 6 GOZ
Ratenzahlungsvereinbarung
Vereinbarung einer Privatbehandlung fir ei-
nen GKV-Patienten (KZVLB)
Vereinbarung gemaR § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
Vereinbarung gemaR § 2 Abs. 3 GOZ

e
E—
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* Vereinbarung Uber zusatzliche Kosten bei
der Fullungstherapie
* Vorauszahlungsvereinbarung

Informationsblatter

* Berechnungsfahige Materialien

e GOZ-Position 2390 ,Trepanation eines Zah-
nes, als selbstandige Leistung”

* Patienteninformation zur Berechnung zahn-
technischer Leistungen

* Patienteninformation zur Erstattung der
Professionellen Zahnreinigung

* Patienteninformation zur Gebihrenordnung
fur Zahnarzte

* Rechnungslegung analoger Leistungen

+ Uberschreitung des 2,3fachen Gebiihren-
satzes

Uber die Schaltfliche ,Kommentar der BZAK
zur GOZ 2012 gelangen Sie auf den aktuellen
Kommentar der BZAK zur GOZ 2012. Weiter-
hin enthalt der GOZ-Bereich die ,alte” Urteils-

Privates GebUhrenrecht

sammlung, welche mit Urteilen, die bis zum 31.
Dezember 2011 gefallt worden sind, bestlckt
ist. Sobald erste Urteile unter Bezugnahme der
GOZ 2012 gefallt wurden, werden diese Ein-
gang in eine neue Urteilssammlung finden.

Unter der Schaltflache Dokumente finden Sie
die Analogliste der BZAK fir selbstandige
zahnarztliche Leistungen gemal § 6 (1) GOZ
sowie ferner noch den alten GOZ-Beschlusska-
talog der BZAK, welcher bis zum 31. Dezember
2011 Gultigkeit hatte.

Auch GOZ-Sprechstunde nutzen

Der Bereich GOZ wird regelmaRig Uberarbei- Carola Kirsch ist
tet und aktualisiert. Unabhangig davon steht
Ihnen als Ansprechpartner zu gebuhrenrechtli-
chen Fragen ein GOZ-Ausschussmitglied in der
GOZ-Sprechstunde mittwochs in der Zeit von
15:00 bis 18:00 Uhr unter der Telefonnummer
0355 3 81 48-26 zu lhrer Verfugung. =

0355 3 81 48-26
oder per E-Mail
unter:
ckirsch@lzkb.de
zu erreichen.

ANZEIG

unter der Tel.-Nr.:

E

Copyright by 123RF Ltd.

[dentisratio]

Unser erfahrenes [dentisratio]-Team erstellt fur Ihre Praxis
Heil- und Kostenplane und/oder Liquidationen (GOZ/BEMA]

[dentisratio] unterstutzt Ihr Team als Vertretung bei Krank-
heit oder Mutterschutz sowie in Spitzenzeiten in allen
Abrechnungsfragen.

[dentisratio] schult das gesamte Team in allen wichtigen
Fragen der Dokumentation und der Abrechnung.

[dentisratio] berat und unterstutzt Ihre Praxis beim Umstieg
von der Karteikarte in die digitale Praxis.

Wir freuen uns auf lhre Fragen und Anforderungen.
[dentisratio] ist bereit mehr zu leisten, als Sie erwarten.
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Abrechnung

Fragen und Antworten zur Abrechnung

~Der Nachteil der Intelligenz besteht darin, dass man ununterbrochen
gezwungen ist, dazuzulernen.“*

Rainer Linke,
Stellv. Vorsitzender
des Vorstandes der

KZVLB

Anke Kowalski,

Stellv. Abteilungs-
leiterin
Abrechnung
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Ob es ein Nachteil ist, .... das sollte jeder fir
sich bewerten! Auf jeden Fall méchten wir Sie
mit unserer Frage-Antwort-Gegenuberstellung
beim Dazulernen unterstitzen!

Zeitpunkt der Abrechnung des HuK

Frage: Um nach einer Cp-Behandlung die Re-
aktion des Pfeilerzahnes abzuwarten, erfolgte
zunachst eine semipermanente (provisorische)
Eingliederung der Brucke. Kann der Heil- und
Kostenplan zu diesem Zeitpunkt bereits abge-
rechnet werden?

Antwort: NEIN!

Ausnahmslos qilt, dass ein Heil- und Kosten-
plan mit festsitzendem Zahnersatz erst dann
abrechnungsfahig ist, wenn der Behandlungs-
vorgang abgeschlossen ist und eine definitive
Eingliederung erfolgte.

Verbleib des HuK

Frage: Seit der papierlosen Abrechnung erstel-
le ich die Heil- und Kostenplane nicht mehr in
dreifacher, sondern in einfacher Form, somit
habe ich auch nur noch

George Bernard Shaw

Aufschlage fur Materialkosten

Frage: Fur welche Materialien kénnen im Land

Brandenburg Aufschlage abgerechnet werden?

Antwort: Unter Angabe von Art, Menge, Her-

steller und Preis kdnnen im Land Brandenburg

nachstehende Materialkosten wie folgt abge-
rechnet werden:

a. Kosten fur kinstliche Zahne (Listenpreis
des Zahnherstellers flir den Einzelzahn zu-
zlglich eines Aufschlages von 15 Prozent).

b. Kosten flur Konfektionsfertigteile (berech-
nungsfahig sind die am Tage der Rech-
nungslegung glltigen Preise der Lieferfir-
men zuziglich eines Zuschlages von 7%).

c. Kosten flr edelmetallhaltige Dentallegie-
rungen (Listenpreis der Scheideanstalt am
Liefertag zzgl. eines Aufschlages von 5%;
Berechnungsgrundlage ist das Gewicht
des Rohlings).

d. Kosten fur Weich- und Sonderkunststoffe
(je Prothese 17,90 € Materialkosten ab-
rechnungsfahig).

Richtlinienkonformitat

Zahnersatzrichtlinie 21.

Frage: Ein Heil- und Kostenplan mit folgender
Befundung und Planung meinerseits lies die
zustandige Krankenkasse begutachten.

. . . . TP
jeweils einen genehmig-

R

KV | BV | KV | BV B B K

ten Plan. Wo verbleibt die- |3

4 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

X k
ser Plan (friher: Original 18 17 16 15
zur KZV, eine Durchschrift 48 47 46 45
B f k b k

44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

fUr die Praxis, eine Durch- R

schrift fir den Patienten)? ]

Antwort: Seit dem 01.01.2012 verbleibt der
genehmigte Heil- und Kostenplan (Original) in
der Zahnarztpraxis und muss dort fr mindes-
tens vier — laut Empfehlung der KZVLB gemaR
dem Patientenrechtegesetz fir zehn - Jahre
aufbewahrt werden.

Der Gutachter sprach sich in seiner Stellung-
nahme gegen meine geplante Regelversor-
gung aus, da die Pfeilerzahne aus seiner Sicht
fur die Brlickenversorgung ungeeignet seien.
(Ich erhob keinen Einspruch.) Da mein Pati-
ent auf keinen Fall einen herausnehmbaren
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Zahnersatz (ware nun die Regelversorgung)
winscht und ich die Briicke medizinisch ver-
antworten kann, steht die Frage: Wird die
Briickentherapie als andersartige Versorgung
eingestuft und erhalt der Patient fir die Regel-
versorgung den Prothesenfestzuschuss?

Antwort: NEIN!

Die Briicke, die Sie anfertigen, wurde vom Gut-
achter als nicht richtlinienkonform bewertet,
da sie gegen die ZE-Richtlinie 21. verstoRt:
»Eine Briicke dient in der Regel der SchlieBung
zahnbegrenzter Llcken. Die Indikation ergibt
sich aus dem klinischen und réntgenologischen
Befund der zu Uberkronenden Zahnen ein-
schlieBlich ihrer Parodontalgewebe und aus sta-
tischen und funktionellen Gesichtspunkten. ...”
Da grundsatzlich davon auszugehen ist, dass
die nicht richtlinienkonformen Versorgungen
als nicht anerkannte Versorgungen im ver-
tragszahnarztlichen Sinne gelten, dirfen der-
artige Versorgungen auch nicht bezuschusst
werden.

