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Neue Strukturen

Autor: Dr. Eberhard Steglich,
Guben

Das Gesetz mit dem sperrigen Namen ,Ver-
sorgungsstrukturgesetz” wirkt nun schon seit
mehreren Monaten und so mancher Kollege
fragt sich: Wo und wie wirkt es denn? Was
habe ich davon?

Aber wie so haufig stecken die eigentlichen
Neuerungen nicht in einem einzigen, alles ent-
scheidenden Punkt, sondern an vielen kleinen
oder groBeren Stellen. Diese Stellschrauben
werden gerade erst bewegt und deren Wir-
kung wird sich erst in den nachsten Monaten
und Jahren zeigen.

Freiraume mussen genutzt werden

Gesetzliche Normen sind fir eine Gesellschaft,
wie wir sie heute in Deutschland haben, ein
wichtiges Regulativ. Sie kdénnen Freiraume
schaffen, aber genauso gut einengen. Dieses
neue Gesetz verspricht mehr Freiraum und
gibt den Partnern - Patient, Zahnarzt und Kran-
kenkasse - Strukturen in die Hand, die es seit
der Erfindung der strikten Budgetierung nicht
mehr gab. Nun ist es an uns, die Mdglichkeiten
zu nutzen. Dabei werden die Bdume aber nicht
in den Himmel wachsen, wie so manche Stan-
desvertreter es heute noch glauben.

Aussagen mit Zahlen untermauern

Damit die Baume Uberhaupt wachsen kénnen,
bendtigen wir valide Zahlen aus dem zahn-
arztlichen Berufsstand. Nur der bloRe Verweis
auf die Inflationsrate als Begrindung fur eine
Honorarsteigerung, wird nicht ausreichen. Wir
mussen beweisen, dass die Kosten hier und
heute steigen. Dazu sind auch in der Kérper-
schaft KZV neue Strukturen notwendig. Zahlen
mussen erfasst und sie missen bewertet wer-
den. Dabei sind mehr denn je nicht die rickbli-
ckenden Zahlen von Bedeutung, sondern mehr
die Prospektive der zukilinftigen Versorgungs-
landschaft.
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Der Gesetzgeber kann aber auch anders, wie
man am Patientenrechtegesetz sieht. Wenn
auch einige meinen, hier ist nur etwas zusam-
mengeflhrt worden, was zusammen gehort.

So sind hier die wichtigen Punkte in vielen
kleinen Raten versteckt und 6ffnen neue Moég-
lichkeiten. Hier droht eine wichtige, nein die
wichtigste Basis der medizinischen Behand-
lung in den Brunnen geworfen zu werden: das
Vertrauen. Auf dieser Basis wird Medizin einer
weiteren Okonomisierung zugefiihrt. Da in
der Medizin Menschen fiir Menschen handeln,
sind Fehler zwangslaufig. Dass man Uber Feh-
ler reden soll und muss, ist unbestritten. Doch
dazu hatte es nicht dieses Gesetzes bedurft.

Industrienormen passen nicht auf
Menschen

Leider versucht man auch beim Patienten-
rechtegesetz wieder einmal Strukturen aus der
Industrie in den Bereich der Medizin zu Uber-
tragen. Diese Versuche gab es schon in den
Zeiten des Sozialismus, und auch hier sind sie
fehlgeschlagen. Der menschliche Kérper und
seine Seele erschlieRen sich eben nicht immer
den mathematisch-physikalischen Regeln der
Naturgesetze. Die Qualitatsdiskussion ist den
Instrumenten der Qualitatssicherung aus dem
Sozialgesetzbuch vor einigen Jahren auf eine
hohere Stufe gestellt worden, die nunmehr
weiter entwickelt werden soll. Hierbei spielen
aber viel zu viele Technokraten eine entschei-
dende Rolle, die noch niemals einen Patienten
umsorgt, geschweige denn geheilt haben.

Arzte und Zahnérzte haben die fachliche Kom-
petenz. Und die Zeiten, da die eine Krahe der
anderen kein Auge aushackt, sind langst vor-
bei.

Der Berufsstand hat sich schon langst eman-
zipiert und kann sich gut selbst regeln, woflr
es bereits im zahnarztlichen Berufsstand ge-
nagend Strukturen gibt. Denn die Zahnarzte
kimmern sich um ihre Strukturen. e
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Kollegiale Pausen-
gesprache - hier
Reimund Zlobinski,
Dr. Eberhard Steglich,
Dr. Wolfram Sadowski
und Harald Podczeck
(v.l.n.r.)

Altersversorgung der Zahnarzte gesichert

In Blankenfelde-Mahlow fand am 20. Oktober die Herbstkammerversammlung der
Landeszahnarztekammer statt. Neben dem Haushaltsplan fur das kommende Jahr
stellte der Bericht des Versorgungswerkes einen zentralen Tagesordnungspunkt dar.

Dipl.-Stom. Jirgen

Herbert: ,Ich werbe
fur die GOZ-Analyse
— bitte beteiligen Sie
sich, damit wir Gber

verlassliche Zahlen

verfigen!"

Autorin: Anja Saller
4iMEDIA

Bei strahlendem Sonnenschein trafen sich die
Mitglieder der Kammerversammlung am 20.
Oktober zu ihrer zweiten Sitzung des Jahres
- in einer berufspolitisch sehr bewegten Zeit,
wie der Prasident, Dipl.-Stom. Jirgen Herbert,
in seinem Bericht betonte. Vielerlei Themen,
wie die Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)
oder die Telematik, begleiten die Zahnarzte in
ihrer Arbeit. Wobei es fiir die Standespolitiker
augenblicklich darum geht, zu beobachten,
was in der Politik passiert, um gegebenenfalls
mit einer Stimme auf Probleme aufmerksam
zu machen.

.Deutlich mehr als die Halfte der Krankenver-
sicherungskarten sind mittlerweile elektroni-
sche Gesundheitskarten. Das bedeutet aber
auch: Die Patientendaten werden in 6ffentli-
che Netze transportiert, obwohl es noch keine
einheitlichen Sicherheitslésungen gibt. Diese
mussen endlich entwickelt werden, denn eines
ist sicher: Die Daten durfen nicht in 6ffentli-
che Hande kommen“, sagte Jirgen Herbert.

Kritisch beobachtet er zudem die Akademisie-
rung der Heilberufe, speziell den geplanten
Bachelor-Studiengang fur Dentalhygienikerin-
nen ab nachstem Jahr. Die Zahnarzteschaft hat
kein Interesse an solch einem Studiengang,
die Bundeszahnarztekammer hat dazu eindeu-
tige Beschlisse gefasst. Allerdings haben die
Zahnarzte keinen direkten Einfluss darauf.

Momentan wirden sich wenige Probleme bei
der neuen GOZ zeigen. ,Ich mochte fur die
Analyse der GebUhrenordnung werben. Bran-
denburg wahlte hierfir nach dem Zufalligkeits-
prinzip Zahnarztpraxen aus. Wir kdnnen auf
eine gute Rucklaufquote mit knapp der Halfte
der Praxen verweisen. Es ist dennoch wichtig,
dass so viele Zahnarzte wie maéglich daran teil-
nehmen, damit die Analyse auf einem guten
Fundament stehen kann“, appellierte der Pra-
sident an die Mitglieder der Kammerversamm-
lung, die dieses Anliegen in die Praxen hinaus-
tragen sollten.

Gelebte Selbstverwaltung zeige sich beim
Thema Notdienst, so Jirgen Herbert. Bislang

gibt es zum Beispiel Notdienstkreise in Bran-
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denburg, die nur von zehn Zahnarzten betreut
werden. Im Herbst beriet deshalb eine Arbeits-
gruppe der KzZV, der Kammer und einigen
Notdienstbeauftragten. ,Wir regen das Modell
60/60 an. Gemeint ist damit, dass 60 Zahnarz-
te flr einen Notdienstkreis zustandig sind, da-
bei aber eine Fahrtstrecke von 60 Kilometern
nicht Gberschritten werden sollte. Unser Ziel
ist es, dass maoglichst jeder Kollege nur einmal
im Jahr mit dem Notdienst dran ist. Aber diese
Vorschlage, gegebenenfalls auch Notdienst-
kreise zu fussionieren, sollen letztendlich in
den Bezirksstellen selbst entschieden werden”,
betonte der Kammerprasident.

Zahnarzte nutzen Angebote der
Fortbildung

Um die Themen Haushalt sowie Fort- und Wei-
terbildung ging es im Bericht des Vizeprasi-
denten, Dr. Erwin Deichsel. Der Haushaltsplan
fur das kommende Jahr wurde dem Finanz-
ausschuss der Kammer im Vorfeld der Tagung
vorgelegt. Dieser billigte den Entwurf, so dass
er der Kammerversammlung zur Beschluss-
fassung vorgelegt werden konnte. Gute Nach-
richten hatte Dr. Deichsel von der Fort- und
Weiterbildung zu vermelden. Bereits Wochen
vor dem 22. Brandenburgischen Zahnarztetag
waren die Anmeldezahlen schon besser als
in den Jahren zuvor. Auch bei der peripheren
Fortbildung zum Qualitdtsmanagement und
zur Rontgenvorbereitung war das Interesse
der Zahnarzte und Praxismitarbeiter im ersten
Halbjahr 2012 groR.
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JWir sind bereits bei der thematischen Vorbe-
reitung des Zahnarztetages im kommenden
Jahr, wo es um die zahnarztliche Chirurgie
gehen wird. Als Tagungsleiter haben wir Prof.
Bodo Hoffmeister von der Charité Berlin ge-
winnen kdnnen. Flr das Jahr 2014 denken wir
an ein prothetisches Thema. Anregungen dazu
nehmen wir gern entgegen”, blickte der Vize-
prasident schon einmal voraus.

Blick auf Internetauftritt der
Kammer lohnt sich

Eine Vielzahl der Anmeldungen zum Zahn-
arztetag erfolgt heute schon Uber den Inter-
netauftritt der LZAKB. Dieser, so berichtete
Dipl.-Stom. Bettina Suchan den Versammlungs-
teilnehmern, wurde im Jahr 2012 komplett neu
gestaltet. ,Mir personlich gefallt er gut, aber
hier ist die Meinung aller Zahnarzte gefragt.
Also klicken Sie doch einfach mal auf www.Izkb.
de und machen Sie sich selbst ein Bild, wenn
Sie das noch nicht getan haben”, riet das Vor-
standsmitglied aus Lauchhammer.

Einen Blick ins Internet kdnnen die Zahnarzte
auch werfen, wenn sie sich den neuen Zahn-
Rat 76 ansehen mdchten. Funf Exemplar gin-
gen zudem an die brandenburgischen Praxen.
Unter dem Titel ,Keine Chance dem Angst-
monster” hatte sich die LZAKB gemeinsam mit
der brandenburgischen Psychologenkammer
einem schwierigen, aber sehr wichtigen The-
ma gewidmet. Die Themenaufarbeitung ist
aus Sicht von Bettina Suchan gut gelungen.

Berufspolitik

Bestreiten ihre erste
Legislaturperiode

in der Kammerver-
sammlung (v.l.n.r.):
Dr. Karl-Heinz
Lemnitzer,

Dr. Hartwig Well-
mann, Dr. Juliane An-
ders, Dr. Hannelore

Hoppe, Dr. Michael
Stumpf und Matthias
Nippe (Reihe vorn).




Berufspolitik

Sowohl der
Haushaltsplan 2013
als auch die Ande-
rung der Beitrags-
ordnung und Wahlen
von Ausschussmit-
gliedern gingen
einstimmig tber den
Tisch.

Ein weiterer Erfolg fir die Offentlichkeitsarbeit
der Kammer lief sich mit dem diesjahrigen
,Tag der Zahngesundheit” verbuchen. Uber
500 Grundschuler nahmen im September an
der Praventionskampagne im Tierpark Cottbus
teil und nutzten das Angebot, mehr Uber ihre
Mundhygiene und zahngesundes Essen zu er-
fahren. Schon jetzt liegen wieder Anmeldun-
gen von Schulen fur 2013 vor.

Mehr Burokratie durch
Patientenrechtegesetz

Dass die Zahnarzte des Landes mit der neu-
en GOZ gut zurechtkommen, erklarte Dr. Hei-
ke Lucht-Geuther, die unter anderem fir das
GOZ-Referat der Kammer verantwortlich zeich-
net und Vorsitzende des GOZ-Ausschusses ist.
Die Umstellungsphase sei abgeschlossen und
die Probleme hielten sich bislang in Grenzen.
Fragen seitens der Zahnarzte kamen vor allem
zum Rechnungsformular.

Nichts Neues konnte das Vorstandsmitglied
zum Thema Patientenrechtegesetz berichten.
»ES handelt sich um ein Status-quo-Gesetz. Wir
mussen abwarten, ob noch neue Regelungen
hinzukommen. Augenblicklich beziehen sich
viele Regelungen auf die Arbeit in Kranken-
hausern, betreffen uns also nicht unmittelbar”,
so Dr. Lucht-Geuther. ,Fakt ist jedoch: Mit dem
Gesetz in der vorliegenden Form wird der Bu-
rokratieaufwand erhoéht. Die Uberbordende
Aufklarungspflicht ist aus meiner Sicht zu viel.
Wir haben es hier mit einem Wildwuchs zu tun,
der zurtickgeschnitten werden muss.”

Kammereigenes Z-QMS im Online-
Betrieb angenommen

Neues aus dem Bereich der zahnarztlichen
Berufsausubung berichtete Thomas Schwierzy
den Mitgliedern der Kammerversammlung.
Durch die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
ist derzeit noch eine Studie zur Aufbereitung
von Hand- und Winkelstlicken in Arbeit. Die
Ergebnisse sollen im kommenden Jahr vorge-
stellt werden. Fir 2013 wird dartber hinaus
eine Leitlinie zur Wasserqualitat in zahnarzt-
lichen Behandlungseinheiten erwartet. ,Beim
Rontgen zeigt sich, dass das digitale Rontgen
immer haufiger zum Einsatz kommt. Hierfir
wurde eine neue DIN-Norm erlassen. Aller-
dings hat man die Zahnarzte dabei vergessen,
die einfach mit zum Bereich der Rontgenarzte
gezahlt werden.”

Auch zum aktuellen Stand des zahnarztlichen
Qualitatsmanagements erstattete Thomas
Schwierzy Bericht. Seit diesem Jahr ist die
Kammer mit dem ,Zahnarztlichen Qualitats-
ManagementSystem” (Z-QMS) online. Bereits
rund 500 Teilnehmer haben sich angemeldet
und die Maglichkeit auf der Internet-Plattform
genutzt. Zudem wurden acht Kurse zu diesem
Thema von der Kammer in diesem Jahr ange-
boten - rund 340 Teilnehmer nahmen daran
teil.

Ausbildungslage entspannt sich

.Wir haben die Talsohle durchschritten und sind
auf dem aufsteigenden Ast“, freute sich Dr.
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Thomas Herzog und bezog sich damit auf die
aktuelle Ausbildungssituation in Brandenburg.
Gegenwartig wiarden 379 Auszubildende und
Umschaler den Beruf Zahnmedizinische Fa-
changestellte (ZFA) erlernen. Aktuell konnten
152 neue Ausbildungsvertrage abgeschlossen
werden. Im Norden Brandenburgs drohte die
SchlieBung von Fachklassen, weil die Mini-
malanzahl von Auszubildenden nicht erreicht
werden konnte. Durch einen teilweisen Zu-
sammenschluss der schulischen Ausbildung
von ZFA und Medizinischen Fachangestellten
konnten die Fachklasse und damit der Schul-
standort in der Prignitz fir die nachsten zwei
Jahre gesichert werden.

Haushaltsplan verabschiedet

Zur Abstimmung aufgerufen waren die 45 an-
wesenden Mitglieder der Kammerversamm-
lung bei der Verabschiedung des Haushaltspla-
nes fur 2013. Dr. Harald Renner, Mitglied des
Finanzausschusses der LZAKB, stellte den An-
trag vor. ,Bei der Prifung des Entwurfes wur-
den keine Unstimmigkeiten festgestellt. Der
Haushalt ist auf Sparsamkeit und Wirtschaft-
lichkeit ausgelegt”, sagte Dr. Renner und bat
um die Zustimmung der Zahnarzte, die sich
alle fir den Entwurf aussprachen.