Fazit: Die geplante Bruckentherapie rechtfer-
tigt somit keinen Anspruch auf einen befund-
bezogenen Prothesenfestzuschuss.

Festzuschussrichtlinie A.2.
Frage: Da der Patient auf die Versorgung der
Licke 14 verzichtet, wird nur der Zahn 15 mit
einer Krone versorgt. Welche Festzuschusse
Ubernimmt die Krankenkasse?

seitens des Zahnarztes als Brlcke definiert.
Da aber mit der (auf Wunsch des Patienten)
geplanten Einzelkrone der auslésende Befund
nicht allumfassend versorgt wird, bleibt eine
weitere Versorgungsnotwendigkeit bestehen.
Daraus ergibt sich, dass die ausschliefRliche
Versorgung des Zahnes 15 mit einer Krone die
Festzuschussrichtlinie A.2. verletzt.

Fazit: Seitens der Krankenkasse durfen keine
Festzuschisse Ubernommen werden.

Freiendbriicke mit einem
implantatgetragenen Pfeiler

Frage: Gilt die ZE-Richtlinie 22. auch fur Supra-
konstruktionen? Konkret: Ist die nachstehende
Implantatversorgung festzuschussfahig?

Abrechnung

TP SKV | BV

R 7|2

B fi f

8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23

24

25 | 26 | 27 | 28

Antwort: Basierend auf den Ausfihrungen der
Zahnersatz-Richtlinien unter 1. des Abschnit-
tes A. ,Gegenstand und Zweckbestimmung*:
... Soweit in den nachfolgenden Richtlinien
Aussagen zum Zahnersatz getroffen werden,
gelten diese entsprechend fiir die Versorgung
mit Zahnkronen und Suprakonstruktionen. ..."
lasst sich die Allgemeinverbindlichkeit der ZE-
Richtlinien schlussfolgern; somit gilt die nach-
stehende Richtlinie 22. auch in Bezug auf Su-
prakonstruktionen: ,Briicken sind angezeigt,

TP KV

wenn dadurch in einem Kie-

R KV | BV | KV

fer die geschlossene Zahn-

B ww f

reihe wiederhergestellt

8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23

24 25 26 27 28

wird. In der Regel sind End-

Antwort: Ausgangspunkt fur die Gewahrung
des Festzuschusses ist unter anderem auch die
kritische Umsetzung der Festzuschussrichtlinie
A.2., in welcher es heilt: ,Die Festzuschiisse
zu den Befunden werden auf Basis der befund-
bezogenen, im Einzelfall tatséchlich einglie-
derungsfahigen Regelversorgungen ermittelt
und erst dann gewaéhrt, wenn die ausl6senden
Befunde mit Zahnersatz, Zahnkronen oder Su-
prakonstruktionen so versorgt sind, dass keine
weitere Versorgungsnotwendigkeit besteht. ...“
Die befundbezogene Regelversorgung wurde
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pfeilerbriicken  angezeigt.
Freiendbrticken sind nur bis zur Pdamolaren-
breite und unter Einbeziehung von mindestens
zwei Pfeilerz&hnen angezeigt; in Schaltlticken
ist der Ersatz von Molaren und von Eckzéhnen
durch Freiendbriicken ausgeschlossen.”.

Fazit: Da die geplante Suprakonstruktion als
Freiendbrlicke mit nur einem Pfeilerzahn gefer-
tigt werden soll, handelt es sich um eine nicht
richtlinienkonforme Therapie, welche wieder-
um nicht bezuschussungsfahig ist. =

(Die Befundangabe
in beiden Beispielen
dient lediglich der
Veranschaulichung!)
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Das neue Patientenrechtegesetz Teil 2

Das Gesetz ist am 1. Marz in Kraft getreten. Die Meinungen daruber reichen von:
Wenig Neues” bis: ,Vorsicht, das Gesetz enthalt brisante Anderungen, die zunachst
kaum ins Auge fallen“. Was kommt nun wirklich auf die Zahnarzte zu?

Rechtsanwaltin
Sabrina Sokoloff,
Chausseestr. 105

10115 Berlin-Mitte
Tel: 030-21913534
Fax: 030-21913535
www.sokoloff.de
kanzlei@sokoloff.de
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Autorin: Rechtsanwaltin Sabrina Sokoloff,
Berlin

Pflicht zur wirtschaftlichen
Aufklarung

An Uberraschender Stelle, namlich in § 630c
Abs. 3 BGB, wird nun bestimmt, dass der Zahn-
arzt den Patienten ,vor Beginn der Behandlung
Uber die voraussichtlichen Kosten der Behand-
lung in Textform“ zu informieren hat, wenn
~der Behandelnde weil, dass eine vollstandige
Ubernahme der Behandlungskosten durch ei-
nen Dritten nicht gesichert ist” oder sich ,nach
den Umstanden hierflr hinreichende Anhalts-
punkte ergeben”.

Gewollt ist nach der Gesetzesbegrindung eine
Umsetzung der bisherigen Rechtsprechung zur
sog. wirtschaftlichen Aufklarungspflicht. Ge-
meint sind Falle, in denen der Zahnarzt - z. B.
aufgrund ihm vorliegender Korrespondenz mit
der Krankenversicherung - sicher weil§, dass
ein Erstattungsanspruch nicht besteht bzw.
weils, dass ein Erstattungsanspruch unsicher
ist. Grundsatzlich gilt die wirtschaftliche Aufkla-
rungspflicht unabhangig vom Versicherungs-
status des Patienten. Bei privat versicherten
Patienten hat der Zahnarzt naturgemaR selte-
ner als bei gesetzlich versicherten Patienten
Einblick in die Kostenerstattungsgrundlagen.
Diese gehen ihn auch gar nichts an. Eine wei-
tergehende Pflicht zur Recherche wird von ihm
- angesichts dieses Gesetzes kann man fast
sagen ,glucklicherweise” - nicht verlangt. Der
Zahnarzt schuldet auch keine versicherungs-
rechtliche Auslegung des privaten Krankenver-
sicherungsvertrages seiner Patienten!

JInformation in Textform" ist jede schriftliche
Information, die keine Unterschrift des Zahn-
arztes tragen muss. Dass diese Informati-
on schriftlich zu erfolgen hat, wurde von der

Rechtsprechung bisher nicht gefordert. Sie
dient jedoch der Absicherung des Zahnarztes
im Streitfall und macht daher Sinn. Zudem ge-
hort ihre Dokumentation in die Patientenakte.

Nach Abs. 4 des § 630c BGB entfallt die wirt-
schaftliche Aufklarungspflicht nur, wenn sie
»aufgrund besonderer Umstande entbehrlich
ist, z. B. bei ,Unaufschiebbarkeit, oder wenn
der Patient hierauf ,ausdrlcklich verzichtet”.
Vor der Akzeptanz eines solchen Verzichts sei-
tens des Patienten muss allerdings gewarnt
werden. Gehen Sie lieber ,,auf Nummer sicher”
und informieren Sie gleichwohl, wenn die
obenVoraussetzungen gegeben sind.

Einwilligung des Patienten

Im neuen § 630d Abs. 1 BGB wird bestimmt,
dass der Behandler ,vor DurchfUhrung einer
medizinischen MaBBnahme, insbesondere eines
Eingriffs in den Kérper oder die Gesundheit”
die Einwilligung des Patienten einholen muss.
Nur unaufschiebbare MaBnahmen, fur die eine
Einwilligung nicht rechtzeitig eingeholt wer-
den kann, durfen ohne diese erfolgen. Voraus-
gesetzt, sie entsprechen dem mutmallichen
Willen des Patienten. Absatz 2 stellt klar, dass
die Einwilligung nur dann wirksam ist, wenn
der Patient zuvor gemaR der nachfolgenden
Bestimmung in § 630e Abs. 1-4 BGB aufge-
klart worden ist. Daher ist ein ndherer Blick auf
§ 630e BGB erforderlich:

Gesetzliche Aufklarungspflicht

Durch § 630e Abs. 1 BGB wird , der Behandeln-
de verpflichtet, den Patienten Uber samtliche
fur die Einwilligung wesentlichen Umstande
aufzuklaren. Dazu gehéren in der Regel insbe-
sondere Art, Umfang, Durchflihrung, zu erwar-
tende Folgen und Risiken der MaBnahme sowie
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose
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oder die Therapie. Bei der Aufklarung ist auch
auf Alternativen zur MaBnahme hinzuweisen,
wenn mehrere medizinisch gleichermafRen in-
dizierte und (bliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fiihren kénnen.” Der 2. Ab-
satz bestimmt, dass die Aufklarung mundlich
durch den Behandelnden oder durch eine Per-
son erfolgen muss, ,die Uber die zur Durchflh-
rung der MaBnahme notwendige Ausbildung
verflgt.” Erganzend soll auch auf Unterlagen
Bezug genommen werden kénnen, die der Pa-
tient in Textform erhalt.

Hintergrund dieser Regelungen, die von der
Rechtsprechung Ubernommen wurden, sind
vor allem Krankenhausfalle, in erster Linie aus
dem Bereich der Chirurgie. Der Gesetzgeber
unternimmt hier den Versuch, die Aufklarungs-
pflichten so genau wie nur irgend méglich zu
definieren - und stét schon bei der Formulie-
rung an seine Grenzen. Ob und inwieweit eine
BehandlungsmaBnahme notwendig, dringlich,
geeignet und erfolgversprechend ist, bedarf
immer einer individuellen zahnmedizinischen
Bewertung des Behandlers - bzw. einer ent-
sprechend sachkundigen Person, , die Uber die
zur Durchfihrung der MaBnahme notwendige
Ausbildung verfugt”. Diese Bewertung ist auf
niemanden anders delegierbar.

Aufklarungspflicht fur allgemeine
und seltene Risiken?

Offen lasst das Gesetz allerdings, wo der Zahn-
arzt die Grenzen der Aufklarungspflicht ziehen
darf. Was soll fur allgemeine und seltene Ri-
siken eines Behandlungseingriffs gelten? Das
Gesetz gibt hierzu keine Auskunft. Eine um-
fassende Aufklarungspflicht Uber allgemeine
Risiken bei geringfigigen Routinemalnah-
men dlrfte auch zuklnftig mit der bisherigen
Rechtsprechung unverhaltnismaRig sein. Auch
hinsichtlich der Pflicht zur Aufklarung tber sel-
tene Risiken werden die Gerichte weiter den
MaBstab anhand von Einzelfallen setzen.

Weitere Regelungen des § 630e betreffen die
Rechtzeitigkeit und die Verstandlichkeit der

Aufklarung far den Patienten sowie die aus-
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drickliche Pflicht zur Aushandigung von Kopi-
en der Aufklarungs- und Einwilligungsunterla-
gen an den Patienten, die dieser unterzeichnet
hat. Die Aushandigung dieser Unterlagen soll-
te der Zahnarzt in jedem Falle auch in der Pati-
entenakte vermerken. Dies gibt das Stichwort
auf eine weitere wichtige Neuregelung, nam-
lich der Behandlungsdokumentation.

Verscharfte Dokumentationspflicht
der Behandlung

Von besonderer Bedeutung flr den Zahnarzt
ist die in § 630f BGB geregelte Pflicht zur Be-
handlungsdokumentation. Neu ist, dass sie
nunmehr ,,in unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit der Behandlung” erfolgen muss.
Unklar bleibt, was sich der Gesetzgeber unter
dem ,unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang mit der Behandlung” vorstellt. Da sich
komplexe Zahnbehandlungen naturgemafR
haufig Uber einen langen Zeitraum erstrecken,
durfte nach dem Willen des Gesetzgebers nicht
das Ende der gesamten Behandlung, sondern
die einzelnen Behandlungsschritte gemeint
sein, die ,unmittelbar zeitnah” zu dokumen-
tieren sind. Als Hilfestellung fur die Frage,
welcher zeitliche Abstand (noch) erlaubt ist,
kann der in § 121 BGB generell definierte Be-
griff der Unverzlglichkeit dienen. Danach gilt
eine Handlung als ,unverzlglich”, die ,ohne
schuldhaftes Zdgern” erfolgt. Auch dies setzt
eine Bewertung im Einzelfall voraus, die der
Zahnarzt vornehmen muss. Aber auch hier gilt:
Je friher, desto sicherer. Ort der Dokumenta-
tion ist die Patientenakte, die ,in Papierform
oder elektronisch zu fuhren” ist.

Stichwort: Falschungssichere
Patientenakte

Eine nicht zu unterschatzende Verscharfung
der Rechtslage folgt auch aus § 630f Abs. 1
Satz 2 BGB. Danach sind ,Berichtigungen und
Anderungen von Eintragungen in der Patien-
tenakte nur zuldssig, wenn neben dem ur-
sprunglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie
vorgenommen worden sind. Dies ist auch fir
elektronisch geflihrte Patientenakten sicherzu-
stellen.” Dies ist sehr kritisch zu sehen.

Recht & Steuern
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Mit dieser Forderung verlasst der Gesetzgeber
den urspringlichen Zweck der Behandlungs-
dokumentation, namlich dem Zahnarzt eine
Gedachtnisstitze fir die erfolgte und weitere
Behandlung zu geben. In Zukunft soll damit
sichergestellt werden, dass der Patient mit
der Patientenakte ein falschungssicheres Be-
weismittel in die Hand bekommt, mit dessen
Hilfe er vermeintliche Behandlungs- oder Auf-
klarungsfehler seines Zahnarztes nachweisen
kann. Der Zahnarzt gerat hierdurch unter einen
standigen Rechtfertigungs- und Dokumentati-
onsdruck, was dem gewlinschten vertrauens-
vollen Zusammenwirken zwischen Zahnarzt
und Patient im Hinblick auf die Heilbehandlung
kaum dienlich sein kann. Bisher gehen die
Gerichte davon aus, dass der Patientenakte
der Anscheinsbeweis flr Vollstandigkeit und
Wahrheit der Behandlungsdokumentation zu-
kommt. Der Patient wird mit der Neuregelung
in die Lage versetzt, etwaige VerstdBe des
Zahnarztes gegen die Dokumentationspflicht
nachzuweisen, was dazu flhren kann, dass die
Patientenakte aus Sicht der Gerichte ihren Be-
weiswert verliert. Die hieraus resultierenden
Folgen flr kunftige Arzthaftungsprozesse las-
sen sich kaum abschatzen.

Ein weiteres Problem:
Der Dokumentationsumfang

Zum Umfang der erforderlichen Eintragungen
bestimmt § 630f Abs. 2 BGB: ,Der Behandeln-
de ist verpflichtet, in der Patientenakte samt-
liche aus fachlicher Sicht fur die derzeitige
und kinftige Behandlung wesentlichen MaR-
nahmen und deren Ergebnisse aufzuzeich-
nen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen,
Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Ein-
griffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und
Aufklarungen. Arztbriefe sind in die Patienten-
akte aufzunehmen.” Auch dieser Katalog geht
uber die bisher von den Gerichten geforderte
Dokumentationspflicht weit hinaus und fihrt
zu einem ungleich héheren Burokratieaufwand
fur die Zahnarzte. Allerdings muss hier gesagt
werden, dass auch bisher schon empfohlen
wurde, Einwilligungen und Aufklarungen zur
Sicherheit in der Patientenakte zu dokumen-

tieren. Dies hat sich in vielen Fallen bewahrt.
§ 630f Abs. 3 BGB sieht eine Aufbewahrungs-
pflicht fir die Patientenakte von 10 Jahren
nach Abschluss der Behandlung vor, ,soweit
nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbe-
wahrungsfristen bestehen”.