Beitragsordnung geandert, weite-
re Ausschussmitglieder gewahlt

Ebenfalls einstimmig angenommen wurde eine
Satzungsanderung der Beitragsordnung der
Kammer, die aufgrund eines richterlichen Be-
schlusses notwendig geworden war. Hierging
es darum, dass klinftig Zahnarzte, die aus an-
deren Bundeslandern in Brandenburg in einer
Uberortlichen Berufsausibungsgemeinschaft
(UBAG) tétig sind, auch einen Kammerbeitrag
in Brandenburg leisten missen. Die Satzungs-
anderung finden Sie auf der Seite 13.

Fir den Weiterbildungs- und Prifungsaus-
schuss Kieferorthopadie wahlte die Kammer-
versammlung als Mitglied Dr. Wolfgang Rasch
aus Potsdam nach. Ebenfalls gewahlt wurde
der Prifungsausschuss Offentliches Gesund-
heitswesen mit folgenden Mitgliedern:
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Vorsitzende:

Dr. Petra Haak, Frankfurt (Oder)
stellvertretende Vorsitzende:

Dr. Yvonne Jonczyk, Cottbus
Mitglieder:

Dr. Gudrun Rojas, Brandenburg a.d.H.
Dipl.-Stom. Elke Sens, Rheinsberg
Torsten Henschke, Brandenburg a.d.H.
Jane Wolf, Spremberg

Bericht Versorgungswerk

Wie es um die Altersversorgung der branden-
burgischen Zahnarzte steht, dazu erhielten die
Mitglieder der Kammerversammlung Informa-
tionen direkt von Albert Essink, Vorsitzender
des Verwaltungsausschusses des Versorgungs-
werkes der Zahnarztekammer Berlin, sowie Dr.
Michael Geuther, Beisitzer des Verwaltungs-
ausschusses. Die Jahresabschlusspriifung
2011 durch den Wirtschaftsprifer brachte ei-
nen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk.
Eine raumliche Veranderung steht flr das
Versorgungswerk im kommenden Jahr an: Mit
dem Umzug in die Klaus-Groth-Stral3e 3 in Ber-
lin wird auch das papierlose Buro eingeflhrt.

Daruber hinaus lag zu diesem Tagesordnungs-
punkt ein Antrag von Dr. Georg Luh vor, dass
gepruft werden solle, inwieweit die Renten-
versorgung durch das Versorgungswerk Ber-
lin-Brandenburg perspektivisch gesichert ist.
Die Antwort von Dr. Geuther: ,Es gibt immer
wieder Uberlegungen, die Versorgungswerke
abzuschaffen und in die Rentenversicherung
einzugliedern. Diese Berichte werden meist
dazu verwandt, etwas politisch durchzusetzen.
Ab 2013 wird beispielsweise der Rentenbeitrag
von 19,6 auf 18,9 Prozent gesenkt. Das Ver-
sorgungswerk ist davon allerdings nicht betrof-
fen: Seit Jahren ist der Beitragssatz auf 19,0
Prozent festgeschrieben.” Lesen Sie dazu auch
die nachfolgende Stellungnahme des Versor-
gungswerkes. e

Hinweis

Die nachste Kammerversammlung der LZAKB
findet am Samstag, dem 23. Marz 2013 in Motzen statt.

Berufspolitik

Mehr Fotos von der
Kammerversamm-
lung finden Sie im
Internet unter
www.lzkb.de >>
Archiv >>
Fotogalerie
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Selbst im Krisenjahr 2008 ohne Verluste

Das Versorgungswerk der Zahnarztekammer Berlin (VZB) nimmt Stellung zu einem
Artikel im Capital, Heft 10/2012 unter dem Titel ,Kartell der Geheimniskramer* vom
20. September zur finanziellen Situation berufsstandischer Versorgungswerke.

Albert Essink,
Vorsitzender des
Verwaltungsaus-

schusses des VZB

Dr. Eckehart Schafer,
Vorsitzender des

Aufsichtsausschus-
ses des VZB

Dr. Michael Geuther,
Beisitzer des Verwal-
tungsausschusses
Versorgungswerk,
wahrend der Kam-
merversammlung
am 20. Oktober

(siehe Bericht zuvor)

10

Autoren: Albert Essink, Berlin
Dr. Eckehart Schafer, Spremberg

In dem Artikel werden die folgenden Behaup-

tungen aufgestellt:

* das Zinstief erschittere die berufsstandi-
schen Versorgungswerke in ihren Grundfes-
ten,

» drastische Leistungsklrzungen drohten,

* einzelne Werke stiinden vor dem Kollaps.

Dies werde von den Verantwortlichen in den
Versorgungswerken und der Arbeitsgemein-
schaft Berufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen e.V. (ABV) tot geschwiegen. Fur das mit
drastischer Wortwahl (,Kollaps, prekare Lage,
Trag6die”) ausgemalte Katastrophen-Szenario
bleibt der Autor des Capital-Beitrages Belege
weitgehend schuldig.

Transparenz oberstes Gebot

FUr unser Versorgungswerk treffen diese Be-
hauptungen nicht zu. Die Aussagen, die Ver-
sorgungswerke verweigerten ihren Mitgliedern
Einsicht und Mitwirkung, sind ebenso unrichtig
wie die Unterstellung fehlender Aufsicht. Jedes

?"dﬂu

ALLLT T lindan '

Mitglied erhalt von uns eine Mitteilung Gber die
gezahlten Beitrdge und die erreichte H6he der
Rentenanwartschaft. Wer mochte, erhalt den
Geschaftsbericht zugesandt oder kann ihn auf
unserer Internetseite unter http://vzberlin.org
oder in der Geschaftsstelle einsehen.

Auch kénnen Sie jederzeit Modellrechnungen
bei uns abfordern. Die Versorgungswerke wer-
den vom Berufsstand selbst verwaltet. lhre
gewahlten Vertreter im Verwaltungs- und Auf-
sichtsausschuss stehen lhnen gern flr Fragen
zur Verfligung, gleiches gilt fur die Geschafts-
fuhrung und Mitarbeiter des Versorgungswer-
kes.

Unsere Tatigkeit wird zudem von einer verei-
digten Wirtschaftsprifungsgesellschaft jahr-
lich Uberpriaft, das qgilt auch fur das versiche-
rungsmathematische Rechenwerk, zu dem ein
offentlich bestellter Versicherungsmathemati-
ker ein Gutachten erstellt. Letztlich kontrolliert
die Vertreterversammlung des Versorgungs-
werkes die Tatigkeit des Versorgungswerkes.

Gesetzliche Grundlagen

Die berufsstandischen Versorgungswerke sind
offentlich-rechtliche Solidareinrichtungen des
Berufsstandes auf landesgesetzlicher Grund-
lage. Schon in den Errichtungsgesetzen hat
der Gesetzgeber die wesentlichen Inhalte
der Satzung festzulegen, anschlielend Ubt er
die Rechtsaufsicht aus. Die Lander nehmen
ihre Verantwortung fur die Versorgungswerke
dartber hinaus nicht nur in Form einer Miss-
brauchssicht, wie sie die Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungen (BaFin) fur die Versi-
cherungswirtschaft auslbt, sondern in Form
einer materiellen Versicherungsaufsicht Gber
die Rechenwerke der Versorgungseinrichtun-
gen wahr. Dazu beauftragt sie zusatzlich einen
externen Versicherungsmathematiker. Dies
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bedeutet, dass wir jede Veranderung von Bei-
tragen und Leistungen erst nach Prafung und
Genehmigung durch die Versicherungsbehor-
den umsetzen kdnnen.

Die Versicherungsaufsichten der Lander orien-
tieren sich bei ihrer Tatigkeit an den Kapitalan-
lagevorschriften des Versicherungsaufsichts-
gesetzes des Bundes. Dies fuhrt dazu, dass
die Kapitalanlage der Versorgungswerke sich
in ihrer Struktur nicht von der privaten Lebens-
versicherungswirtschaft unterscheidet. Diese
strikte, vor allem an der Sicherheit der Kapi-
talanlagen orientierte Regulierung. ist verant-
wortlich dafir, dass deutsche Pensionsvermo-
gen im ,Lehman-Jahr* 2008 im OECD-Schnitt
lediglich den drittkleinsten Rickgang ihrer Ka-
pitalertrage zu verzeichnen hatten. Unser Ver-
sorgungswerk hatte keine Vermdgensverluste
zu beklagen. Im Katastrophenjahr 2009 waren
die Auswirkungen der Finanzkrise in keinem
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OECD-Land geringer als in Deutschland. Die
derzeit niedrigen Zinsen senken die Rendite
der Kapitalanlagen. Niemand, auch der Capi-
talautor nicht, weil§, wann sie wieder steigen.
Schwarzmalerei (,Ara der Niedrigzinsen”) ist
ebenso unangebracht wie Gesundbeten. Es
steht jedoch auller Frage, dass ein langeres
Andauern der Niedrigzinsphase Folgen fur die
prognostizierten Renten haben muss, da die
Versorgungswerke ein im Wesentlichen bei-
tragsdefiniertes System sind: Es kann nur ver-
teilt werden, was vorher erwirtschaftet wurde.

Sollte es aber zu notwendigen Diskussionen
kommen, werden diese in den von lhnen ge-
wahlten Gremien Verwaltungsausschuss, Auf-
sichtsausschuss und abschlieBend Vertreter-
versammlung zu fluhren sein und nicht in oder
mit Zeitschriften, die mit unserem Versor-
gungswerk nichts zu tun und keinerlei Kennt-
nisse tUber unsere Anlagen haben. e

Berufspolitik
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LZAKB

Zweite Satzung zur Anderung der Beitragsordnung
der Landeszahnirztekammer Brandenburg

Vom 26. November 2012

Die Kammerversammlung der Landeszahnarztekammer
Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 20. Oktober 2012 auf
Grund des § 21 Abs. 9 des Heilberufsgesetzes vom 28. April
2003 (GVBI. I S. 126), das zuletzt durch Artikel 18 des Ge-
setzes vom 13. Marz 2012 (GVBI. I Nr. 16) gedndert worden
ist, folgende Zweite Satzung zur Anderung der Beitrags-
ordnung beschlossen. Sie ist durch Erlass des Ministeriums
fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg vom 21. November 2012 (AZ. 22-6411/16+1)
genehmigt worden.

Artikel 1

Die Anlage zu § 2 der Beitragsordnung vom 9. Dezember
2008 (ZBB 6/2008), zuletzt geandert am 12. Oktober 2009
(ZBB 5/2009) — Beitragstabelle — wird wie folgt geandert:

a) Nach Ziffer 1 werden folgende neue Ziffern 2 und 3 ein-
geflugt:

.2. Kammerangehorige als Facharzte fir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie in eigener Niederlassung
550,00 Euro

3. Niedergelassene Zahnérztinnen und Zahnarzte, die be-
reits Mitglied einer anderen Zahnéarztekammer sind
550,00 Euro®

b) Die bisherigen Ziffern 2 bis 5 werden die neuen Ziffern
4 bis 7.

c) Nach der neuen Ziffer 7 werden folgende neue Ziffern 8
und 9 eingefugt:

,8. Angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte als Facharzte
fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

370,00 Euro
9. Angestellte Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, die bereits
Mitglied einer anderen Zahnarztekammer sind

370,00 Euro™
d) Die bisherige Ziffer 6 wird die neue Ziffer 10.
e) Nach der neuen Ziffer 10 wird folgende neue Ziffer 11

eingefugt:
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AMTLICHE MITTEILUNGEN

Amtliche Mitteilungen
der Landeszahnarztekammer Brandenburg

,11. Ausbildungsassistenten im Sinne der Zulassungsord-
nung, die bereits Mitglied einer anderen Kammer sind
160,00 Euro®

f) Die bisherigen Ziffern 7 bis 10 werden die neuen Ziffern
12 bis 15.

g) Die bisherigen Ziffern 11 und 12 werden gestrichen.

Artikel 2
Diese Zweite Satzung zur Anderung der Beitragsordnung
der Landeszahnarztekammer Brandenburg tritt am 1. Ja-
nuar 2013 in Kraft.
Genehmigt

Potsdam, den 21. November 2012

Ministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg

Im Auftrag

Kathrin Kister

Die vorstehende ,Zweite Satzung zur Anderung der Bei-
tragsordnung der Landeszahnarztekammer Brandenburg"
wird hiermit ausgefertigt und ist im Mitteilungsblatt der
Landeszahnarztekammer Brandenburg zu verkiinden.

Cottbus, den 26. November 2012

J. Herbert
Président der LZAK Brandenburg
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50. Vertreterversammlung der KZVLB

Zum 50. Jubilaum am 1. Dezember 2012 gab es statt Feier und Festreden ein straffes
Programm: Die Delegierten fassten Beschllsse zu sechs Antragen und fihrten Wahlen
fur das Landesschiedsamt sowie den Landesausschuss durch.

Die Delegierten
der 50. Vertreter-

versammlung der
KzvLB

(ZBB) In ihren Berichten an die Vertreterver-
sammlung nahmen beide Vorstandsmitglieder
eine berufspolitische Positionierung der KZVLB
vor. Der Vorstandsvorsitzende, Dr. Eberhard
Steglich, erorterte die Auswirkungen der Bun-
despolitik auf die vertragszahnarztliche Tatig-
keit, beispielsweise durch das Patientenrech-
tegesetz. Der Vortrag seines Stellvertreters,
Rainer Linke, beschaftigte sich entsprechend
dessen Geschaftsbereich mit den Themen Fi-
nanzen, Vertragswesen und Vergutung, Ver-
waltungskosten sowie mit dem Haushalts- und
Stellenplan. In seinem Geschaftsbericht ana-
lysierte Rainer Linke den Einfluss des im Rah-
men des Versorgungsstrukturgesetzes neu
gefassten Paragraphen 85 Abs. 3 des SGB V
auf die kinftige Vertragsgestaltung. Zentrale
Frage hierbei ist: Wie wirkt sich die Abschaf-
fung der Budgetierung ab 2013 auf die ver-
tragszahnarztliche Vergutung aus? Welche
neuen Stellschrauben nutzt der Gesetzgeber
zur Sicherung der Beitragssatzstabilitat? Lin-
ke: ,Munter drauflos bohren darf auch ab dem
kommenden Jahr kein Zahnarzt”. Die Morbi-
ditatsorientierung bringe eine Neuaufstellung
des zahnarztlichen Vergltungssystems mit
sich. Mit dem Wegfallen der Budgetierung ge-
winnen neue Parameter, wie Zahl und Struk-
tur der Versicherten und die Morbiditat in den
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Vertragsverhandlungen an Bedeutung. Auch
wenn das erreichte Ziel nicht allen Vorstellun-
gen entspreche, so Linke, sei das Gesetz auch
eine Chance, fur die Zahnarzte seit Jahren ge-
kdmpft haben. Aus der Diskussion entstand ein
Antrag, in dem die Vergutung aller erbrachten
zahnarztlichen Leistungen gefordert wurde. @

Beschlusse der 50. VV der KZVLB

1. Antrag - Thomas Schwierzy

Auftrag an den Vorstand, alle rechtlich zu-
lassigen Maglichkeiten auszuschopfen, um
zukunftig nachtragliche Honorarklrzungen
auszuschliellen

2. Antrag - Sven Albrecht
Vergutung aller erbrachten zahnarztlichen
Leistungen

3. Antrag - Rainer Linke -

Antrag auf Genehmigung des Jahresabschlus-
ses zum 31.12.2011 und der Entlastung des
Vorstandes flr das Jahr 2011

4, Antrag - Rainer Linke
Antrag auf Festsetzung des Verwaltungskos-
tenbeitrages fur das Haushaltsjahr 2013

5. Antrag - Rainer Linke
Haushaltsplanes flir das Haushaltsjahr 2013
nebst Anlage (Stellenplan) wird der Gesamt-
haushaltsplan fiir das Jahr 2013 wie folgt fest-
gestellt:

6. Antrag - Rainer Linke
Anderung der Reise- und Entschadigungs-

kostenordnung | der KZV Land Brandenburg

Antragsbegriindungen und Abstimmungsergebnisse wer-
den im Vorstandsrundschreiben 12/2012 verdffentlicht.