Einsichtnahme in die Patientenakte

Nicht neu ist, dass der Patient ein Einsichtsrecht
in seine Patientenakte hat und hiervon auch
Kopien gegen Kostenerstattung verlangen darf.
Daflir bedurfte es schon in der Vergangenheit
keines besonderen Grundes. § 630g nimmt
daher die schon geltende Rechtslage auf, in-
dem er in Abs. 1 bestimmt: ,Dem Patienten
ist auf Verlangen unverziglich Einsicht in die
vollstandige, ihn betreffende Patientenakte zu
gewahren, soweit der Einsichtnahme nicht er-
hebliche therapeutische Griinde oder sonstige
erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Die
Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrin-
den. § 811 (BGB) ist entsprechend anzuwen-
den.” Klarstellend fuhrt Abs. 2 aus, dass der
Patient auch elektronische Abschriften von der
Patientenakte verlangen kann.

Neu ist im Zusammenhang mit dem Einsichts-
recht die Bestimmung in Abs. 3, wonach nach
einem Versterben des Patienten auch dessen
Erben ein Akteneinsichtsrecht zusteht, eben-
so wie nachsten Angehorigen des Patienten,
wenn diese Schmerzensgeldanspriche gel-
tend machen.

Beweislast fur Behandlungs- und
Aufklarungsfehler

Die Neuregelungen des Behandlungsvertrages
und seiner hieraus resultierenden Pflichten
schlieBen mit § 630h BGB, der die Frage der
Beweislast flir das Vorliegen etwaiger Behand-
lungs- und bzw. oder Aufklarungsfehler regelt.
Auch wenn diese Bestimmung am Ende steht,
verdient sie absolute Aufmerksamkeit. Denn
sie ist im Arzthaftungsfall streitentscheidend
und gehort daher gemessen an ihrer Bedeu-
tung ganz ,an den Anfang der Betrachtung!
Die Beweislast entscheidet im Zivilprozess
dartber, ob derjenige, der etwas Streitiges

ZBB Ausgabe 2/2013



behauptet, den Prozess gewinnt oder nicht.
Ist er fUr einen entscheidenden Umstand be-
weispflichtig und kann er diesen Beweis nicht
erbringen, verliert er den Rechtsstreit und
tragt zudem alle Verfahrenskosten, auch die
des gegnerischen Anwalts. Das Interesse fir
die neuen gesetzlichen Beweislastregelungen
kann daher nicht grof genug sein. Folgen-
den Regelungskatalog hat der Gesetzgeber in
§ 630h zur Beweislast im Behandlungsverhalt-
nis aufgestellt:

Abs. 1:

»Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet,
wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko
verwirklicht hat, das fur den Behandler voll
beherrschbar war und das zur Verletzung des
Lebens, des Korpers oder der Gesundheit des
Patienten gefuhrt hat.

Abs. 2:

Der Behandelnde hat zu beweisen, dass er
eine Einwilligung gemaR § 630d eingeholt und
entsprechend den Anforderungen des § 630e
aufgeklart hat. Genugt die Aufklarung nicht
den Anforderungen des § 630e, kann der Be-
handelnde sich darauf berufen, dass der Pati-
ent auch im Fall einer ordnungsgemafen Auf-
klarung in die MaBnahme eingewilligt hatte.

Abs. 3:

Hat der Behandelnde eine medizinisch gebo-
tene MalBnahme und ihr Ergebnis entgegen
§ 630f Abs. 1 oder Abs. 2 nicht in der Patiente-
nakte aufgezeichnet oder hat er die Patienten-
akte entgegen § 630f Abs. 3 nicht aufbewahrt,
wird vermutet, dass er diese Mahahme nicht
getroffen hat.

Abs. 4:

War ein Behandelnder flr die von ihm vorge-
nommene Behandlung nicht befahigt, wird
vermutet, dass die mangelnde Befdhigung fur
den Eintritt der Verletzung des Lebens, des
Kérpers oder der Gesundheit ursachlich war.

Abs. 5:

Liegt ein grober Behandlungsfehler vor und ist
dieser grundsatzlich geeignet, eine Verletzung
des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit
der tatsachlich eingetretenen Art herbeizufuh-
ren, wird vermutet, dass der Behandlungsfeh-
ler flr diese Verletzung ursachlich war. Dies
gilt auch dann, wenn es der Behandelnde
unterlassen hat, einen medizinisch gebote-
nen Befund rechtzeitig zu erheben oder zu
sichern, soweit der Befund mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ein Ergebnis erbracht hatte,
dass Anlass zu weiteren MaBnahmen gegeben
hatte, und wenn das Unterlassen solcher Mal3-
nahmen grob fehlerhaft gewesen ware.”

Kommentar zum Gesetzestext

Flr den juristischen Laien wirken diese Bestim-
mungen schwer verstandlich und ,verklausu-
liert". Daher sollen sie an dieser Stelle kurz
kommentiert werden:

Abs. 1

dubernimmt die von der Rechtsprechung ent-
wickelte Beweislastregel fir den Fall des sog.
vollbeherrschbaren Behandlungsrisikos, also
von Ausnahmefallen in Behandlungsverhalt-
nissen. Voraussetzung fur die hiermit verbun-
dene Beweislastumkehr zulasten des Arztes
bzw. Zahnarztes fir Behandlungsfehler ist,

Recht & Steuern

Mehr als 350
Teilnehmer aus 250
Praxen informierten
sich wie hier in Pot-
dam Uber das neue
Gesetz
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dass das Gericht zu dem Ergebnis kommt, der
eingetretene Schaden stamme aus einem von
den Arzten bzw. Zahnérzten grundsatzlich
wvollbeherrschbaren” Risikobereich.

Abs. 2

dirfte eine weit groBere Bedeutung in der
taglichen zahnarztlichen Behandlungspraxis
spielen. Denn in grundsatzlich jedem Behand-
lungsfall ist der Patient aufzuklaren und seine
Einwilligung fir den geplanten kérperlichen
Eingriff, den die Behandlungsmallnahme dar-
stellt, einzuholen. Ansonsten macht sich der
Zahnarzt nicht nur zivilrechtlich haft-, sondern
auch wegen Korperverletzung strafbar. Den
Beweis fur die erfolgte ordnungsgemaBe Auf-
klarung und Einholung der Einwilligung in den
Eingriff kann er nur durch entsprechende Do-
kumentation in der Patientenakte fihren. Der
Nachsatz in Absatz 2, mit dem sich der Behan-
delnde im Falle mangelhafter Aufklarung auf
eine sog. hypothetische Einwilligung des Pati-
enten berufen kénne, ist trigerisch und darf
nicht Gberschatzt werden. Gerichten erkennen
diese tatsachlich nur in wenigen Fallen an. Sie
darf keineswegs als ,Alternative zur Iickenhaf-
ten Aufklarung” missverstanden werden!

Abs. 3

spricht die bereits erwahnte, nunmehr auch
gesetzliche Vermutung der ,Vollstandigkeit
und Wahrheit” der Patientenakte an, die per
se ein Beweismittel fur alle wesentlichen Um-
stande der erfolgten Behandlung darstellt.
Enthalt die Patientenakte, gemessen an den
neuen Vorschriften, Licken oder ist sie sogar
vor Ablauf der Aufbewahrungsfrist abhanden
gekommen, wird daher gesetzlich unterstellt,
dass die nicht (mehr) nachweisbare MalRnah-
me nicht stattgefunden hat.

Abs. 4

enthalt eine klare Beweislastumkehr zugunsten
des Patienten fur den Fall, dass der Behandler
fir die von ihm durchgefihrte Behandlungs-
maBnahme nicht befahigt war. Der Patient
braucht in diesem Fall die Ursachlichkeit zwi-
schen Schadenseintritt und Behandlungsfeh-
ler ausnahmsweise nicht nachzuweisen. Es ist
hier Sache des Behandlers, zu beweisen, dass

der Schaden nicht auf dem Behandlungsfehler
beruhte.

Der in Abs. 5 angesprochene sog. grobe Be-
handlungsfehler entstammt ebenfalls der
Rechtsprechung und wird im Gesetz nicht na-
her definiert. Gleiches gilt fir den ebenfalls
von den Gerichten entwickelten sog. Befunder-
hebungsfehler, der hier nur erwdhnt wird, aber
keinen neuen Regelungsgehalt erhalt. Es mag
daher fraglich sein, welchen Sinn die Aufzah-
lung der vorstehenden Beweislastregeln im
Rahmen des Patientenrechtegesetzes hat. Kla-
rer ware gewesen, wenn der Gesetzgeber zu
Beginn des § 630h darauf hingewiesen hatte,
dass grundsatzlich der Patient das Vorliegen
eines von ihm behaupteten Behandlungsfeh-
lers beweisen muss und nur in Ausnahmefallen
eine Beweislastumkehr eintritt. Das entspricht
zwar der bisherigen Rechtsprechung. Dies al-
lein hatte aber angesichts der vielen Wieder-
holungen der Rechtsprechung im Gesetzestext
kein Grund sein dirfen, auf die Niederlegung
im Patientenrechtegesetz zu verzichten.

Fazit fur den Zahnarzt

Als Fazit aus dem Patientenrechtegesetz, wie
es am 29. November 2012 beschlossen wur-
de, bleibt festzuhalten: Das Gesetz erweitert
und verdeutlicht die Rechte der Patienten und
verscharft zugleich die Pflichten der Zahnarz-
te, denen die umfangreichen Informations-,
Aufklarungs- und Dokumentationspflichten
erhebliche Mehrarbeit verursachen werden.
Zugleich wirft das Gesetz zahlreiche Fragen
auf, die erst von der Rechtsprechung im Lau-
fe der nachsten Jahre geklart werden durften.
Sie sollten daher zu lhrer eigenen Sicherheit
versuchen, durch zeitnahe und systematische
Aufklarung und Dokumentation den Fallstri-
cken des Gesetzes zu entgehen und zugleich
den zeitlichen Mehraufwand in Grenzen zu hal-
ten. Jeder nachlassige Umgang mit den neu
formulierten Pflichten birgt die Gefahr in sich,
im Falle eines Haftungsprozesses den Kiirze-
ren zu ziehen. Die Chancen fur die Patienten,
Arzthaftungsprozesse zu gewinnen, stehen in
Zukunft besser als je zuvor. Dem gilt es unbe-
dingt vorzubeugen! e
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8. WELTKONGRESS

DER INTERNATIONAL FEDERATION OF ESTHETIC DENTISTRY (IFED) | DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE (DGAZ)

PrAacTICE MEETS SciENCE ® MUNCHEN, IM GASTEIG, 18.—21. SEPTEMBER 2013

Wissenschaftliches Programm [l ciplR PI) kRl Il SAMSTAG, 21.9.2013 vormittags

DONNERSTAG, 19.9.2013 vormittags

e EROFFNUNGSZEREMONIE

o NATURLICHE vs. IMPLANTAT-ABUTMENTS —
Heroismus vs. Effizienz
Einfihrung durch Prof. Dr. Dr. Niklaus Lang
e Dr. Martin Trope, DMD
Bestandigkeit endodontisch behandelter Zéhne
e Dr. Rino Burkhardt
Bestandigkeit von Zahnimplantaten
e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

o TRADITIONELLE vs. MODERNE KIEFERORTHOPA-
DISCHE BEHANDLUNGSOPTIONEN
Einfiihrung durch Dr. Vincent G. Kokich Sr.

e Dr. Domingo Martin
Neue kieferorthopdadische Techniken: einfacher
und unsichtbar

e Dr. Raffaele Spena
Neue kieferorthopadische Techniken: schneller
und berechenbarer

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

DONNERSTAG, 19.9.2013 nachmittags

® THERAPIEPLANUNG 1
e [FED/DGAZ BegriiRungsempfang
IFED-Poster-Ausstellung fiir alle Akademien

VERANSTALTER:
o Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische

NP Zahnheilkunde

DGAZ * International Federation of Esthetic Dentistry

@_QUINTESSENCE PUBLISHING

KONGRESSORGANISATION:
e Quintessence International Publishing Group

www.ifed-2013.com

e RELATIVE AUSWIRKUNG VON OPERATIONS-
TECHNIKEN UND BIOMATERIALIEN AUF DIE
PARODONTALE REGENERATION IN ASTHE-
TISCHEN BEREICHEN
Einfiihrung durch Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen

e Dr. Pierpaolo Cortellini
Aktueller Stand der regenerativ-chirurgischen
Behandlungsoptionen

e Prof. Dr. Leonardo Trombelli
Aktuelle Entwicklung der regenerativen parodon-
talen Therapie und der Einfluss auf die klinische
Praxis

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

e DIREKTE vs. INDIREKTE ASTHETISCHE
RESTAURATIONEN
Einfiihrung durch Prof Dr. Rudolf Hickel

e Claudio Pinho, DDS
Stand der Technik der direkten Restaurationen

e Dr. Mauro Fradeani
Stand der Technik der indirekten Restaurationen
und Zahnpréparation

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

FREITAG, 20.9.2013 nachmittags

© TRADITIONELLE vs. DIGITALE ABFORMUNG
Einfiihrung durch Dr. Irena Sailer

e Dr. Fritz Kopp
Neue Entwicklungen traditioneller Abformung

e Prof. Dr. Bernd Wéstmann
Innovationen der digitalen Abformung

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten
o THERAPIEPLANUNG 2 — Fallprasentation
e |[FED 2013-NACHT in der BMW-Welt

—
f: Besuchen Sie uns auf Facebook: www.facebook.com/ifed2013

Photo: (¢) Michael Nagy, Presseamt Mlnchen

e BEWALTIGUNG EXTREMER HERAUSFORDE-
RUNGEN BEIM WEICH- UND HARTGEWEBE
Einflihrung durch Dr. Ueli Grunder

e Dr. Albino Triaca
Indikationen und Einschrankungen chirurgischer
Eingriffe

e Dr. Marcelo Calamita
Indikationen und Einschrankungen prothetischer
Malnahmen

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

e Poster-Pramierungsfeier

* MANUELLE vs. MASCHINELLE FERTIGUNG
ASTHETISCHER RESTAURATIONEN
Einfiihrung durch Dr. Ronald Goldstein &

MDT Michael Bergler

e Dr. Yoshihiko Mutobe
Stand der Technik bei manuell gefertigten dsthe-
tischen Restaurationen

e Prof. Dr. Ariel J. Raigrodski
Aktueller Stand der CAD/CAM-Restaurationen

e Podiumsdiskussion / Fragen und Antworten

e SCHLUSSVORTRAG
Entwicklung der digitalen Welt in der Zahnheil-
kunde (Bildgebung, Diagnostik, Radiologie)

e SCHLUSSZEREMONIE

SAMSTAG, 21.9.2013 abends

¢ [FED 2013 auf dem Oktoberfest




Nachruf

Nachruf auf unseren Kollegen Jochen Rosenkranz
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Autor: Dr. Uwe Sommer,
Libben

Mit tiefer Betroffenheit und unerwartet er-
hielten wir die Nachricht, dass unser verehr-
ter Kollege Zahnarzt Jochen Rosenkranz am
22. Marz 2013 verstorben ist.

Durch eine kurze und schwere Erkrankung
konnten die Arzte sein Leben trotz aller Be-
muhungen nicht mehr erhalten. Er hinterlasst
seine Frau Rita und die Kinder Sebastian und
Katja.