ZBB Ausgabe 6/2012
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Meinungsaustausch der VV-Vorsitzenden

Zu ihrem halbjahrlichen Gedankenaustausch trafen sich die Vorsitzenden der
Vertreterversammlungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen am 22. September
in Lubeck, um aktuelle Probleme der Zahnarzteschaft zu beraten.

Autor: Dr. Joachim Huttmann,
Bad Segeberg

Trotz des angekindigten norddeutschen
Schmuddelwetters zeigte sich Schleswig-Hol-
steins heimliche Hauptstadt (so jedenfalls die
Selbstwahrnehmung ihrer Einwohner) gegen-
Uber ihren Gasten von der besten Seite: Der
Schirm konnte im Hotel bleiben und die bereits
angereisten Teilnehmer genossen bei ange-
nehm milden Temperaturen die vorabendliche
Fihrung durch die mittelalterlichen Gange der
,Konigin der Hanse".

Reform-Defizite in beiden Systemen

Der Gastreferent am nachsten Morgen er-
schien nicht im mittelalterlichen Kostlim, son-
dern ganz zeitgemal im Auftritt und aktuell
mit seinen Informationen. Der Autor hatte
als Organisator der Veranstaltung den Leiter
der Instituts fur Mikrodatenanalyse (IfMDA) in
Kiel, Dr. Thomas Drabinksi, eingeladen. Der
Gesundheitsdkonom und Politikberater, der
sich in seiner Forschung derzeit unter ande-
rem mit den Problemen einer Verstaatlichung
des deutschen Gesundheitssystems und den
Umverteilungswirkungen des Gesundheits-
fonds beschaftigt, hatte zuletzt bundesweit
Aufsehen erregt mit einer Untersuchung Uber
die Reform-Defizite in den beiden Systemen
der Krankenversicherung in Deutschland. Da-
bei kamen beide Systeme nicht besonders
gut weg - in den Medien waren einseitig seine
Untersuchungen uber das Ranking von PKV-
Tarifen hervorgehoben.

Drabinski erlauterte vier verschiedene Sze-
narien fur die zukidnftige Entwicklung in
Deutschland, von denen er die Option ,Bur-
gerversicherung” als die wahrscheinlichste
bezeichnete. Nicht etwa weil es die beste Lo-
sung darstelle, sondern die einfachste. Also
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diejenige, die aus der Sicht der Politik den
geringsten Widerstand in der Bevdlkerung
hervorrufe und das geringste Konfliktpotential
biete, so Drabinski. Die damit verbundene fak-
tische Beseitigung der privaten Vollversiche-
rung biete die einmalige Gelegenheit, deren
Alterungsruckstellungen zum Systemerhalt
einzusetzen. Die Gelder der PKV (rsp. der Ver-
sicherten) also quasi als Rettungsschirm fur
die GKV. ,Damit hat man dann etwa 20 Jahre
Luft”, so Drabinski. Und was kommt danach?
Leider muss wohl davon ausgegangen werden,
dass (Partei-)Politiker nicht Gber den nachsten
Wahltermin bzw. die nachste Legislaturperio-
de hinausdenken.

Dr. Joachim Hutt-
mann, Vorsitzender

der Vertreter-
versammlung
Schleswig-Holstein

Aktuelle Fragen diskutiert

Beim internen Meinungsaustausch ging es
unter anderem um die Erfahrungen in den
KZVen mit der papierlosen Abrechnung, die
Umsetzung der Neuregelungen des Versor-
gungsstrukturgesetzes im Hinblick auf die
Honorarvereinbarungen mit den gesetzlichen
Krankenkassen und die Vertreterversammlung
der KZBV vom 6. bis 8. November in Frankfurt.

Kritik an der KZBV

Mit Unverstandnis wurde im Kreis der Ehren-
amtler die Ankundigung der Verlangerung der
Versammlung um einen vollen Tag aufgenom-
men. Hatte man doch gerade einen Beschluss
herbeigefihrt, die Belastung fir Kollegen mit
Sprechstundenausfall dadurch zu verringern,
dass die KZBV-VV nicht mehr generell mitten
in der Woche stattfinden soll. Kritisiert wurde
auch, dass die seit Langem geplanten Sat-
zungsanderungen nicht vorab in den Lander-
KZVen diskutiert werden konnten.

Das nachste Treffen der VV-Vorsitzenden ist im
Frihjahr 2013 in Berlin geplant. e
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Zahnarztetag ruckt Parodontologie ins Blickfeld

Qualitativ hochwertige Themen direkt aus dem Praxisalltag herausgegriffen: Das ist
das Merkmal des Brandenburgischen Zahnarztetages. Bei seiner 22. Auflage am 23.
und 24. November lockte er rund 1.500 Besucher nach Cottbus — mit Parodontologie.

Musik, Kunst und
hochgradige Fortbil-
dung - abgestimmt
auf Zahnarzte und
das Praxisteam

- zeichnen den
Brandenburgischen
Zahnarztetag in
Cottbus aus.

Wissenschaftlicher
Leiter:

Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, Dresden
Musik:

Lutz Spinde

(am Eingang)
Er6ffnungsmusik:
Akkordeon-Duo
Jasmin Heitmann
und Chunmin Huang
Skulpturen

und Bilder:

Willi Selmer aus
Laasow

16

Autorin: Anja Saller,
4iMEDIA

Ohne Parodontologie geht fast nichts mehr -
eine Aussage mit Konsequenzen fir die Zahn-
arztpraxis, wie Dipl.-Stom. Jdrgen Herbert,
Président der Landeszahnarztekammer Bran-
denburg (LZAKB), in seiner Eréffnungsrede
zum Kongress feststellte: ,Immer mehr Patien-
ten missen mit Zahnfleisch- und Zahnbetter-
krankungen behandelt werden. So sind in der
Altersgruppe der 35- bis 44-jahrigen Erwach-
senen bereits 52,7 Prozent an einer mittel-
schweren Parodontitis erkrankt.”

Zahlen, die aufhorchen lassen, und ein The-
ma, das sowohl Zahnarzte als auch Zahnme-
dizinische Fachangestellte (ZFA) im taglichen
Praxisalltag beschaftigt und damit zu recht
zum Kongressgegenstand wurde. Es handelt
sich hierbei um einen Fachbereich, der, wie Dr.
Eberhard Steglich, Vorsitzender des Vorstands
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land
Brandenburg (KZVLB), betonte, ,lange Stief-
kind statt Triebkraft war“. Der Zahnarztetag
sei ein wichtiger Schritt in diese Richtung.

Bewunderung fur die rege Teilnahme von etwa
850 Zahnarzten und 650 Zahnmedizinischen
Fachangestellten am Kongress auBerte der
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer,
Prof. Dr. Christoph Benz: ,Sie zeigen, dass Sie
die Verantwortung gegenuber den Patienten
wahrnehmen und Freude an lhrem Beruf ha-
ben.” Dass die Wahl von Kammer und KZVLB
auf das Thema Parodontologie gefallen ist,
verdeutliche eine Aufgabenverschiebung in
den Zahnarztpraxen: Es seien weniger kurati-
ve, dafur mehr praventive Leistungen gefragt.

Zahnmedizin muss sich in okono-
misierter Welt neu entdecken

Gerade der Begriff ,Leistungen”, speziell ,Leis-
tungserbringer”, ist einer, der in der heutigen
Zahnmedizin mit der Frage einhergeht: Was
ist der Unterschied zwischen einem Zahnarzt
und einem Geschaftsmann? Und gibt es Uber-
haupt noch einen? Diesem spannenden und
im Zeitalter der Okonomisierung so vieles be-
stimmenden Gesichtspunkt stellte sich Prof.
Dr. Giovanni Maio, Universitatsprofessor flr
Medizinethik aus Freiburg, in seinem Festvor-
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trag ,Asthetik - Monetik - Ethik“. Der Zahnarzt
als Geschaftsmann, Manager oder Verkaufer,
der seinem Patienten oder Kunden eine Ware
verkauft, wie es im Handel Ublich ist: Fur die
Profession des Arztberufes ware das eine Kata-
strophe, sollte die Beziehung zwischen beiden
sich allein durch diese Verbindung definieren
lassen. ,Arzt ist noch immer eine Art Gltesie-
gel und nicht nur ein Beruf, sondern eine Pro-
fession. Er gibt sein Versprechen, dass er im-
mer zuerst an das Wohl des Patienten denkt",
betonte Prof. Maio und blickte in die Zukunft.
Das, womit der Arzt wie auch Zahnarzt zu
kampfen habe, sei eine totale Umwertung des
Arztberufes, und hier seien die Mediziner ge-
fragt, sich zu positionieren.

,Zahnarztetag ist auf einem
hohen Niveau.”

Stellung beziehen und sich auf das Ureigene
des Zahnarztberufes konzentrieren, das hat
nicht zuletzt auch der Brandenburgische Zahn-
arztetag mit seinem Hauptthema zum Ziel.
Denn eine kontinuierliche Fortbildung bildet die
Grundlage fur eine bestmdgliche Behandlung
des Patienten in der Praxis. RegelmalSig dabei
und schon ,Fan“ des Kongresses in Cottbus
ist Dr. Christina Kuhimey. Die Zahnarztin aus
Premnitz kommt seit acht Jahren in die Mes-
sestadt und nimmt die weite Fahrt gerne auf
sich: ,Ich kann mir aus den angebotenen The-
men jedes Mal etwas fiir meine Arbeit mitneh-
men. Doch das herausragende Merkmal des
Zahnarztetages ist fur mich die hervorragen-
de Organisation der gesamten Veranstaltung.

ZBB Ausgabe 6/2012

Hier zeichnet sich Brandenburg wirklich aus.
Und der Festvortag, dieses Mal von Prof. Maio,
ist wie jedes Jahr ein besonderes Highlight und
erweitert den Horizont.” Um neue Erkenntnis-
se gezielter in die eigene Praxis mit einbinden
zu konnen, wunscht sich Dr. Kuhlmey kunftig
noch mehr praxisorientierte Beispiele. ,Wenn
ich den Brandenburgischen Zahnarztetag mit
Kongressen in anderen Bundeslandern verglei-
che, mussen wir uns nicht verstecken. Die Ver-
anstaltung ist auf einem hohen Niveau.“

Dass nicht nur praktizierende Zahnarzte den
Weg in die Messe Cottbus finden, beweist Dr.
Michael Burges. Der Rentner aus Bad Lieben-
werda hat vor sechs Jahren Bohrer und Zange
aus der Hand gelegt, was ihn aber nicht davon
abhalt, regelmaRig zum Zahnarztetag zu kom-
men. ,Ich war von Anfang an dabei und habe
noch immer ein grofes Interesse am Fachge-
biet. Da ich wahrend meiner Arbeit selbst sehr
viel mit dem Thema Parodontologie zu tun
hatte, bin ich natirlich gespannt, welche Fort-
schritte gemacht wurden und was es an neuen
Entwicklungen gibt“, meinte Dr. Burges.

Neben den Vortragen nutzten die Zahnarz-
te und Zahnmedizinischen Fachangestellten
auch die Maoglichkeit flr einen Besuch der
Dentalausstellung, die mit 67 Ausstellern in
diesem Jahr eine Rekordbeteiligung verbuchen
konnte, wie der Kammerprasident erklarte.
Mit dabei war unter anderem die Firma bisico
Bielefelder Digitalsilicone GmbH & Co. KG mit
ihrer Geschaftsfihrerin Maike Wassmann, die
die unterschiedlichsten Werkstoffe mit an den
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Mehr Fotos vom
Zahnarztetag und
Gesellschaftsabend
finden Sie im Inter-
net unter
www.lzkb.de >>
Archiv >>
Fotogalerie

Blick in die grof3-
zUlgig gestaltete
Dentalausstellung
(1.); beeindrucken-
de Kulisse fir die
Referenten des
wissenschaftlichen
Programmes: etwa
850 Zahnarzte
besuchten den
Zahnarztetag (r.).
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links: Festredner
Prof. Dr. Giovanni
Maio aus Freiburg;
rechts:

am Stand der
LZAKB, unter
anderem mit Carola
Kirsch (l.),
GOZ-Referat

Stand gebracht hatte. Ob Fullungs- oder Ab-
formmaterialien: Die Zahnarzte konnten sich
Uber die ganze Angebotspalette informieren.
.Neu sind unsere Bleaching-Produkte, fur die
sich die Besucher interessieren. Ich selbst bin
zum ersten Mal in Cottbus dabei und bin ange-
nehm Uberrascht, wie viele Leute hier sind und
das Informationsangebot nutzen®, sagte Maike
Wassmann.

Neben der eigentlichen Fortbildung flur Zahn-
arzte und Praxispersonal bietet die Dentalaus-
stellung somit jahrlich eine Plattform, um sich
mit neuesten technischen Instrumenten, Gera-
ten und Werkstoffen vertraut zu machen sowie

- und nicht minder wichtig - sich mit den Kol-

legen fachlich auszutauschen. So stehen auch
die zahnarztlichen Koérperschaften mit Bera-
tungsstanden zur Verfigung.

Meinungen rund um den Zahnarztetag

Holger Kelch im
Gesprach mit
Dipl.-Stom.
Jirgen Herbert
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Holger Kelch, Burgermeister der Stadt Cottbus:

,Cottbus ist eine Hochburg fir gesundheitli-
che Betreuung im Land und als Stadt der Ge-
sundheit an erster Stelle in Brandenburg. Der
Austausch von Wissen und Praxis wahrend des
Zahnarztetages kommt einer optimalen Be-
treuung der Patienten zugute.”

Dr. Birgit Andrae, Zahnarztin aus Senzig:

»Das Thema Parodontologie spielt in der Praxis
eine wichtige Rolle und ist deswegen als Kon-
gressschwerpunkt gut gewahlt. Auch unsere
Zahnmedizinischen Fachangestellten sind, wie
wir Zahnarzte, regelmaliig beim Zahnarztetag
dabei, um die Moglichkeit der Fortbildung zu
nutzen.”

Sara Friedrich, Zahnmedizinische Fachange-
stellte aus Potsdam:

»Ich bin das erste Mal beim Zahnarztetag und
mein Eindruck von der Veranstaltung ist gut.
Da das Praxispersonal bei parodontologischen
Behandlungen eine grolRe Rolle in der Vorberei-
tung und auch Aufklarung der Patienten spielt,
ist das Thema flr uns spannend.”
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Birgit Herold, Marketingleiterin Dental-Kosmetik aus Dresden:

.Besonders am ersten Kongresstag ist der Ansturm in der Dentalausstellung
grol8. Die Zahnarzte nutzen die Mdglichkeit, ihre Bestellungendirekt bei uns
aufzugeben und sich Uber Neuerungen auf dem Markt zu informieren. Speziell
an unserem Stand kommen die Zahnpflegeinfoboxen gut an.”

Tagung

Birgit Herold

An erster Stelle steht antiinfektiose Therapie

Wie schatze ich das Risiko, die Prognose und das Therapieergebnis eines Zahnes
mit marginaler Periodontitis ein? Welche Falle sind mit PAR-Chirurgie zu behandeln?
Insgesamt 14 Fachvortrage lieferten Antworten fur den praktizierenden Zahnarzt.

Autorin: Dr. Heike Lucht-Geuther,
Hennigsdorf

Wann ist Zahnerhalt nicht mehr die beste The-
rapie fur meinen Patienten? Antworten auf
diese, die oben genannten und noch viele wei-
tere Fragen wurden auf dem 22. Brandenburgi-
schen Zahnarztetag in Cottbus gegeben. Unter
dem Thema , Aktueller Stand der Parodontolo-
gie” fand dieser am 23. und 24. November in
der Messe Cottbus statt. In 14 Fachvortragen
wurde dem Auditorium das gesamte Spekt-
rum der Parodontologie dargestellt: Von der
strukturierten Basistherapie (also Diagnose,
praprothetische Sanierung, Reevaluation, pro-
thetische Versorgung) bis hin zu Fragen der
Genetik und Immunologie bei der Entstehung
von parodontalen Erkrankungen.