Jochen Rosenkranz war ein bescheidener und
zugleich privat und beruflich sehr engagierter
Mensch. Wir verneigen uns vor einem Kollegen,
der mit seiner netten, aufgeschlossenen und of-
fenen Art viel Ansehen bei seinen Patienten und
den zahnarztlichen Standesvertretern genoss.
Jochen absolvierte bis 1981 das Stomatologie-
Studium in Halle/Saale. Nach seiner Hochzeit
im Jahre 1978 arbeitete er in der damaligen
Betriebspoliklinik Réblingen. Die Suche nach
Hilfe flr seinen kranken Sohn flihrte ihn 1988
von Sachsen-Anhalt nach Britz bei Eberswal-
de. Im Oktober 1990 erhielt er die Zulassung
fur seine Praxis in seinem eigenen Haus. Bald
schon engagierte sich Jochen standespolitisch
im Freien Verband und im Ehrenamt bei der

Landeszahnarztekammer. Von November 1992
bis zum seinem Tode gehdrte er zum Prifungs-
ausschuss Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA). Von 2008 bis 2012 wurde er als Mitglied
der Kammerversammlung gewahlt. In dieser
Legislaturperiode gehodrte er dem ZFA-Aus-
schuss an. Seit 1999 war er Mitglied der Vertre-
terversammlung der KZV Land Brandenburg.
Zu den vielen Ausschissen der KZV, bei denen
er mitarbeitete, gehdrten unter anderem der
Disziplinarausschuss, der Satzungsausschuss
und der Berufungsausschuss fir Zulassungen.

Jochen Rosenkranz wahlte standespolitisch
keinen leichten Weg. Er war gegenuber den
Meinungen einiger Kollegen im Freien Verband
manchmal kontrovers eingestellt und versuch-
te argumentativ den aus seiner Sicht richtigen
Weg zu zeigen. Mit Sachverstand vermittelte
er seine Vorstellungen von standespolitischer
Arbeit. Er hatte die notwendige Geduld, um auf
den geeigneten Zeitpunkt fir Veranderungen
in der standespolitischen Landschaft zu war-
ten. Und er war Mitbegrinder der Liste ,Un-
abhangige Wahlergemeinschaft der Zahnarz-
te, Kieferorthopaden und MKG-Chirurgen” bei
den KZV-Wahlen 2010. Im Ergebnis der KZV-
Wahlen wurde er 2011 auch Mitglied des Be-
ratungsausschusses flr den Vorstand. Nach
dem Wahlerfolg brachte er sich voller Elan in
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Aktuelles

Landesapothekerkammer wahlte ihren Vorstand

[PM/LAK Brandenburg] Am 13. Februar fand
die konstituierende Kammerversammlung im
Apothekerhaus statt — Jens Dobbert ist der alte
und neue Prasident. Bei nur einer Enthaltung
wurde er einstimmig im Amt bestatigt. Eben-
so eindeutig bleiben Eckhard Galys und Katrin
Wolbring 1. bzw. 2. Vizeprasident. Neu in den
Vorstand wurden Knut Hanika, Anke Nedwed
und Sigrid Rzeczinski gewahlt; Stephan Creuz-
burg, Hansjorg Fabritz, Karen Pank, Clemens
Scholz und Annegret Suschowk bleiben dem
Vorstand erhalten.

In seinem Reslimee ging der Prasident darauf
ein, dass eine flachendeckende Versorgung
nur mit einer entsprechenden Vergltung ge-
wahrleistet werden kann. Da wirtschaftliche
Themen nicht primar in das Ressort einer
Kammer fallen, widmete er sich weiteren aus-
schlaggebenden Faktoren. Die Apothekenbe-
triebsordnung (ApBetrO) verursacht nicht nur
zusatzliche unsinnige Kosten in der Apotheke,
sondern fuhrt dazu, dass Mitarbeiter fur wichti-
ge Aufgaben nicht mehr zur Verfigung stehen.
Wegen des enormen Dokumentationsaufwan-
des stellen Apotheker - soweit dies moglich

ist — in Absprache mit den behandelnden Arz-
ten Rezepturen auf Fertigprodukte um. Ande-
re Kollegen geben genehmigte Rezeptsam-
melstellen freiwillig zurlick, da sich diese aus
wirtschaftlichen Grinden und Anforderungen
aus Verordnungen und Gesetzen nicht mehr
abdecken lassen. Jens Dobbert forderte unter
anderem:

* die Abschaffung der Rabattvertrage,

* die Verbesserung der Honorierung und da-
mit Anerkennung apothekerlicher Leistun-
gen,

* die Einfihrung der versprochenen Not-
dienstpauschale rickwirkend zum 1. Janu-
ar 2013. e

seiner Liste ein. Sehr angenehm sind die Erin-
nerungen an seine Diskussionsbeitrage in der
Vertreterversammlung der KZV.

Als rhetorisch begabter Kollege verstand Jo-
achom Rosenkranz es, in kontroversen Diskus-
sionen mit klaren Worten die verschiedenen
Meinungen zu einem gemeinsamen Nenner zu
fuhren. Seine Meinung wurde von den Mitglie-
dern der Vertreterversammlung verstanden
und respektiert. Viele standespolitisch neu
engagierte Kollegen baten ihm um Rat und
fanden ihn auch. In fachlicher Hinsicht brach-
te sich Jochen Rosenkranz als ZE-Gutachter
ein. Er war ein Vertreter einer modernen und
zugleich richtlinienkonformen Zahnheilkunde.
Der Tod von Jochen Rosenkranz hinterlasst

ZBB Ausgabe 2/2013

eine groRe Licke. Sein Engagement und seine
Fachkompetenz wussten nicht nur seine be-
freundeten Kollegen, sondern privat auch sei-
ne Handballfreunde, deren Klubvorsitzender er
war, zu schatzen. Jochen Rosenkranz war zu-
dem ein begeisterter Aquarianer und faszinier-
te mit traumhaft tropischen Fischen. Er schaff-
te mittels Fleif und Engagement sehr gut die
Balance zwischen privater und beruflicher Zu-
friedenheit, dabei immer klare Ziele vor Augen.

Mit Jochen Rosenkranz verliert seine Familie
einen liebenden und aufopferungsvollen Va-
ter und wir Zahnarzte einen Kollegen, welcher
durch sein Wesen unser aller Anerkennung ge-
noss. Wir werden sein Andenken in allen Ehren
bewahren. e

v.l.n.r. Hansjoérg Fa-
britz, Anke Nedwed,
Knut Hanika, Katrin
Wolbring, Eckhard
Galys, Stephan
Creuzburg, Karen
Pank, Jens Dobbert,
Annegret Suschowk,
Clemens Scholz
(nicht im Bild: Sigrid
Rzeczinski)
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Termine

Ausschreibungsfrist fur Hufeland-Preis verlangert

[PM] Die ,Stiftung Hufeland-Preis” wird den
diesjahrigen Festakt der Preisverleihung erst-
mals in Berlin durchfiihren. Die Stiftung nutzt
die hierdurch bedingte zeitliche Verschiebung,
um die laufende Frist zur Bewerbung um den
~Hufeland-Preis 2013“ bis zum 31. Oktober
zu verlangern.

‘ STIFTUNG HUFELAND-PREIS
DER DEU'[‘SCHEN ARZTEVERSICHERUNG

50

ZUR FORDERUNG DER PRAVENTIVMEDIZIN

Der im Jahr 1959 erstmals ausgeschriebene
und mit 20.000 Euro dotierte ,Hufeland-Preis”
wird fur die beste wissenschaftliche Arbeit auf
dem Gebiet der Praventivmedizin verliehen.
Die Ausschreibung wurde im vergangenen
Jahr um die auf Pravention bezogene Versor-
gungsforschung erweitert. An der jahrlichen
Ausschreibung kénnen Arzte und Zahnarzte
teilnehmen, die im Besitz einer deutschen Ap-
probation sind. Die Vergabe erfolgt nach einer

22. Zahnarztetag

64. Jahrestagung

notariellen Ausschreibung und einem sich da-
ran anschlieBenden Auswahlverfahren durch
ein Preisrichter-Kollegium, dem hochkaratige
Wissenschaftler unterschiedlicher medizini-
scher Fachrichtungen angehdren. Der wissen-
schaftliche Anspruch an die Qualitat der ein-
gereichten Arbeiten ist hoch. Den Annalen ist
zu entnehmen, dass die ,Grindervater” der
Stiftung dies auch so wollten. Die Arzte und
Zahnarzte sollten sich ,im geistigen Wettstreit
um die Erlangung der Wirde eines ,Hufeland-
Preistragers messen”. Trager des Hufeland-
Preises sind: die Bundesarztekammer, die
Bundeszahnarztekammer, die Bundesvereini-
gung Pravention und Gesundheitsforderung
e. V. und die Deutsche Arzteversicherung als
Stifterin des Preises.

Die an der Ausschreibung teilnehmenden Ar-
beiten missen bis zum 31. Oktober 2013 bei
Notarin Dr. Ingrid Doyé, Kattenbug 2 in 50667
KoIn eingereicht werden. Informationen zur
Ausschreibung sind unter: www.hufeland-preis.
de hinterlegt. e

) St r e
6. - 7. September 2013 in Wamemunde O’*‘hg, %

21, Fortbildungstagung

7. September 2013 in Wamemunde
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Termine

Wir gratulieren ganz herzlich zum Geburtstag

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

im Monat Mai

zum 92. am 26. Mai
Dr. med. dent. Margot Kraus
aus Glienicke

zum 89. am 24. Mai
Dr. med. dent. Eva Hoth
aus Honow

zum 85. am 10. Mai
Dr. med. dent. Hans-Georg
Huhle aus Templin

zum 85. am 26. Mai
Dr. med. dent. Gertraud
Kohler-Peter aus Forst (Laus.)

zum 84. am 5. Mai
Dr. med. dent. Gisela Jagusch
aus Senftenberg

zum 84. am 10. Mai
Zahnarzt Hans-Theo Weidner
aus Calau

zum 84. am 25. Mai
Dr. med. dent. Ulrich Sikora
aus Cottbus

zum 83. am 18. Mai
SR Dr. med. dent. Gisela
Hellwig aus Mihlenbeck

zum 82. am 4. Mai
Dr. med. dent. Dieter Kénig
aus Strausberg

zum 75. am 16. Mai
Zahnarztin Gisela Schreck
aus Brieskow-Finkenheerd

zum 75. am 17. Mai
Dr. med. dent. Helga Haupt
in Falkenberg

zum 70. am 5. Mai
Dr. med. Johanna Kersten
aus Wittenberge

zum 70. am 7. Mai
Dr. med. Maria Bohl
aus Pritzwalk

zum 70. am 14. Mai
Zahnarzt Burkhard Kukath
aus Brandenburg a.d.H.

zum 70. am 14. Mai
Zahnarzt Heinz Niggemeyer
aus Kleinmachnow

zum 70. am 17. Mai
Dr. med. Renate Rother
aus Forst (Lausitz)

zum 70. am 20. Mai
Zahnarzt Detlef Gunia
aus Birkenwerder

zum 70. am 22. Mai
Dr. med. Andreas Vodisch
aus Brieselang

zum 70. am 29. Mai
Zahnarzt Rainer Buchholz
aus Wiesenburg

zum 65. am 6. Mai
Zahnarztin Margit Bormann
aus Bergfelde

zum 65. am 23. Mai
Dipl.-Med. Anke Schimansky-
Geier aus Potsdam

im Monat Juni

zum 92. am 24. Juni
Zahnarztin Eva Gleistein
aus Stahnsdorf

zum 87. am 24. Juni
SR Rotraud Ragotzky
aus Potsdam

zum 86. am 1. Juni
Zahnarzt Gunter Zwick
aus Hennigsdorf

zum 86. am 10. Juni
Dr. med. dent. Heinz Zylla
aus Falkensee

zum 84. am 2. Juni
Dr. med. Siegbert Gendritzki
aus Schwarzheide

zum 84. am 8. Juni
SR Dr. med. dent. Rolf Hagin
aus Premnitz

zum 84. am 19. Juni
Dr. med. dent. Christa
Scheffler aus Potsdam

zum 84. am 28. Juni
SR Wolfgang Renner
aus Eberswalde

zum 83. am 18. Juni
MR Dr. med. dent. Kurt
Wollenhaupt aus Teupitz

zum 81. am 13. Juni
Dr. med. dent. Sylva
Pallenschat aus Petershagen

zum 75. am 15. Juni
Dr. med. dent. Siegfried
Steinberg aus Lychen

zum 75. am 18. Juni
Dr. med. dent. Marlene
Schulz aus Rathenow

zum 75. am 22. Juni
Zahnarztin Barbara Koéchig
aus Stolzenhagen

zum 75. am 23. Juni
Dr. med. Lieselotte Seiter
aus Eisenh(ttenstadt

zum 75. am 26. Juni
Zahnarztin Elke Haselbach
aus Potsdam

zum 70. am 3. Juni
Dr. med. Sigrid Radies
aus Neuruppin

zum 70. am 3. Juni
Dr. med. Lothar Schmidt
aus Wusterhausen Dosse

zum 70. am 8. Juni
SR Gerd Dorow aus Karstadt

zum 70. am 12. Juni
Dr. med. dent. Karin Hasart
aus Schoneiche

zum 70. am 15. Juni
Zahnarztin Ute Bucklitsch
aus Ahrensfelde

zum 65. am 5. Juni
Zahnarztin Renate Schefe
aus Luckenwalde

zum 65. am 14. Juni
Dipl.-Stom. Andreas
Bayreuther aus Breddin

zum 65. am 16. Juni
Zahnarztin Margitta Weichert
aus Walsleben

zum 65. am 25. Juni
Zahnarzt Eberhard Jingel
aus Eberswalde

zum 65. am 28. Juni
Dipl.-Med. Heidrun Behrendt
aus Potsdam @

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

ZBB Ausgabe 2/2013
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Wir trauern um unsere Kollegen

Termin:

Sonntag, 2. Juni,
Beginn: 20:00 Uhr
Ort:

Konzerthaus Berlin
Programm:
Wagner:

Faust — Ouvertlre
Bruch: Schottische
Fantasie Op. 46
Schumann: Sinfonie
Nr. 3 (Rheinische)
Dirigent:

Warwick Stengaards
Solist: Marlene Ito
(Violine)

Die Einnahmen des
Konzertes kommen
der Paul Gerhardt
Diakonie zugute.
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EUROPEAN
DOCTORS
ORCHESTRA

[ZBB] Der Plastische Chirurg Miklos Pohl aus
Australien griindete in London ein Orchester,
um Arzten aus ganz Europa die Méglichkeit
des gemeinsamen Musizierens zu geben. Das
~European Doctors Orchestra“ gab sein erstes
Konzert 2004 in Greenwich. Das Orchester ist
seit dem gewachsen und hat jetzt die GroRe
eines Symphonieorchesters mit etwa 100 Mit-
wirkenden aus zahlreichen europaischen Lan-
dern und vielen medizinischen Fachrichtungen.
Die Mitglieder treffen sich zweimal im Jahr fur

Dr. med. dent.
Elke Dohler
aus Teurow
geboren am 30. Dezember 1951
verstorben im November 2012

Zahnarztin
Hannelore Fehrmann
aus Senzig
geboren am 5. November 1931
verstorben im Februar 2013

Dipl.-Stom.

Stefan Mozelewski
aus Potsdam
geboren am 14. August 1953
verstorben im Februar 2013

Dipl.-Stom.
Jochen Rosenkranz
aus Britz
geboren am 19. Juni 1955
verstorben im Marz 2013

ein Wochenende zum Proben eines kompletten
Konzertprogrammes mit abschlieBendem Kon-
zert.