Bemerkenswert ist der relative Ruckgang der
Indikation der chirurgischen Parodontalthe-
rapie zugunsten der antiinfektiosen Therapie
durch moderne Verfahren der Belagsentfer-
nung, die bei héheren Sondierungstiefen durch
eine medikamentose antibiotische und anti-
inflammatorische Therapie unterstutzt wird.
Wenn dann doch eine chirurgische Therapie
erfolgt, lassen sich auch Falle einer fortge-
schrittenen Parodontitis erfolgreich regenera-
tiv behandeln.

Festvortrag sehr nachdenkenswert

Nachdenklich machte der Festvortrag von Pro-
fessor Maio Uber das Thema Asthetik-Mone-
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tik-Ethik in der Zahnmedizin. Lassen wir uns
politisch gewollt zu einem reinen Leistungser-
bringer herabstufen? Dann wirden wir auf ei-
ner Stufe mit anderen Dienstleistungsberufen
stehen und hatten nur noch einen Auftrag zu
erfullen. Einen Auftrag mit vorgegebener Pro-
duktqualitat und Produktgarantie - medizin-
fremden Begrifflichkeiten, die die Bewegung
weg von der Medizin hin zum profitorientierten
Geschaft aufzeigen. Was sich durch die Indus-
trialisierung der modernen Zahnmedizin voll-
zieht, ist die Abkehr von dem Grundgedanken
der Medizin, dass sie zuerst das Wohl des Pa-
tienten als Leitgedanken prasent haben muss.
Denn wenn das Helfen durch den kommerzi-
ellen Tausch ersetzt wird, verlieren wir unser
zentrales Kapital — unsere uneingeschrankte
Vertrauenswurdigkeit.

Diese bereits zu beobachtende Veranderung
hin zum Okonomischen Denken ist nicht er-
strebenswert! Denn das Diktat des Marktes

Dr. Heike Lucht-

Geuther, Vorstands-
mitglied der LZAKB,
wahrend der Tagung
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Tagung

Fotos vom
Zahnarztetag und
Gesellschaftsabend:
(1.1.) Prof. Hoffmann
im Gesprach mit
Margit Harms,
Referat Fortbildung,
die alle Organisa-
tionsfaden in den
Handen halt.

(1.r.) Zu fast jedem
Vortrag gab es inter-
essierte Nachfragen

oder Diskussionen.

Gesellschaftsabend
heiBt:

tanzen, gut essen
und sich mit
Kollegen oder
Freunden aus Stu-
dententagen treffen

ist nichts anderes als ein Diktat der Zeitdko-
nomie. Bei uns ist es aber die Zeit, die man
braucht, um ein Gesprach mit dem Patienten
zu fuhren und ihm als Arzt eine Hilfe anzubie-
ten. Prof. Maio stellte auch klar heraus, dass
wir Arzte uns immer mehr in einer Situation
der Kontrolle befinden und fast nichts mehr als
Selbstverstandlichkeit vorausgesetzt wird. In-
wieweit kdnnen wir noch aus innerer Freiheit
entscheiden?

Inwieweit wird die Sorgebeziehung, die wir zum
Patienten haben, durch eine Dienstleistungs-
beziehung ersetzt? In einer solchen bestellt
der Patient die perfekte Ware nach seiner Wahl
- der Arzt muss liefern. Und zum Vertrageab-
schlieBen braucht man keine menschlichen
Verhaltnisse mehr und ist auch nicht dankbar

verkirzte Zahnreihe.”

Fazit Prof. Hoffmann: ,Ich méchte mit dem
Kongress den Zahnarzten ans Herz legen, bei
der Diagnostik auf die Schwere von Parodon-
titis zu achten und schlieBlich noch konse-
quenter die Therapie durchzufliihren oder zu
Uberweisen. Denn das hat der Zahnarztetag
bewiesen: Mit Hilfe der Parodontitistherapie
kénnen hoffnungslose Zahne inzwischen
erhalten bleiben. Zwar kann Zahnerhalt teuer
sein. Aber Zahnerhalt kann auch preiswert
sein. So pladiere ich beispielsweise fir eine

fur die Erflllung von Vertragspflichten. Kurz -
die Gefahr fiir die 6konomisch gedachte Zahn-
medizin ist die Aushoéhlung des Vertrauens-
verhaltnisses zum Patienten. Da das Arztsein
immer noch ein Gutesiegel ist, das Vertrauen
weckt, ein Versprechen, zum Wohle des Patien-
ten zu handeln, missen wir in die Arztperson-
lichkleit investieren und dirfen den Patienten
die Vertrauenswurdigkeit nicht versagen.

Prof. Maio ging auch auf das Thema ,Werbung*“
ein, die er verhangnisvoll fur das Bild der Zahn-
arzte in der Offentlichkeit halt. Werbung impli-
ziert immer die Botschaft, dass der Nachbar
es schlechter macht und suggeriert, dass wir
Konkurrenten sind. Auf diese Weise wird eine
MiBtrauenskultur etabliert, die uns Zahnarzten
letztendlich schadet. e
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Tagung

Zahnarztetag: Gute Noten flr das ZFA-Programm

(zBB) Das Vortragsprogramm fur Zahnmedizi-
nische Fachangestellte war auch auf dem 22.
Zahnarztetag hervorragend besucht. Auf die
Uberwiegend weiblichen Zuhérer warteten sie-
ben Vortrage - zumeist auf hohem fachlichen
Nieveau. Gleich in der zweiten Reihe und mit
guter Sicht auf den Redner suchten sich vier
jungen Frauen einen Platz. Voller Erwartung
blatterten sie im Programmheft. Wie ihre Che-
fin, Dr. med. Kerstin Briining, besuchen sie den
Zahnarztetag regelmallig schon seit Jahren.
Zwischen Vortragen und Dentalausstellung
blieb nur wenig Zeit fir Fragen, doch Bianka
Melek (die dritte von links) nahm sich die Zeit
fur eine kritische Betrachtung.

Besuchen Sie regelmaBig den Zahnérztetag?
Meine Kolleginnen und ich kommen bereits seit
13 Jahren hierher.

Besuchen Sie aulBerdem weitere Fortbidlungs-
veranstaltungen?

Die Fortbildungen vom Philipp-Pfaff-Institut
sind sehr zu empfehlen.

Woher reisen Sie an?
Wir kommen aus Flrstenwalde.

Nttzen Ihnen die Infos in der Praxis?
Ja, besonders die Abrechnungstipps.
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Welche Themen sind fur Sie besonders inter-
essant?

Dieses Jahr fand ich die Prophylaxethemen
sehr spannend und zur Auffrischung beson-
ders nutzlich.

Gab es Themen, auf die Sie gerne verzichten
kénnten?

Verzichten kann ich besonders gut auf ,Werbe-
veranstaltungen” in Form von Seminaren - sie-
he den Hu-Friedy-lastigen Vortrag von Carina
Hartmann ,Innovationen aus dem Bereich des
Instrumentatiums”.

Kommen Sie gerne hierher?
Auf jeden Fall. Ich

s -
und treffe die eine
oder andere Kolle-
gin bzw. Kollegen
zum  Erfahrungs-
austausch.

lerne einiges dazu m

Ihr  Lieblingsrefe-
rent heute?

Das war ganz klar
Prof. Dr. Jorg Mey-
le mit seinem Vor-
trag  ,Mucositis-
Periimplantitis”. @

Bianka Melek, (dritte
v. |.) beantwortete
die Fragen des ZBB

Insbesondere die
Praxismitarbeiter
nutzten wahrend der
Pausen den Service-
punkt der KZVLB
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Fortbildung

PFAFF{BERLIN

ABmannshauser Strale 4 - 6 | 14197 Berlin
E-Mail: info@pfaff-berlin.de
Internet: www.pfaff-berlin.de

Fortbildungskataloge auf dem Weg

Die Fortbildungsangebote fur das Jahr 2013
sind konzipiert und ab sofort in der Kursborse

im Internet veroffentlicht.

Die frisch gedruckten Ausgaben der Fortbil-
dungspublikationen als Sondereditionen zum
20-jahrigen Institutsjubildum wurden Ende De-
zember an die Praxen versendet. Wie in den
vergangenen Jahren gibt es eine Gesamtaus-
gabe, die sowohl alle zahnarztlichen Fortbil-
dungen als auch die Mitarbeiterkurse enthalt.
Die Fortbildungen flir das Team sind in die ein-
zelnen Fachgebiete integriert, so dass Sie auf

einen Blick sehen, welche Kurse fur Sie von
Interesse sind und welche Angebote Sie lhren
Mitarbeitern empfehlen mdchten. Dartber hi-
naus erhalten Sie eine extra Ausgabe fur die
Praxismitarbeiter, welche Sie bitte an Ihr Team
weiterreichen. Hier sind alle Mitarbeiterkurse
und die aktuellen Termine der Aufstiegsfortbil-
dungen zusammengefasst.

Sollten Sie bis Ende Januar keinen Fortbil-
dungskatalog auf dem Postwege erhalten ha-
ben, bitten wir Sie, uns eine E-Mail unter Anga-
be lhrer Adresse zu senden. e

Curricula erstes Halbjahr: Fruhbucherrabatt sichern

2013 ist.

folgende Curricula an

Prof. Dr. Splieth

22

- Anmeldung fiir curriculare und struktu-
rierte Fortbildungen ab sofort moglich -

Fur die curricularen und strukturierten Fortbil-
dungen kdnnen Sie sich ab sofort anmelden.
Das Curriculum Parodontologie beginnt bereits
Anfang Februar 2013. Wenn Sie planen, die-
se Fortbildung zu buchen, beachten Sie bitte,
dass der Anmeldeschluss flr die Gewahrung
des Frihbucherrabattes bereits am 4. Januar

Das Philipp-Pfaff-Institut bietet

e Curriculum Parodontologie

Das Curriculum Parodontologie unter der Mo-
deration von Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen (Bonn)
beginnt am Fr./Sa. 1./2. Februar 2013 und
findet an insgesamt 12 Veranstaltungstagen
statt. Zur Gewahrung des Frihbucherrabattes
muss die Anmeldung bis zum 4. Januar schrift-
lich beim Philipp-Pfaff-Institut eingegangen
sein. Das Curriculum soll den Teilnehmern ei-

nen Uberblick (iber die Grundlagen und den
aktuellen Stand in der Parodontologie — sowohl
in der Theorie als auch anhand von prakti-
schen Ubungen - vermitteln und ihnen so die
adaquate Diagnostik und Betreuung parodon-
tal erkrankter Patienten in ihrer Praxis ermagli-
chen. Abrechnungshinweise sowie Falldarstel-
lungen runden das Curriculum ab (lesen Sie
dazu auch das Fazit des Zahnarztetages von
Prof. Hoffmann auf Seite 20).

e Curriculum Kinder- und JugendzahnMedizin

Prof. Dr. Christian H. Splieth (Greifswald) bietet
seit Jahren das Curriculum Kinder- und Jugend-
zahnMedizin erfolgreich am Philipp-Pfaff-Insti-
tut an. Die Kursreihe mit insgesamt 12 Veran-
staltungstagen startet im Jahr 2013 am Fr./Sa.
22./23. Marz. Ein Frihbucherrabatt wird Ihnen
bei Anmeldung bis zum 22. Februar gewahrt.
Mit den Kindern zieht es meistens die ganze
Familie in die Zahnarztpraxis - oder auch aus
ihr heraus, falls keine ausreichende Kompe-
tenz fur Kinderzahnheilkunde und Pravention
vorhanden ist. Gerade in den vergangenen
Jahren ist die Kinderzahnheilkunde aber deut-
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lich anspruchsvoller geworden, da bei einer
wachsenden Zahl von Kindern komplexe ora-
le Rehabilitationen mit Milchzahnendodontie,
Stahlkronen und Llckenhalter nétig sind. Das
Curriculum Kinder- und JugendzahnMedizin
richtet sich dabei an alle, die ihre Kenntnisse
im Bereich Kinderzahnheilkunde auffrischen
und erweitern wollen. Es umfasst alle Bereiche
der Kinderzahnheilkunde und der Pravention.

o Strukturierte Fortbildung: Funktionsanalyse

und -therapie fir die tagliche Praxis
Dr. Uwe Harth (Bad Salzuflen) referiert an ins-
gesamt sechs Veranstaltungstagen. Die Fort-
bildung beginnt am Fr./Sa. 8./9. Marz. Der Frih-
bucherrabatt gilt bei Anmeldung bis zum 8.
Februar. In dieser Kursserie wird ein zeitgema-
Bes Behandlungskonzept der zahnarztlichen
Funktionslehre dargestellt. Besonderer Wert
wird auf die Umsetzbarkeit der komplexen
Thematik in den taglichen Behandlungsablauf
gelegt. Mit einem Mix aus Theorie und prak-
tischen Ubungen werden alle wichtigen Infor-
mationen auf dem Gebiet der zahnarztlichen
Funktionslehre in kompakter, verstandlicher
und Uberschaubarer Art und Weise weiterge-
geben.

*+  Curriculum Asthetische Zahnmedizin

Das Curriculum Asthetische Zahnmedizin (12
Veranstaltungstage) wird von Prof. Dr. Roland
Frankenberger moderiert. Der erste Termin
wird am Fr./Sa. 3./4. Mai stattfinden. Frihbuch-
er erhalten einen Rabatt bei Anmeldung bis
zum 5. April.

Asthetische Zahnmedizin ist nicht gleich Z&h-
ne bleichen und Veneers kleben, sondern es
handelt sich vielmehr um ein gemeinsames
Ganzes unterschiedlicher Sparten wie Zahn-
erhaltung, Prothetik, Parodontologie, Implan-
tologie und Kieferorthopadie.

e Curriculum fir Hypnose und Kommunikati-
on in der Zahnmedizin
Unter der Moderation von Dr. Horst Freigang
(Berlin) startet das Curriculum mit 12 Veran-
staltungstagen am Fr./Sa. 5./6. April. Der Frih-
bucherrabatt wird bei Anmeldung bis zum 8.
Marz gewahrt. Hypnose ist eine andere Art der
Kommunikation. Eine sehr spezielle Art. Eine
sehr effektive Art. Eine Art, die Sie als Behand-
ler, das gesamte Praxisteam und auch den Pa-
tienten im positiven Sinne anspricht. Eigene
Erfahrungen sind teuer. Fremde Erfahrungen
sind kostbar. Dies ist ein Kurs voller Selbster-
fahrung. Die Neugierde an dieser Art der kom-
munikativen Erfahrung steigt von Kurs zu Kurs.

e Curriculum Endodontie

Am Fr./Sa. 24./25. Mai beginnt das Curriculum
Endodontie (12 Veranstaltungstage) unter der
Moderation von Prof. Dr. Michael Hllsmann
(Gottingen). Der Fruhbucherrabatt gilt bei An-
meldung bis zum 26. April. Das Curriculum
soll den Teilnehmern einen Uberblick tber die
Grundlagen und den aktuellen Stand der Endo-
dontologie vermitteln. Es wird lhnen dabei hel-
fen, ein eigenes, wissenschaftlich fundiertes
und biologisch orientiertes Therapiekonzept zu
entwickeln. Es werden eine Vielzahl von Instru-
menten, Techniken und Materialien vorgestellt
sowie kritisch diskutiert, um den Teilnehmern
Leitlinien zur Bewertung und Auswahl an die
Hand zu geben. Die Teilnehmer sollen in die
Lage versetzt werden, den Schwierigkeitsgrad
auch komplexer Falle einzuschatzen, potenti-
elle Probleme rechtzeitig zu erkennen, nach
Moglichkeit zu vermeiden, bei Eintritt aber
adaquat zu managen sowie ihr Behandlungs-
spektrum schrittweise auszuweiten. Zugleich
soll die Fahigkeit zur Vorstellung und (selbst-)
kritischen kollegialen Diskussion klinischer Fal-
le geschult werden. @

Im zweiten Halbjahr 2013 bietet das Philipp-Pfaff-Institut dartiber hinaus folgende Veranstaltungsreihen mit Méglichkeit

der Zertifizierung an:

¢ Neu! Strukturierte Fortbildung: Akupunktur fir Zahnarzte (Dr. Jochen Gleditsch, Wien)
e Strukturierte Fortbildung: Chirurgie (Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel)

e Strukturierte Fortbildung: Applied Kinesiology fiir Zahnarzte (Dr. Ulrich Angermaier, Roth)

e Kursserie: CMD - Psyche - Stress (Dr. Andrea Diehl, Berlin).

Nahere Informationen erhalten Sie in der Kursboérse im Internet oder im neuen Fortbildungskatalog 2013.
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Fortbildung

Prof. Dr. Franken-
berger

Dr. Freigang

Prof. Dr. Hilsmann
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Fortbildung

Teil 1I: Infektionskrankheit Parodontitis

Des Patienten ,,Schicksal” ist gleichzeitig seine Chance ...

Kerstin Olesch-
Graupner,
Eichwalde

Das Kommunizieren
mit Patienten kann
man auf eigens
daflr geschaffe-
nen Fortbildungen,
,Coachings” lernen.
Sind Sie an Empfeh-
lungen interessiert?
Dann schreiben Sie
mir einfach eine
E-Mail:
service@zahnaerz-
tinnen-eichwalde de
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... vorausgesetzt, er befindet sich in den richtigen Handen.

Autorin:
Kerstin Olesch-Graupner

Sie gehoren zu den Behandlern, die sich fur die
01-neu Patienten so richtig Zeit nehmen? Friher
habe ich immer gedacht: ,Du kannst den Pa-
tienten doch nicht Gberfordern und ihm gleich
am ersten Tag alles Uber seinen Zustand erzah-
len“... Heute weil8 ich - auf das WIE kommt es
an. Wie bringe ich die Informationen an meine
Patienten? Wie kommuniziere ich mit ihnen?

Nun, wenn bekanntlich der ,erste Eindruck kei-
ne zweite Chance” zuldsst - ist es unerlasslich
mit dem Patienten offen zu kommunizieren -
in einem Gesprach auf Augenhdhe (und das
meine ich im wahrsten Sinne des Wortes), mit
einer ehrlichen Beratung, die Betroffenheit er-
zeugt und dem Patienten den Nutzen seines
personlichen Einsatzes fir seine Zahngesund-
heit nahe bringt, mit nachvollziehbaren Thera-
pievorschlagen, selbst wenn sie an den wohl-
behlteten Geldbeuteln der Patienten ritteln.
Damit haben wir den Uberwiegenden Teil un-
serer Patienten auf unserer Seite. Auch, wenn
sie nach dem ersten Gesprach schon wissen:
.Was nichts kostet ist nichts wert.” Wir emp-
fehlen jedem Neupatienten zunachst eine pro-

fessionelle Zahnreinigung und sind verblUfft:
Unsere Prophylaxeabteilung ist auf lange Sicht
ausgebucht ...

Generalist trifft auf Spezialisierung
— das Eine schlielst das Andere ein

Auch wenn ich meinen Fokus durch meine
Spezialisierung Parodontologie und Parodon-
talchirurgie speziell auf dieses Gebiet lenke,
weils ich, wissen Sie, dass die Parodontologie
JEDES zahnmedizinische Fachgebiet tangiert:
Implantologie (kein Implantat in einem paro-
dontal geschadigten Gebiss), Prothetik (die
Bricke auf wackligen Pfeilern ist kontraindi-
ziert), Kieferorthopadie (Rezessionen nach der
kieferorthopadischen Behandlung sind ver-
hinderbar, wenn man vorher eingreift), Kons.-
Chirurgie (das blutende Zahnfleisch fahrt zum
Verlust jeglicher Materialien am Zahn), Endo
(was war zuerst da: Paro- oder Endo-Lasion?)
... Das motiviert uns alle, die Parodontalthera-
pie aus diesem Grunde heute als wichtigsten
Grundbaustein der modernen Zahnmedizin in
unsere Arbeit zu integrieren, oder zumindest
dafir sensibilisiert zu werden, den Patienten
dahingehend zielorientiert zu behandeln oder
von Spezialisten behandeln zu lassen. Der ers-
te Schritt in die richtige Richtung: Die Paro-
dontitis wird erkannt und klassifiziert.

Erstuntersuchung, 01/PSI

Wir erfassen schon wahrend des Erstbefundes
alle wichtigen zahnarztlichen Befunde und
Details. In dieser Hinsicht bin ich Generalist.

1. Arztliche Anamnese
01 - neu - Zahnstatus - Flllungstherapie?
Funktionsanalyse notig? Zahnersatz? Kie-
ferorthopadie?

3. Mundhohle inspizieren

4. 04 -PSI
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5. Informationen Uber die Moglichkeiten der
Prophylaxe (die bekommt jeder Patient -
auch der, der eine gute Mundhygiene und
einen normalen PSI hat), denn wir meinen:
jedem Patienten tut ein- bis zweimal jahr-
lich eine professionelle ,Dentikire” gut.

6. Patienteninformationsblatter bereit halten

7. gegebenenfalls Rontgenbilder

Der PSI steht uns als Minimaldiagnostik zur
Verfligung. Nach Messung des PSI trennt sich
die Spreu vom Weizen. Entweder, der Befund
erfordert keine weitere Diagnostik: Der Patien-
ten geht zur Prophylaxe und ich sehe ihn nach
sechs Monaten wieder. Oder der Befund weist
auf eine vorliegende Erkrankung hin - dann
geht es in die zweite Runde: weiterfihrende
Diagnostik.

IMMER eine Diagnose stellen

Eine bestehende Parodontitis kann nur durch
eine systematische Behandlung zum Stillstand
gebracht werden. Nachdem alle Parameter
vorliegen, wird immer eine Diagnose gestellt.
Unterstlizung dabei gibt mir die von der Deut-
schen Gesellschaft fir Parodontologie (DGP)
herausgebrachte Klassifikation der Parodontal-
erkrankungen, im Quintessenz Verlag erschie-
nen (bzw. bei der DGP zu beziehen). Grundla-
ge der Parodontitistherapie ist die vollstandige
Entfernung der verursachenden bakteriellen
Belage von Zahn- und Wurzeloberflache (heute
wird von Zerstdrung des Biofilms gesprochen).
Die Behandlung erfolgt in mehreren Schritten,
die Behandlungsdauer umfasst einen Zeitraum
von ein bis drei Monaten mit vier bis sechs Sit-
zungen. In der ersten Vorbehandlungssitzung
werden alle Parodontalbefunde erhoben:

Erste Sitzung:

* Inspektion der Gingiva, Zahnbelag? Son-
dierung der Taschen, Attachmentlevelmes-
sung;

* Entzindungsgrad feststellen, Zahnbeweg-
lichkeit? Furkationsbefall? Rezessionen?

e Mussen Reizfaktoren eliminiert werden?

Zweite Sitzung:
* Professionelle Zahnreinigung
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* Entfernung von Reizfaktoren

* Supragingivale Belagsentfernung

* Anleitung zur Mundhygiene, Empfehlung
von Mundhygieneartikeln, Anprobe von In-
terdentalraumbdrsten

* Reinigung der Zunge!

o Ernahrungstipps

Dritte und weitere Sitzungen:

*  Weil die Anleitung zur Verbesserung seiner
hauslichen Mundhygiene ein individuelles
Geschehen jedes Patienten ist, kommt es
vor, dass der Patient daflr mehrere Sitzun-
gen in Anspruch nimmt. Eines ist klar: Die
Verbesserung der individuellen hauslichen
Mundhygiene ist flr den Therapieerfolg von
entscheidender Bedeutung.

Die Vorbehandlungen sind unabdingbare Vor-
aussetzung fur das nachfolgende subgingiva-
le Scaling und die Wurzelglattung. Ohne Ver-
besserung der hauslichen Mundhygiene keine
subgingivale Kurettage, da sonst leicht eine
Reinfektion stattfindet und der Erfolg der Be-
handlung ausbleibt. Das erzeugt Frust beim Be-
handler und beim Patienten.

Denken Sie daran, dass Sie auf kleinen rosa-
farbenen Zettelchen (die an den PA-Antragen
fur die Krankenkasse hangen) mit ihrer Unter-
schrift bestatigten, dass der Patient aktiv an
seiner Mundhygiene mitwirkt. Was Sie dem Pa-
tienten noch mitteilen sollten, ist die Tatsache,
dass die Vorbehandlungen eine private Investi-
tion darstellen. Immerhin eine Investition, die
sich lohnt, namlich in die langfristige Erhaltung
der eigenen Zahne. Das zahlt sich schlieflich
fur alle aus.

Vierte Sitzung:

o Das aktuell giltige Therapieschema sieht
als ersten Schritt die nichtchirurgische an-
tiinfektiose Therapie (geschlossene Kuret-
tage) aller pathologisch vertieften Taschen
vor, wobei das Hauptaugenmerk auf der
grundlichen Entfernung des subgingivalen
Zahnsteins und des Biofilms liegt.

e Vor der Kurettage ist die lokale Anwen-
dung antimikrobieller Substanzen (wie Full-
mouth-desinfection) obligat.

Fortbildung

Klassifikation der

Parodontalerkran-
kungen

Preis: 20 Euro
Kategorien/Schlag-
worter:
Parodontologie
Erscheinungsdatum:
2002

Auflage: 1. Auflage
Bestellnummer:
11420

Datentrager: Buch
ISBN: 978-3-87652-
432-0
Herausgeber: Deut-
sche Gesellschaft fur
Parodontologie
Seiten: 48
Abbildungen: 49
(farbig: 43; sw: 6)
Einband : Broschur
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Zahne

ala ,Biberbaum*
nach extensivem
Scaling

Eine bemerkenswer-
te, hochsten PAR-
Ansprichen gerecht
werdende Software,
die genial und klug
durchdacht (von
einem ehemaligen
Zahnmedizinstu-
denten entwickelt)
kinderleichte
Screening-Sitzungen
maoglich macht und
alles beinhaltet,
was das PARO-Herz
begehrt, ist
www.paroStatus.de.
Schnuppern Sie doch
mal im Internet!

Am effektivsten ist eine Behandlung aller
Taschen in einer Sitzung. Wenn das nicht
maoglich ist, sollten héchstens 24 Stunden
zwischen den beiden Sitzungen vergehen.
Was friher kraftvoll und mit ganzem Kor-
pereinsatz geschah - ich habe noch ge-
lernt, die Kraft beim Flhren der Handin-
strumente aus der Schulter heraus zu
holen - passiert heute sanft und schonend.
Die moderne Parodontologie besagt: Die
Toxine liegen auf der Wurzeloberflache,
deshalb kdnnen Kraft und Zugzahl der
Instrumente begrenzt werden. (Wer kennt
sie nicht, die Bilder von Wurzeln, die an ei-
nen, von Bibern abgenagten Baumstamm
[Bild links] erinnern?) Noch schonender ar-
beiten Airscaler, Ultraschall- und Schallge-
rate, wahrend der Erhaltungstherapie ge-
ring abrasive Pulverstrahler.
Die Notwendigkeit einer systematischen
Anwendung von Antibiotika ist in einer
Stellungnahme von DGP/DGZMK von 2003
manifestiert (und dort auf der Internetplatt-
form auch nachzulesen) und heute auf we-
nige Indikationen beschrankt:
- aggressive Parodontitis
- schwere chronische Parodontitis
- Parodontitiden, die trotz vorangegan-
gener Therapie progrediente Attach-
ment-Verluste aufweisen
- Parodontalabszess mit Tendenz zur
Ausbreitung in die benachbarten Logen
- nekrotisierende ulzerierende Gingivi-
tis oder Parodontitis mit ausgepragter
Allgemeinsymptomatik
- mittelschwere bis schwere Parodon-

. m—mnﬂ-m_ﬂ&- R e e S e R Y|
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titis bei systemischen Erkrankungen,
die die Funktion des Immunsystems
beeintrachtigen

o Der beste Zeitpunkt fur die Gabe eines An-
tibiotikums ist: NACH Desintegration des
Biofilms, also direkt nach Abschluss des su-
pra- und subgingivalen Debridements (auf
einer sauberen Wurzeloberflache kann das
Antibiotikum direkt am Ort des Geschehens
angreifen).

* Ein erfolgreiches Ergebnis der PAR-Therapie
wird erzielt, wenn ein klarer Rickgang al-
ler behandelten Zahnfleischtaschen zu ver-
zeichnen ist, wenn keine Blutung auf Son-
dierung mehr auftritt, besser noch, wenn
eine Reduktion der Sondierungstiefen
nachweisbar ist.

5. Sitzung:

*  Sechs bis acht Wochen spater erfolgt er-
neut eine Professionelle Zahnreinigung.
(Hier bitte darauf achten, dass eine The-
rapieerganzung fur einen Kassenpatienten
zu einem bestimmten Zeitpunkt erfolgen
muss.) Der Trend in der modernen Paro-
dontologie ist eindeutig: nach der Thera-
pie langer warten und Heilung zulassen.
(Das steht leider im Widerspruch zu den
Kassenrichtlinien.)

o Die Patienten werden remotiviert, Plaque-
und Blutungsindex erhoben und entschie-
den, ob chirurgische MaBnahmen vonndten
sind.

* Die Erhaltungstherapie wird organisiert.

Wie schon erwahnt, hangt der langfristige
Therapieerfolg in entscheidendem MaRe von
der Mitarbeit der Patienten ab. Unverzichtba-
rer Bestandteil sind eine sorgfaltige hausliche
Mundhygiene, die regelmaRBige Betreuung in
der Zahnarztpraxis durch reizende Prophylaxe-
mitarbeiterinnen, die nicht mide werden, den
Patienten immer wieder zu remotivieren und
ihn vom Nutzen seiner akrobatischen Finger-
Ubungen mit Zahnseide und co zu Uberzeugen.
Die Haufigkeit der Nachsorgetermine (Recall)
legt die Prophylaxeassistentin fest. Dabei dient
ihr die Berner Spinne (siehe Internet) zur Be-
stimmung des individuellen Risikos. e
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Parodontaler Knochenabbau (Teil 3 a)

RegelmaRige lokale Doxycyclin unterstutzte parodontale Nachsorge,
konstant Uber funf Jahre in der viertel- und halbjahrlichen Erhaltungstherapie -
eine retrospektive, vergleichende klinische Funf-Jahres-Studie

Autor: Dr. Ronald Mébius, M.Sc.
Brtiel

1. Einleitung

Bakterien sind ein primarer Ausldser der Paro-
dontitis, aber das korpereigene Immunsystem
ist maBgeblich fir den desmodontalen Gewe-
beabbau verantwortlich. Der parodontale Kno-
chen wird Uber das Boneremodelling innerhalb
von 142 Tagen komplett abgebaut und durch
neuen Knochen ersetzt (Max et al. 1996).

Boneremodelling bezeichnet die Interaktion
der Osteoblasten und Osteoklasten. Es ist ein
zyklischer, kontrollierter Prozess, der Ublicher-
weise den Status quo aufrecht erhalt und nicht
die GroRe und Form des Knochens verandert.
Dieser Prozess lauft Uber ein streng kontrol-
liertes Uberwachungssystem. Die Aktivierung
der Osteoklasten erfolgt vornehmlich durch
Matrix Metalloproteinasen. Eines der wesent-
lichen Charakteristika der MMPs ist, dass sie
zur Funktionsfahigkeit zwei Zinkionen enthal-
ten (Falkenberg 2004, Koch 2006). Tetracycli-
ne inaktivieren aktivierte MMPs reversibel Gber
eine Bindung der Zinkionen (Golub et al. 1998).
In Tierversuchen konnte nachgewiesen wer-

4
Phiterte Paballls fan o % (AP B
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den, dass lokale Applikation von Doxycyclin in
Knochentaschen zu einer beschleunigten Re-
generation und zu einem parodontalen Bone-
remodelling bzw. Bonemodelling fuhrt (Zetner,
Stolan 2005).