Dr. Thomas Luckenbach, Zahnarzt aus Ho-
hen Neuendorf und Mitglied des Orchesters,
freut sich, dass nach 2007 im Juni wieder ein
Konzert in Berlin stattfindet. Die Karten zum
Preis von 20,- € sind erhaltlich unter www.
konzerthaus.de. Weitere Informationen unter:
www.europeandoctorsorchestra.com. @
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SIE HABEN FORMAT

UND WIR HABEN DIE GROSSE,
DIE ZU IHNEN PASST!

im Zahnarzteblatt Brandenburg

Kleinanzeigenteil
MindestgroRe: 43 mm Breite x 30 mm Hdhe
2 Spalten: 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
Chiffregebuhr: 5,50 €
Stellengesuche 36,-€
Stellenangebote 42,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 42,-€
(Format: 43 mm breit x 30 mm hoch)

Stellengesuche 84,-€
Stellenangebote 98,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 98,-€
(Format: 43 mm breit x 70 mm hoch)

Stellengesuche 84,-€
Stellenangebote 98,-€
Private Gelegenheitsanzeigen 98,-€
(Format: 90 mm breit x 30 mm hoch)
Geschaftsanzeigen

1/1 Seite (185 x 280 mm /216 x 303 mm) 1.268,-€
4-farbig 2.409,-€
1/2 Seite quer (185 x 135 mm /216 x 148 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,-€
1/2 Seite hoch (90 x 270 mm /118 x 303 mm**) 698, €
4-farbig 1.326,-€
1/4 Seite quer (185 x 64 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/4 Seite hoch* (74 x 135 mm) 384,-€
4-farbig 730,-€
1/8 Seite* (74 x 65 mm) 212,-€
4-farbig 403,-€

* unter Textspalte; ** auRen, neben Textspalte im red. Teil

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

Anzeigen:
Samira Rummler
Telefon 030 - 761 80-663
Fax: 030 - 761 80 680
rummler@quintessenz.de
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Verlagsseite

BIOMET 3i Deutschland auf
Expansionskurs

BIOMET 3i, einer der fihrenden Hersteller in der Im-
plantologie und Oralchirurgie, geht auf Wachstums-
kurs in Deutschland. Die Tochtergesellschaft BIOMET 3i
Deutschland GmbH mit Sitz in Karlsruhe wird in einem
ersten Schritt ihr Vertriebsteam verdoppeln. Das Unter-
nehmen mochte mit deutlich verstarkter Prasenz und
einem erhéhten Serviceangebot Kunden in Deutschland
von seinem erstklassigen Angebot an innovativen Tech-
nologien Uberzeugen. Es hat im Januar 2013 mit 3i T3™
Implant eine komplett neue Implantatgeneration auf
den Markt gebracht. 3i T3 Implant sowie weitere aktuel-
le Produkte, darunter die Kollagenmembran OsseoGuard,
das Knochenersatzmaterial Endobon und das Prothetik-
system BellaTek Encode, zahlen Zahnarzte weltweit zu
ihren Fans. Mehr Informationen Uber www.biomet3i.de
oder Tel. 0800-101 64 20.

Positiver Ruckblick auf die IDS 2013

Das diesjahrige Leitthema der IDS ,Paradedisziplin Paro-
dontitis* war wie maBgeschneidert fir Hager & Werken
als Anbieter dentaler Spezialitaten. Durch die Ubernah-
me des enzymatischen Frihdiagnostik-Tests ,PerioMar-
ker* von GSK und dessen Weiterentwicklung zum Im-
plantMarker schloss das Werk den Kreislauf zwischen
Frihdiagnostik, Patientenkommunikation, PA-Therapie
durch manuelle Therapie, Ultraschall durch Cavitron,
aPDT mittels Laser und hauslicher Prophylaxe im Bereich
miradent. Die Messe war sehr gut besucht durch Zahn-
arzte aus dem In- und Ausland und das Interesse an den
Produkten und Konzepten (inkl. Berliner Currywurst auf
dem Stand) enorm groR. Hager & Werken bedankt sich
bei den Interessenten und Kunden flir das entgegenge-
brachte Interesse und freut sich bereits auf den nachs-
ten Kontakt. Bitte fordern Sie den gerade erschienenen
Praxiskatalog an unter: info@hagerwerken.de oder www.
hagerwerken.de.

LOFFLER geht mit Netzricken-
drehstuhl in den Frihling

Mit dem Netzrickenstuhl LEZGO 2 feiern die Loffler
GmbH aus Reichenschwand die Lust am Sitzen. Dieses
Mobel bedeutet Lebensfreude pur: Farbe, Leichtigkeit,
Bewegung. Das helle Gestell im Farbton RAL 7035 wur-
de auf der Biromébelmesse ORGATEC im Oktober 2012
zum ersten Mal prasentiert. Plnktlich zum Frihlingsbe-
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ginn kommt das Modell jetzt in der vollen Farbpalette
mit Netzriicken in Rot, Orange, Grasgrun, Oliv, Blau und
Schwarz auf den Markt. Die Bilder der Nurnberger Foto-
grafin Sabine Freudenberger zeigen eine Farbexplosion,
die auch im Sitzen wach halt. Der Netzriicken sorgt nicht
nur flr jede Menge Frischluft am Arbeitsplatz. Mit den
sportlichen Federelementen bietet der LEZGO 2 sowohl
ergonomische Verstarkung als auch einen optischen
Hingucker. Netzriicken und die zwei ergonomisch aus-
gerichteten Federelemente sorgen flir doppelte Feder-
kraft. Dass der Drehstuhl aus dem Hause LOFFLER mit
der patentierten ERGO TOP-Technik fir rundum beweg-
tes Sitzen ausgestattet wird, ist selbstverstandlich. Mehr
Informationen Uber: www.loeffler.de.com oder Tel. 9151
83 00 8-91.

Asthetische Frontzahnrestauratio-
nen im Handumdrehen

Alltédgliche Aufgabe und doch immer wieder eine He-
rausforderung: Die Herstellung asthetischer direkter
Restaurationen mit Composite-Fullungsmaterialien. Die
gewunschten Effekte sind insbesondere unter dem ge-
wohnten Zeitdruck haufig nicht leicht zu erzielen - es sei
denn, es kommt das neue Konzept mit dem Namen Style
Italiano zum Einsatz. Mit diesem gelingt es, asthetische
Frontzahnrestaurationen unter Verwendung von nur
zwei Opazitaten des Fullungsmaterials Filtek Supreme
XTE Universal Composite von 3M ESPE zu kreieren, wie
karzlich in einer Fortbildungsveranstaltung mit Prof. Dr.
Claus-Peter Ernst unter Beweis gestellt wurde. 18 Teilneh-
mer waren fir die mehrstindige Veranstaltung, bei der
die Herstellung
von Frontzahn-
restaurationen
mit Composite
im Mittelpunkt
stand, im Marz
2013 nach
Rastatt gereist.
In einem Vor-
trag erklarte
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Prof. Dr. Ernst, der sowohl an der Universitatsmedizin als
auch in einer Praxis in Mainz tatig ist, die wichtigsten
Aspekte der Farbbestimmung, Materialwahl und Vorge-
hensweise. Zu seinen Tipps gehdrte unter anderem das
Abrunden von Praparationskanten zur Auffacherung der
Reflexion und Erhéhung der Stabilitat einer Versorgung.
AnschlieBend erlauterte er das Farbschichtkonzept Sty-
le Italiano, das von Prof. Dr. Angelo Putignano und Dr.
Walter Devoto aus ltalien speziell fir Filtek Supreme
XTE entwickelt wurde. Zur Nachbildung einer Farbe der
VITA classical Farbskala Al-D4 (VITA Zahnfabrik) wird
jeweils eine Farbkombination vorgegeben und stets die
gleiche Vorgehensweise gewahlt, welche die Teilnehmer
im praktischen Teil der Fortbildung selbst erlernten. Zu-
nachst wurde mit einer Form ein eigener Farbschllssel
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hergestellt, bei dem jedes Farbmuster streng nach dem
jeweiligen Rezept aus einer Schmelz- und einer Dentin-
farbe in vordefinierter Schichtstarke produziert wurde.
Nachfolgend setzten die Teilnehmer das Konzept am Mo-
dell um: Mit einem Silikonschlissel wurde die palatinale
Wand aus Schmelzmasse aufgebaut, approximal kam
eine Teilmatrize zum Einsatz. Es folgten der Dentinkern
und die finale Schmelzschicht. Fir die korrekte Dicke
dieser sorgte ein von Prof. Dr. Putignano und Dr. Devo-
to entwickeltes Messinstrument. Die Teilnehmer waren
begeistert von der Einfachheit des Konzeptes. Von April
2013 an werden deutschlandweit zahlreiche Fortbildun-
gen zu Style Italiano angeboten. Eine Anmeldung ist un-
ter www.3MESPE.de/Veranstaltungen maglich.

0

Kleinanzeigen
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