2. Ziel der Arbeit

Ziel der retrospektiven klinischen Finf-Jahres-
Untersuchung war es, festzustellen, inwieweit
die lokale subgingivale adjunktive Applikation
von Doxycyclin bei sanierten, parodontal vor-
geschadigten Patienten im Praxisrecall zu kli-
nischen Verbesserungen fuhrt. Dabei wurden
insbesondere parodonale Risikopatienten, Dia-
betiker und Raucher bertcksichtigt.

3. Material und Methoden

3.1. Auswahl des Patientengutes und
Gruppeneinteilung

Die an der Studie teilnehmenden Probanden
rekrutierten sich aus dem Praxisrecall. Nach
Abschluss der Korrektivphase beginnt die Pha-
se der Erhaltungstherapie. Hierbei wird der Pa-
tient in ein Recallsystem integriert. Zur Fest-
legung des individuellen Zeitabstandes wurde
das Berner Spinnenmodell (Lang &
Tonetti 1996 - Abb. 1) eingesetzt. An
Hand festgelegter Kriterien wird der
Patient in ein Ya-jahrliches oder ein
Y»-jahrliches Recallsystem mit oder
ohne Doxycyclinapplikation zugeord-

Fortbildung

\
2

Dr. Ronald Mébius
MSC Parodontologie,
niedergelassener
Zahnarzt

links Abb. 1:

die von Dr. Mébius
M.Sc. genutzte PA-
Risikoanalyse, die
,Berner Spinne*
rechts Tabelle 1:
PA-Risikoeinschat-
zung zur Berner

net (Tabelle 1). Spinne
niedriges Risiko mittleres Risiko hohes Risiko
alle Parameter maximal zwei mebhr als zwei

in der niedrigen,
grinen Kategorie

Recallfrequenz
einmal pro Jahr

Parameter in der
mittleren, gelben
Kategorie

halbjahrlich

Parameter in der
mittleren, gelben
Kategorie

vierteljahrlich
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Fortbildung

Tabelle 2:
Probandenverteilung

Tabelle 3:
Gruppenzuordnung
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Voraussetzung fir die Teilnahme an der Unter-
suchung war eine regelmaRige Recallteilnah-
me. In den untersuchten finf Jahreszeitraumen
wurde nur ein versaumter Termin akzeptiert.

Wurde in den flnf Jahren mehr als ein Termin
versaumt, kam dieser Patient nicht mit in die
Auswertung.

Recallpatienten Anzahl Anzahl der Patienten fir die Studie
Gruppe Insgesamt i
Gesamt Nichtraucher Raucher
Ya-jahrlich PZR + 479 50 43 7
Doxy 100,00 % 10,44 %
100,00 % 86,00 % 14,00 %
32,19 % 11,47 % 12,88 % 6,86 %
Ya-jahrlich PZR + 511 263 193 70
Doxy 100,00 % 51,00 %
100,00 % 73,38 % 26,62 %
34,34 % 60,32 % 57,78 % 68,63 %
Y-jahrlich PZR 498 123 98 25
100,00 % 24,70 %
100,00 % 79,67 % 20,33 %
33,47 % 28,21 % 29,34 % 24,51 %
Recallpatienten 1488 436 334 102
insgesamt 100,00 % 29,30 %
100,00 % 76,60 % 23,40 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Raucher und Nichtraucher wurden in extra Gruppen berlcksichtigt. Wir haben zusammenfas-
send folglich drei Blécke mit sechs Patientengruppen:

Nichtraucher
mit Doxycyclin

Block 1 1.
Ys-jahrliches Patientengruppe
Recall

Block 2 3.
Y-jahrliches Patientengruppe
Recall

Block 3 5
Y-jahrliches
Recall

3.2. Ausgewertete Parameter

Die Erhebung der klinischen Parameter erfolgte
durch drei Prophylaxeassistentinnen. Keine der
Prophylaxeassistentinnen war zum Zeitpunkt
der Messungen dartber informiert, dass eine
Auswertung im Rahmen einer klinischen Studie
geplant war. Die Anwendung der druckkalib-
rierten Sonde Peri Probe ® Gerat (Vivadent FL-
Schaan) sicherte standardisierte Ergebnisse.

3.2.1 Anzahl der Zahne
Die Erhaltung der Zahne ist das eigentliche

ohne Doxycyclin

Patientengruppe

Raucher
mit Doxycyclin

2.
Patientengruppe

ohne Doxycyclin

4.
Patientengruppe

6.
Patientengruppe

Ziel. Die Zahl der nach der Behandlung verlo-
renen Zahne dient als bestgeeignetes Kriteri-
um fur die Bewertung von Erfolg oder Nicht-
erfolg einer Parodontaltherapie. In der Praxis
werden jedoch alternative Ersatzkriterien zu
Hilfe genommen, da das Kriterium Zahnzahl
flr die Diagnostik zu weitsichtig ist.

Bei jeder Untersuchung wurde ein kompletter
Zahnstatus erhoben. Bezugnehmend auf unser
Risikoprofil - Berner Spinne - erfolgt die Ein-
teilung nach der Anzahl der verlorenen Zahne,
wobei die Weisheitszahne nicht berucksichtigt
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werden: bis vier verlorene Zahne - niedriges
Risiko, bis acht verlorene Zahne - mittleres Ri-
siko, Uber acht verlorene Zahne - hohes Risiko.

3.2.2 Bleeding on probing (BOP)

Die Messungen erfolgten mit der druckkalib-
rierte Sonde mit dem Peri Probe ® Gerat (Viva-
dent FL-Schaan). Hier haben wir einen Sonden-
durchmesser von 0,4 mm und eine konstante
Sondenkraft von 0,25 N, dadurch soll eine Trau-
matisierung des Gewebes verhindert werden.
Bis maximal 10 s nach der Messung wird mit
der Entscheidung Blutung ja/nein gewartet.
Bezugnehmend auf unser Risikoprofil — Ber-
ner Spinne - erfolgt die Einteilung, nach der
Prozentzahl der blutenden Stellen im Gesamt-
gebiss bis 10 Prozent - niedriges Risiko, bis 25
Prozent — mittleres Risiko und Uber 25 Prozent
- hohes Risiko.

3.2.3 Sondierungstiefenmessung
Die Taschentiefe wird an jedem Zahn an vier
Positionen mesial, buccal, distal und oral ge-
messen. Der Parameter Taschentiefe gibt die
durchschnittlichen Taschentiefen wieder.

3.2.4 Sondierungstiefe - Anzahl der Ta-

schen tiefer als 5,5 mm
Es handelt sich um die selbe Messung wie un-
ter Punkt 3.2.3. beschrieben. In die Auswertung
kamen alle Messungen, die tiefer als 5,5 mm
waren. Bezugnehmend auf unser Risikoprofil
- Berner Spinne - erfolgt die Auswertung der
Taschentiefe nach Anzahl der tiefen Taschen:
bis vier - niedriges Risiko, bis acht — mittleres
Risiko, Uber acht - hohes Risiko.

3.3 Professionelle Zahnpflege und
Erhaltungstherapie

Bei jedem Recalltermin wurden folgende
Therapien durchgefihrt:

1. Untersuchung: Eine Untersuchung ein-
schlieBlich API inklusive anfarben, SBI, PUS.
Alle zwei Jahre erfolgte eine Taschenmessung
mit der druckkalibrierten Sonde an vier Stellen
des Zahnes; Erhebung BOP und der PSI.

2. Reevaluation: Wurde in der Untersuchung
PUS diagnostiziert, erfolgte eine Nachbehand-
lung nach zwei bis sechs Tagen.
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3. Remotivation und Reinstruktion: Je nach Be-
darf erfolgte in jeder Sitzung eine Remotivati-
on und gegebenenfalls Reinstruktion inklusive
anfarben.

4. Biofilmmanagement: Der Therapiebeginn
erfolgt mit dem Ultraschallsystem Piezon ®
und Air Flow ® (EMS CH-Nyon). Hiermit wer-
den die harten Beldge entfernt. Die weichen
Beldge werden mit dem Air Flow Pulverstrah-
ler® (EMS CH-Nyon) entfernt. Nach Abschluss
der Behandlung wird mit dem Diagnodent-
konkrementsuchgerat ® (Kavo Biberach) das
Behandlungsergebnis kontrolliert. Gegebenen-
falls kommen Handklretten zum Einsatz. Alle
Taschen tiefer als 5,5mm werden mit dem Durr
Vector ® (Durr-Dental Bietigheim-Bissingen)
nachbehandelt. Abschlieend erfolgt eine Be-
handlung mit dem CHX ® - Paradentospray
(DUrr-Dental Bietigheim-Bissingen).

5. Restaurationskontrolle: Restaurationskon-
trolle im Randbereich inklusive notwendiger
Korrekturen.

6. Sensibilitatskontrolle: Bedingt durch die pa-
rodontale Vorschadigung liegen oft Zahnhals-
bereiche frei, die sensibel reagieren. Dieses
wird jedes Mal kontrolliert und gegebenenfalls
mit Tooth Mousse behandelt, bis der Patient
vollig beschwerdefrei ist.

7. lokales Doxycyclin: Nach entsprechender
Aufklarung und Einverstandnis durch den Pati-
enten erfolgt in allen Taschen mit positiven Ent-
zlndungszeichen eine lokale Doxycyclinappli-
kation. Zur Verhinderung eines zu schnellen
Abfluten des Doxycyclins wird dieses mit dem
resorbierbaren  Wundverband RESO-PAC®
(Hager & Werken GmbH & Co. KG) abgedeckt.
Bei Rauchern und Diabetikern werden nicht
nur die Taschen mit positiven Entzindungszei-
chen behandelt, sondern das Doxycyclin wird
in alle Taschen appliziert. @

Fortbildung

Im nachsten Heft

folgt der Abschluss

der gesamten
Artikelserie mit:
Ergebnisse der

Studie, Diskussion,

Schlussfolgerungen

sowie Therapieemp-

fehlungen.

Aufgrund zahlreicher Nachfragen bieten wir folgenden Zusatzkurs an:

ZP 01/13 - fur Zahnarzte
,Neue Therapieansatze in der Parodontologie”

Referent: Dr. Ronald Mébius M.Sc., Briel
Termin: 22. Marz 2013

Uhrzeit: 14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Potsdam

Gebihr: 160,- €

Punkte: 9

Anmeldung Uber www.lzkb.de oder E-Mail: mharms@Izkb.de.
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Abrechnung

Fragen und Antworten zur Abrechnung

».ZU mancher richtigen Entscheidung kam es nur, weil der Weg zur falschen gerade

nicht frei war.“

(oben) Rainer Linke
Stellv. Vorsitzender
des Vorstandes der

KZVLB

Anke Kowalski

Stellv. Abteilungs-
leiterin
Abrechnung
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Autoren: Rainer Linke,
Anke Kowalski, KZVLB

Die Abrechnungsfahigkeit eines Veneers im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versor-
gung - das ist ein Thema, das sehr viele Gem-
ter erhitzt und zu welchem es sehr unterschied-
liche Rechtsstandpunkte auf Bundesebene
gibt. Der Vorstand der KZV Land Brandenburg
hat hingegen eine klare Position hinsichtlich
der Abrechnungsfahigkeit eines Veneers ein-
genommen. Die begrindenden Eckpunkte, die
zu unserer Entscheidungsfindung beitrugen,
haben wir fir Sie festgehalten:

Davon ausgehend, dass unter Veneers kerami-

sche Verblendschalen zu verstehen sind, die

far kosmetische Korrekturen genutzt werden

oder die verloren gegangene Zahnhartsubs-

tanz ersetzen, ergibt sich, dass Veneers

1. aus kosmetischer Indikation (Veneers bei
naturgesunden Zahnen nur aus Grinden
der Form oder Farbe) hergestellt werden
und

2. aus medizinischer Indikation (,Die medi-
zinische Notwendigkeit richtet sich nach
objektiven und anerkannten arztlichen Er-
kenntnissen. Sie ist dann gegeben, wenn
und solange es nach den zur Zeit der Pla-
nung und Durchfiihrung der Therapie erho-
benen Befunde und den hierauf beruhen-
den arztlichen Erkenntnissen vertretbar
war, sie als notwendig anzusehen.” [BGH
29.05.1991, Az. IV ZR 151/90])

angefertigt werden.

Zu 1.: Da nach den Allgemeinen Behandlungs-
Richtlinien Teil A Ziffer 3 Mallnahmen, die le-
diglich kosmetischen Zwecken dienen, nicht
zur vertragszahnarztlichen Versorgung geho-
ren, sind derartige Veneers nicht bezuschus-
sungsfahig; 16sen also keinen Festzuschuss
aus.

(Hans Krailsheimer, dt. Aphoristiker)

Zu 2.: Obgleich der Gemeinsame Bundesaus-
schuss und die Parther im Bundesausschuss
den therapeutischen Nutzen von Veneers
nicht in die Erkldrung zur Anerkennung bereits
angewandter Methoden und zur Einflhrung
neuer Methoden in die vertragszahnarztliche
Versorgung nach § 135 SGB V aufgenommen
haben, vertreten wir den Standpunkt, dass ein
medizinisch indiziertes Veneer im Frontzahn-
bereich eine notwendige Leistung darstellt, die
vom Kostentrager zu bezuschussen ist.

Unsere Auffassung wird gestutzt von der nach-
stehenden Stellungnahme der DGZMK vom
01.03.1998, die die wissenschaftliche Aner-
kennung von Keramikveneers wie folgt zum
Ausdruck bringt:

.Klinische Langzeituntersuchungen, die eine
fundierte Bewertung der Restaurationsart \Ve-
neer’ erlauben, vor allem hinsichtlich der Dau-
erhaftigkeit des asthetischen Erscheinungsbil-
des, der durchschnittlichen Verweildauer im
Mund oder beziglich lokaler Nebenwirkungen
(langfristige Reaktionen der Pulpa und des mar-
ginalen Parodontiums, Sekundérkaries usw.)
wurden publiziert. Die labiale Verblendung an-
teriorer Zahne mit einem Keramikveneer kann
damit heute als wissenschaftlich anerkannte
Restaurationsart bezeichnet werden (,).“

AuBerdem sehen wir Parallelen hinsichtlich der
bundesweit anerkannten Abrechnungsmodali-
tat, wenn die Kronenversorgung beispielswei-
se mittels einer Vollkeramikkrone erfolgt. Hier-
zu heillit es im offiziellen BEMA-Z-Kommentar
(Liebhold/Raff/Wissing):

.Die gleichartige Versorgung des Befundes 1.1
ist die Versorgung mit Kronen, die Uber die
nach den Zahnersatz-Richtlinien konforme
Versorgung hinausgeht.
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Die Partner des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) in der Besetzung nach § 91
Abs. 6 SGB V (vertragszahnarztliche Versor-
gung) haben zur Anerkennung bereits ange-
wandter Methoden und zur Einfliihrung neuer
Methoden in die vertragszahnérztliche Versor-
gung am 08.12.2004 erkléart, dass bis zu ei-
nem Beschluss des G-BA fir die vertragszahn-
arztliche Versorgung gem. § 91 Abs. 6 SGB V
nach § 135 Abs. 1 SGB V bereits angewandte
prothetische Versorgungsformen, die tber die
vertragszahnarztliche Versorgung im Bewer-
tungsmaflistab hinausgehen, deren Qualitat
(Biokompatibilitat/Haltbarkeit) und Wirksam-
keit aber dem allgemeinen Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse entsprechen und die
den medizinischen Fortschritt berticksichtigen,
gem. § 55 Abs. 4 und 5 SGB V gegeniiber GKV-
Versicherten erbracht werden kénnen. Dies
gilt insbesondere fiir Kronen und Briicken, die
nach neuen Verfahren hergestellt werden, fiir
die der G-BA noch keine Empfehlungen gem.
§ 135 Abs. 1 SGB abgegeben hat, jedoch nicht
flir neue Herstellungsverfahren und Materia-
lien, die noch nicht ausreichend erprobt sind.
Unter Bertcksichtigung der Zahnersatz-Richt-
linien zéhlen zu den vorgenannten Kronen und
Brticken, die nach neuen Verfahren hergestellt
werden, flr die der G-BA aber noch keine Emp-
fehlung gem. § 135 Abs. 1 SGB V abgegeben
hat, unter anderem Verblendkronen sowie ver-
blendete Briickenglieder und -anker, die (ber
die Verblendgrenzen hinausgehen, keramisch
vollverblendete Kronen und Brticken, Vollke-
ramikkronen und -briicken sowie galvanisch
hergestellte Kronen. Damit gehéren unter an-
derem zur gleichartigen Versorgung des Be-
fundes 1.1.:

- vollkeramische Kronen

u

Somit steht flr die KZV Land Brandenburg
auller Frage, dass ein medizinisch indiziertes
Veneer im Frontzahnbereich eine gleichartige
Versorgung darstellt und in diesem Zusam-
menhang flr den Patienten ein Rechtsan-
spruch auf die Regelversorgung besteht.

In diesem Kontext verweisen wir noch auf die
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Tatsache, dass mit der Novellierung der GOZ
zum 01.01.2012 in die Leistung nach der GOZ-
Nr. 2220 (Teilkrone) die Versorgung des Zahnes
mit einem Veneer neu aufgenommen wurde.
Dies stellt eindeutig klar, dass auch ein Veneer
als zahnmedizinisch notwendige Behandlungs-
malnahme betrachtet wird.

Nun stellt sich noch die Frage: Welcher Festzu-
schuss wird ausgeldst, wenn ein Frontzahn mit
einem medizinisch indizierten Veneer versorgt
wird? Wenn davon ausgegangen wird, dass
das Veneer seit dem 01.01.2012 Leistungsin-
halt der GOZ-Nr. 2220 (Teilkrone) ist, so ist fir
ein Veneer im Frontzahnbereich der Ansatz des
Festzuschusses 1.2 (Teilkrone) denkbar; siehe
Abrechnungs-Beispiel 1.

Beispiel 1:

TP PKM | PKM
R KV | KV
B f pw | pw

Abrechnung

f

.18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 21 28

Festzuschisse: 2 x 1.2

Versorgungsart: gleichartige Versorgung
BEMA: 2 x 19

GOZ: 2 x 2220

Hinweis: Gegen die Bezuschussungsmaoglich-
keit ,Teilkrone” spricht lediglich, dass die Teil-
krone nach Geb.-Nr. 20c¢, die im Festzuschuss
1.2 hinterlegt ist, nicht fur Frontzahne zum An-
satz kommen kann. Die Begriindung flur diese
Feststellung liegt zum einem darin, dass voll-
keramische Teilkronen in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung nicht vorgesehen sind,
denn der Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 20c be-
schreibt eine metallische Teilkrone.

Zum anderen definiert die Abrechnungsbe-
stimmung 3 zur Geb.-Nr. 20: ,Die Praperation
einer Teilkrone erfordert die Uberkuppelung
aller Hocker eines Zahnes. ...“. Durch Hocker
sind nur Seitenzahne gekennzeichnet. Daraus
konnte der Schluss gezogen werden, dass der
den Festzuschuss 1.2 auslésende Befund ,pw*
nur im Seitenzahnbereich Anwendung finden
kann. Die Frontzahne hingegen missten dem-
zufolge mit ,ww" befundet und als gleichartige
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Abrechnung

Versorgung mit den Befund-Nrn. 1.1 (Krone)
und 1.3 (Verblendung) zum Ansatz kommen
(wie im Abrechnungs-Beispiel 2).

Beispiel 2:

PKM | PKM
KV | KV

ww | ww f

.18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Festzuschisse: 2 x 1.1; 2 x 1.3
Versorgungsart: gleichartige Versorgung
BEMA: 2 x 19

GOZ: 2 x 2220

Hinweis: Diese Bezuschussungsmadglichkeit
wird nachvollziehbarerweise von einigen Kran-
kenkassen aus Kostengriinden abgelehnt,
denn im Beispiel 1 (Teilkronenbezuschussung)
musste der Kostentrager nur einen Gesamt-
festzuschuss von z. Z. 281,46 € (ohne Bonus)

zahlen; hingegen bezogen auf die Verblend-
kronenbezuschussung fallt derzeit fur die be-
zuschussungspflichtige Kasse ein Betrag von
341,88 € (ohne Bonus) an.

Erfolgt die Ablehnung der Verblendkronenbe-
zuschussung aus beschriebenen Kostengrin-
den, Ubernimmt die Kasse erfahrungsgemaf
den Teilkronenfestzuschuss nach der Befund-
Nr. 1.2 (s. Abrechnungs-Beispiel 1).

FAZIT:

Ob nun der Kostentrager die Teilkronenbezu-
schussung (Befund-Nr. 1.2; Beispiel 1) oder
die Variante mit dem héheren Zuschussbetrag
(Befund-Nrn. 1.1 und 1.3; Beispiel 2) wahlt,
liegt in seinem Ermessen und wird im Alltag
unterschiedlich gehandhabt. Wohl aber muss
aus unserer Sicht eine der beiden Bezuschus-
sungsmaoglichkeiten seitens der Krankenkasse
umgesetzt werden. @

Neuzulassungen im Land Brandenburg

Die nachste Sitzung
des Zulassungsaus-
schusses findet am
21. Marz 2013 statt.
Annahmestopp fur
die Unterlagen ist
der 22. Februar
2013.
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Name Planungsbereich
Zahnarztin o

Dr. med. dent. von Dahlern, Prignitz
Stefanie

Zahnarzt Teltow-Flaming

Kosslick, Ilja Yve

Vertragszahnarztsitz

Putlitzer Str. 25
19357 Karstadt

Bahnhofstr. 2
15827 Blankenfelde-Dahlewitz

Zahnarztin Spree-NeiRe Gubener Str. 11
Dr.h.c. (Univ. GroBwardein) 03149 Forst
Sitek, Margarethe

FZA fur Kfo Frankfurt/Oder Logenstr. 7a

Dr. med. dent. Gittner, Robert

Zahnarzt
Dr. med. dent. Treuner, Oliver

Zahnarzt Elbe-Elster

Trojanowski, Jan

Cottbus-Stadt

15230 Frankfurt/Oder

Schweriner Str. 3
03046 Cottbus

Hauptstr. 72a
03246 Crinitz
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Privates GebUhrenrecht

Viele Patienten wollen
inzwischen Implantate
- entsprechend
haufig gibt es in die-
sem Zusammenhang
Fragen zur korrekten

Abrechnung.

GOZ 2012 im Detail — Teil 4

In dieser Ausgabe folgen die TOP-10-Fragen aus der GOZ-Sprechstunde bzw. dem
GOZ-Referat zum Abschnitt F ,,Prothetische Leistungen” der Gebuhrenordnung fur

Zahnarzte (GOZ).

Autor: Dipl.-Stom. Carsten Neumann,
Cottbus

Frage 1: Wie berechnet man die Wiederher-
stellung von Verbindungselementen (GOZ-Pos.
5080)?

Die GOZ-Pos. 5090 beinhaltet die Wiederher-
stellung der Funktion eines Verbindungsele-
ments nach der Nummer 5080. Diese bezieht
sich beispielsweise auf das Aktivieren eines
Verbindungselements oder auf den Austausch
eines Verschleilteils. Sie ist daher bei Geschie-
ben, Stegreitern, Druckkndpfen, Kugelkndpfen
und der Wiederherstellung der Friktion bei
Teleskopen (Friktionskunststoffe, Snaps und
ahnliches) zu berechnen, wenn die Funktion
wiederhergestellt werden kann und eine Neu-
anfertigung nicht erforderlich ist. Die GOZ-Pos.
5250 und 5260 kénnen dann neben GOZ-Pos.
5090 gesondert berechnet werden, wenn wei-
tere zusatzliche MaBnahmen erforderlich wur-
den.

Frage 2: Wie berechnet man das Wiederein-
gliedern von Provisorien von Fremdpatienten

beispielsweise im Notdienst?

ZBB Ausgabe 6/2012

Die Wiedereingliederung eines alio loco ange-
fertigten Provisoriums ist analog nach § 6 Abs.
1 GOZ berechnungsfahig.

Frage 3: Wann ist die GOZ-Pos. 5070 neben
GOZ-Pos. 5260 berechenbar?

Die GOZ-Pos. 5070 kann bei prothetischen
Leistungen dann zusatzlich zur GOZ-Pos. 5260
berechnet werden, wenn ein neuer Prothesen-
sattel geplant und an die bestehende Prothese
angereiht wurde. Wird hingegen lediglich ein
bestehender Sattel um weitere Zahne erwei-
tert, kann hierflr die GOZ-Pos. 5070 nicht be-
rechnet werden.

Dipl.-Stom.

Carsten Neumann,
GOZ-Ausschussmit-
glied

Frage 4: Wie erfolgt die Berechnung bei einer
gelockerten Verschraubung am Implantat fiir
dessen Festziehen inklusive Verschluss des
Schraubenschachtes?

Diese Leistungen fallen unter die GOZ-Pos.
2310.

Bitte beachten Sie:
Am Mittwoch, dem 2. Januar, findet keine GOZ-Sprechstunde statt!
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Wie zahntechnische
Leistungen im
Praxislabor
berechnet werden,
beantwortet die
Frage 10.
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Frage 5: Welche Mdéglichkeit der Berechnung
gibt es fir eine Valplast-Prothese, welche aus
biokompatiblem, thermoplastischen Kunststoff
besteht und fiur den Interimsersatz bzw. fur All-
ergiepatienten geeignet ist)?

Diese Leistung ist analog nach § 6 (1) GOZ be-
rechnungsfahig.

Frage 6: Wie werden Mock-up ‘s berechnet?
Mock-up’s sind sogenannte Atrappen/Vorfihr-
modelle, um dem Patienten eine Vorstellung
von dem zu geben, wie das zu erreichende
Ergebnis aussehen konnte. Die Berechnung
erfolgt Uber den § 9 GOZ als zahntechnische
Leistung. Die intraorale Ubertragung ist eine
zahnarztliche Leistung, welche in der GOZ
nicht beschrieben ist. Sie kann analog nach § 6
(1) GOZ berechnet werden.

Frage 7: Ist die Abdruckdesinfektion gemafls
Leitlinie des RKI als zahntechnische Leistung
berechenbar?

Die Abdruckdesinfektion ist als zahntechnische
Leistung nach § 9 GOZ berechnungsfahig (sie-
he Kommentar der BZAK, September 2012).

Frage 8: Sind Provisorien fur Inlays berechen-
bar?

Mit der Einfihrung der GOZ 2012 sind Provi-
sorien nach Geb.-Pos. 2260/2270 berechenbar.
Unterflllungen oder ein Ausgleich von Unter-
schnitten im Sinne einer Aufbauflllung bleiben
weiterhin Inhalt der Inlayposition. Allerdings
ist die Versorgung eines Inlayzahnes in vor-
ausgegangener Sitzung mit plastischem Ful-
lungsmaterial zum Beispiel zur diagnostischen
oder prognostischen Abklarung nach Geb.-Pos.
2050 ff. separat berechenbar.

Frage 9: Kann die Versorgung eines Implan-
tates bei notwendiger Préparation des Abut-
ments nach Geb.-Pos. 2210/5010 berechnet
werden?

Die Versorgung eines Implantates mit einer
Krone wird unabhangig von einer gegebenen-
falls erforderlichen zahnarztlichen Praparation
in jedem Fall mit den GOZ-Pos. 2200 bzw. 5000
berechnet. Auch die Verschraubungen und der
eventuell notwendige Verschluss des Schraub-
kanals ist Inhalt dieser Leistung und Uber die
Bemessung des Steigerungsfaktors zur be-
rucksichtigen.

Frage 10: Wie berechne ich zahntechnische
Leistungen im Eigenlabor?

Regelleistungen bei GKV-Patienten werden
nach der BEL berechnet (stellt eine Hochst-
preisliste dar). Diese unterliegt sozialversi-
cherungstechnischen und politischen Zwan-
gen. Wenn der Zahnarzt nach GOZ liquidiert,
werden zahntechnische Leistungen nach
betriebswirtschaftlichen Grundsatzen indivi-
duell kalkuliert. Aus diesem Grund kann vom
GOZ-Referat/GOZ-Ausschuss keine Liste mit
festen Preisvorgaben herausgegeben werden.
Dies bedeutet aber auch, dass die Kalkulation
im Streitfall gegebenenfalls auch vor Gericht
nachvollziehbar sein muss.

Grundsatzlich kann der Praxisinhaber seine
Leistungsliste selbst erstellen. Dabei ist es
moglich, Leistungsgruppen zusammenzufas-
sen, zum Beispiel ,Vollgusskrone inklusive
Modell und Artikulation” oder aber die Leistun-
gen bis ins kleinste Detail aufzusplitten. Meist
wird die ,Bundeseinheitliche Benennungslis-
te fur zahntechnische Leistungen”, kurz BEB,
genutzt. Die BEB wurde vom VDZI (Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen) erarbeitet
und ist mit Planzeiten unterlegt.

Folgend eine Kalkulationsbeispiel fir ein ,Mo-
dell aus Hartgips”. Die vom VDZI empfohlene
Planzeit betragt 900. Rechenformel flir die
Herstellungskosten (HK):

HK = (PZ : 100 + R-V-Zeit) x MKF

Legende:
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HK entspricht Herstellungskosten Diese Rechnung stellt ein Kalkulationsbeispiel
PZ : 100 entspricht Arbeitszeit in Minuten (vom VDZI empfoh-  dar. Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen,
len, kann aber auch selbst ermittelt werden) dass es immer empfehlenswert ist, einen Heil-
R-V-Zeit (Minuten) entspricht Rlst- und Verteilzeit (Beispiel 15 und Kostenplan mit detaillierten zahntechni-
Prozent der Arbeitszeit) schen Leistungen zu erstellen oder aber es

MKF (Euro/Minute) entspricht Minutenkostenfaktor (je nach dem Patienten zu mindestens anzubieten, um
Qualifikation des Zahntechnikers bzw. nach Art der Ausfih-  im Nachhinein Streitigkeiten zu vermeiden. @

rung)
BEB-Nr. fiir ,Modell aus | 0001 Hinweise zu wichtigen Dokumenten im Internet
Hartgips” )
Anzahl 1 Seitens der BZAK wurde ein Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaR § 6
PZ (900:100) = 9 Abs. 1 GOZ analog zu berechnender Leistungen in Zusammenarbeit mit den
Arbeitszeit in Minuten GOZ-Arbeitsgruppen Sid, Mitte, Nord erarbeitet und ist auf der Internetseite der
R-V-Zeit (z. B. 15 %) 15 % = 1,35 = 10,35 BZAK: www.bzaek.de, auf der Internetseite der LZAK Brandenburg: www.lzkb.de
MKF (z. B. 0,8 €/min) 10,35 x 0,8 = 8,28 unter Zahnarzte - GOZ - Informationsblatter und im Z-QMS: www.z-gms.de unter
HK (in €) 8.28 Serviceportal - GOZ - Dokumente im Bereich GOZ zu finden.
(RZI.SIBEO?{,Zghlag 8,28 +5% =869 Die Bundesbeihilfeverordnung wurde am 8. September 2012 geé.a'.ndert. Den
Gewinnzuschlag 869 + 15 % = 10,00 kompletten Gesetzestext finden Sie auf der Internetseite der LZAK Brandenburg
(z. B. 15 %) unter Zahnarzte — GOZ Gesetzlichkeiten sowie im Z-QMS unter Serviceportal -
Preis in Euro 10,00 € GOZ - Grundsatzliches zur Gebihrenordnung.

(ohne Mwst.)

ANZEIGE

dentisratio

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

[dentisratio] unterstutzt |hr 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 unterstitzt Ihre Praxis beim Umstieg
von der Karteikarte in die digitale Praxis.

Wir freuen uns auf |hre Fragen und Anfarderungen.
[dentisratio] ist bereit mehr zu leisten, als Sie erwarten.

Copyright by 123RF Ltd.
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Recht & Steuern

Haftung, Gewahrleistung, Verjahrung

Bei einer zahnmedizinischen Versorgung wird es dann im Falle einer ,Reklamation”
knifflig, wenn sowohl zahmedizinische als auch zahntechnische Leistungen erbracht
wurden. Wann greift der Dienst-, wann der Werkvertrag?

Wer haftet, wenn

das Zahntechniker-
labor fehlerhaft
gearbeitet hat?

Autor: RA Rainer Mdiller,
Cottbus

Die Behandlung eines Privat- oder Kassenpati-
enten ist nach §§ 611 ff. BGB grundsatzlich als
Dienstvertrag zu qualifizieren. Insbesondere
Zahnextraktionen, Zystenoperationen, Zahn-
reimplantationen, die Behandlung von Kiefer-
briichen, die Einpassung von Zahnkronen und
die zahnprothetische Versorgung unterliegen
den Bestimmungen des Dienstvertragsrechts.

Nach ganz Uberwiegender Auffassung in
Rechtsprechung und Literatur tritt das werk-
vertragliche Element (beispielsweise bei der
prothetischen Zahnbehandlung oder bei der
Eingliederung von Zahnkronen), also die medi-
zinische Technik gegendber der dienstvertrag-
lichen Leistung, zurtck.

Liegt hingegen ein rein zahnlabortechnischer
Verarbeitungsfehler vor, so bestimmt sich die
Haftung des Zahnarztes nach werkvertragli-
chem Gewahrleistungsrecht. Zu unterschei-
den ware im Einzelfall zunachst dann noch, ob
der Verarbeitungsfehler im eigenen Labor des
Zahnarztes oder in einem Fremdlabor entstan-
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den ist. In letzterem Fall haftet der Zahnarzt,
sofern er den Fehler nicht erkennen konnte
oder musste, ebenfalls primar nach werkver-
traglichem Gewahrleistungsrecht gegeniber
seinem Patienten. Er kann sich dann allerdings
zum Ausgleich seiner Inanspruchnahme auf-
grund des mit dem Zahntechniker bestehen-
den Werkvertrages an diesen halten.

Es ist also stets zu prufen, auf welcher ver-
traglichen Grundlage (Behandlungs- oder/und
Werkvertrag) die Haftungsverpflichtung be-
ruht.

Gewahrleistungsanspruche
zeitlich begrenzt

Wenn schliel8lich der Zahnersatz im Eigenlabor
des Zahnarztes hergestellt und durch diesen
eingegliedert wurde, obwohl er einen Mangel
erkennen konnte oder musste, so ergibt sich
die Haftung sowohl aus dem Behandlungs- als
auch aus dem Werkvertrag.

Im Eigen- oder Fremdlabor hergestellter Zahn-
ersatz unterliegt dem werkvertraglichen Ge-
wahrleistungsrecht (§§ 633 ff. BGB). Die ge-
setzlich vorgesehenen Mangelrechte (i. d. R.
Nacherflllung, Ricktritt, Schadens- und Auf-
wendungsersatz) kénnen wirksam nur zeitlich
begrenzt ausgelibt werden, da sie der Verjah-
rung unterliegen. Die Verjahrungsfrist betragt
nach § 634 a I Nr. 1 BGB zwei Jahre; flr den Fall
eines arglistigen Verschweigens des Mangels
drei Jahre (§ 634 a lll Satz 1i. V. m. § 195 BGB).
Sie beginnt mit der Abnahme, die sich auf den
Zeitpunkt der Eingliederung des Zahnersatzes
bezieht.

Von mdglichen werkvertraglichen Gewahr-
leistungsansprichen zu unterscheiden sind
Anspruche des Patienten, die sich aus einer
fehlerhaften Behandlung (Verletzung des Be-
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handlungsvertrages) ergeben kdnnen. Dabei
ist, anders als im Werkvertragsrecht, nicht auf
die Erfolgsbezogenheit der erbrachten Leis-
tung abzustellen, da der Zahnarzt eine dem
zahnmedizinischen Standard entsprechende
Behandlung schuldet.

Bleibt er schuldhaft (fahrlassig oder vorsatz-
lich) unterhalb dieses Standards, liegt in der
Regel ein Behandlungsfehler vor. Danach kén-
nen dem Patienten (gesetzliche) Schadens-
ersatzanspriche aus unerlaubter Handlung
(§ 823 BGB), vertragliche Schadenersatzan-
spriche (8§ 280 ff. BGB), ein Rlcktrittsrecht (8§
323 |, 346 | BGB) oder ein Anspruch auf Aus-
gleich immaterieller Schaden (§ 253 Il BGB)
zustehen. Sie unterliegen der regelmaRBigen
Verjahrung von drei Jahren (§ 195 BGB).

Recht & Steuern | Praxis

Einen Ausgleich zur kurzen regelmaRigen Ver-
jahrungsfrist schaffen die in § 199 BGB ent-
haltenen Vorschriften lber den Beginn der
regelmaRigen Verjahrungsfrist und die Verjah-
rungshéchstfristen, die auf die Entstehung des
Anspruchs, auf den Eintritt des Schadens, die
Kenntnis von der Person des Schadigers, die
Kenntnis von den anspruchsbegriindenden Tat-
schen und die Kenntnis vom Schaden abstellen.
Nach den vorstehenden Anknipfungspunkten
ist bei dem konkret vorliegenden Sachverhalt
zu prufen, welche der jeweils in Betracht kom-
menden Verjahrungsfristen (drei Jahre; zehn
Jahre; dreiRig Jahre) Anwendung findet. Dabei
kann der Lauf der Verjahrungsfrist unter be-
stimmten Voraussetzungen gehemmt sein (8§
203 ff. BGB) oder die Verjahrung erneut begin-
nen (8§ 212, 213 BGB). e

Gemeldete Infektionskrankheiten im Land (Auswahl)

Falle im Kumulativwert

November (02.01. bis 2.12.12)*
Norovirus** 560 5.595
Campylobacter 219 2.021
Keuchhusten 122 1.391
Windpocken 72 533
Rotavirus 66 1.767
Lyme-Borreliose 55 847
MRSA 14 117
Yersiniose 19 53
Adenovirus (Keratokonjunktivitis) 13 40
Yersiniose 11 100
Denguefieber (nicht hamorrhagisch) 5 12
Listeriose 1 19
Q-Fieber 1 1
Leptospirose 1 2

* vorldufige Zahlen, Stand: 10.12.2012 (durch Nachmeldungen kann es Differenzen zwischen der Summe der Einzelmonate und dem aktuellen Kumulativwert geben)

** ausschlieBlich labordiagnostische Falle
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e

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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Praxis

Wie der Notdienst in
Zukunft fur alle
praktikabel gestaltet
werden kann, disku-
tierten Notdientstbe-
auftragte aus ganz
Brandenburg

Neuordnung des Notdienstes beraten

Am 17. Oktober fand in Potsdam gemeinsam mit der KZVLB und LZAKB eine Beratung
der Notdienstbeauftragten statt. Die etwa zwanzig Teilnehmer kamen aus allen Regi-
onen zusammen, um die Neustrukturierung der Notdienstbereiche zu diskutieren.

Dr. Wilfried Uhlich,
Notdienstbeauftrag-

ter in Brandenburg
an der Havel

38

Autor: Dr. Wilfried Uhlich,
Brandenburg an der Havel

Hintergrund des Treffens der Notdienstbeauf-
tragten war die Neuordnung der Notdienstbe-
reiche.

Wahrend in den stadtischen Zentren (Potsdam,
Cottbus, Brandenburg/Havel und Frankfurt/
Oder) zwischen 50 und 90 Kollegen an den
Notdiensten teilnehmen, sind es in den schwa-
cher versorgten Regionen (zum Beispiel in der
Prignitz, der Uckermark oder im Siden des
Landes) wesentlich weniger Kollegen. In eini-
gen Kreisen muissen sich zehn oder teilweise
noch weniger Zahnarzte die Dienste teilen. Die
daraus resultierenden physischen und psychi-
schen Belastungen sind enorm.

Durch die Zusammenlegung einiger Regionen
zu einem Notdienstbereich kdnnte sich die
Situation fir die Zahnarzte erheblich verbes-
sern. Allerdings mussten Patienten langere An-
fahrtswege von bis zu 60 km in Kauf nehmen.

Die Fusion einiger Bereiche soll vollstandig in
der Verantwortung der ansassigen Kollegen

erfolgen, denn diese kdénnen am besten die
Machbarkeit einschatzen.

Ein weiteres Beratungsthema war die Einflh-
rung einer landesweit einheitlichen Notdienst-
Telefonnummer. Die Zusammenarbeit mit der
KV des Landes wird gepruft.

Des Weiteren wurde der Einsatz von Internet-
Plattformen diskutiert. Dadurch ware die zen-
trale Erfassung der Notdienstplane gegeben.
Die entsprechenden Medien kdénnten darauf
zugreifen. Fehlmeldungen kdnnten so dras-
tisch reduziert werden. Der Zugriff durch die
Patienten, vielleicht (iber facebook, ware denk-
bar. Gerade jlingere Patienten orientieren sich
heute kaum noch Uber Presse und TV, sondern
nutzen das Internet.

Alle Projekte befinden sich in der gedanklichen
Vorbereitung. Ob und wie die konkrete Ausfuh-
rung letztlich aussehen wird, ist noch offen.
Trotz aller Plane zur Neustrukturierung der Not-
dienste wird sich am Sicherstellungsauftrag
der Zahnarzte nichts andern: Die Pflicht zum
Bereitschaftsdienst bleibt bestehen. e

ZBB Ausgabe 6/2012



Dr. Matthias Stumpf,
als Mitglied des Bera-
tungsausschusses der

KZVLB zustandig fur
das Gutachterwesen,

bei der Begriung
des Referenten

Praxis

Rekord-Teilnehmerzahl bei ZE-Gutachtertagung

Am 24. Oktober lud die KZVLB die Vertragsgutachter zu ihrer diesjahrigen Fachtagung
in das Potsdamer Kongresshotel ein. Gastreferent war der bekannte
Medizinrechtsexperte RA Prof. Dr. Thomas Ratajczak aus Sindelfingen.

Autor: Dr. Matthias Stumpf,
Potsdam

Als ein in mehrfacher Hinsicht erfolgreiches
Ereignis ist die diesjahrige Fachtagung flr die
Vertragsqutachter in Potsdam zu werten. Bei
erfreulich hoher Teilnehmerzahl waren alle
Fachbereiche - von der Prothetik bis zur Im-
plantologie - vertreten. Besonders erwahnens-
wert ist die Teilnahme vieler KFO-Kollegen, ob-
wohl diese kurz zuvor eine eigene Konferenz
(siehe S. 38) durchgefiihrt hatten. 97 der 126
Gutachter waren anwesend. Zusammen mit
Gasten und interessierten Kollegen konnte ein
neuer Teilnehmerrekord aufgestellt werden.
Als Veranstaltungsort wurde deshalb nicht die
KZV in der Helene-Lange-Stralle, sondern das
Kongresshotel am Luftschiffhafen gewahlt.

Auf Initiative des Justitiariats der KZV war als
Referent der renommierte Medizinrechtsexper-
te RA Prof. Dr. Thomas Ratajczak eingeladen.
In einem zweieinhalbstindigen Vortrag refe-
rierte er praxisbezogen und diskussionsbereit
Uber die Rechte und Pflichten des Vertrags-
gutachters und ging dabei differenziert auf die
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verschiedenen Gutachtenarten (Planungsgut-
achten, Mangelgutachten ...) ein. Prof. Rataj-
czak wies deutlich auf ein notwendiges Mals an
Kollegialitat sowohl von Seiten der Gutachter
als auch der Vertragszahnarzte hin. Er lieferte
Beispiele flr die Formulierung von Gutachten.
Hierbei durfe, so der Referent, eine prazise
und madglichst genaue Ausdrucksweise und
eine, bezogen auf die Fragestellung, konkre-
te Fassung erwartet werden. Ausschweifende
MeinungsaulBerungen gelte es zu vermeiden.
Gutachten seien nach rein fachlichen (zahn-
medizinischen) Gesichtspunkten zu erstellen.
Der Medizinrechtler legte den Unterschied von
Misserfolg, Mangel und Behandlungsfehler dar.
Sein Hinweis, dass gutachterliche Wahrheit
keinen Punkt, sondern eine Bandbreite dar-
stellt, ist in Brandenburg meist erlebte Praxis.

Die diesjahrige Tagung der Vertragsgutach-
ter war eine Fortbildung, die den Gutachtern
mehr Sicherheit und Navigation fir den beruf-
lichen Alltag vermittelt hat. Fir das nachste
Jahr ist dann wieder ein zahnmedizinisches
Fachthema avisiert - die Bekanntgabe erfolgt
rechtzeitig. @
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Praxis

Teilnehmer der KFO-
Gutachtertagung

im Dorint-Hotel in
Potsdam

Nord-KZVen veranstalteten Gutachtertagung

Am 19. Oktober lud die Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg die KFO-
Gutachter der Nord-KZVen nach Potsdam ins Hotel Dorint ein. Jahrlich wechselt der
Tagungsort, und so darf jedes Bundesland einmal Gastgeber sein.

Dr. Iris Ninnemann,
Mitglied der VV der

KZVLB und und
Mitglied des Bera-

tungsausschusses
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Autorin: Dr. Iris Ninnemann,
Schwedt/Oder

KFO-Gutachter aus Berlin, Hamburg, Schles-
wig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und
aus Brandenburg waren der Einladung zu ei-
nem regen Erfahrungs- und Meinungsaus-
tausch gefolgt. Der Vorsitzende des Vorstandes
der KZVLB, Dr. Eberhard Steglich, begrufSte die
61 Teilnehmer sehr herzlich. Ein besonderer
Grul8 ging an die Gastreferentin Prof. Dr. Bar-
bel Kahl-Nieke, Direktorin der Poliklinik fir KFO
am MKG-Zentrum des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Dr. Benno Damm, KFO-
Referent der KZVLB, gab allen Teilnehmern ei-
nen kleinen Einblick in die Geschichte, Kunst
und Kultur der Stadt Potsdam und leitete mit
herzlichen Worten den Gastvortrag ,Kiefer-
orthopadische Frihbehandlung” von Prof. Dr.
Kahl-Nieke ein.

In ihrem anschaulichen Vortrag unterstrich
die Referentin die Wichtigkeit der frihen kie-
ferorthopadischen Behandlung, besonders bei
Kreuzbissen, offenen Bissen und vergroRer-
ten sagittalen Frontzahnstufen. Sie warb fur
eine interdisziplinare Zusammenarbeit von

Kinderzahnarzten, Kinderarzten, HNO-Arzten,
Logopaden, Physiotherapeuten, Orthopaden
und Osteopathen mit den Fachkollegen der
Kieferorthopadie. Sie unterstrich den grof3en
Nutzen der Frihbehandlung, die zum Ziel hat,
eine Dysgnathie zu korrigieren oder zu unter-
brechen und die Notwendigkeit oder die Dauer
einer Behandlung am bleibenden Gebiss zu re-
duzieren. Prof. Dr. Kahl-Nieke arbeitete in ih-
ren Ausfihrungen das Ausnutzen des Wachs-
tums im frihen Wechselgebiss, aber auch die
Nutzung des pubertaren Wachstumsschubes
heraus. Gerade der einseitige Kreuzbiss kann
bei zu spatem Erkennen und Behandeln zu
einer anatomischen Manifestation im Kiefer-
gelenk und in der Form der Kondylen flhren.
Bei Kreuzbissen besteht ein besonderes Risi-
ko, weil der Unterkiefer eine asymmetrische
kondylare Position einnimmt. Es erfolgt eine
Kompression auf der Kreuzbiss-Seite und eine
Distraktion auf der kontra-lateralen Seite. Bei
Nichtbehandlung folgt eine skelettale Adap-
tation des Unterkiefers und danach sekundar
eine Adaptation der Maxilla. Bei zu spat er-
kanntem und Uberwiesenem Kreuzbisssen ste-
hen nur noch eingeschrankte orthopadische
Korrekturmdéglichkeiten zur Verfigung.

ZBB Ausgabe 6/2012



Interessant waren die Rontgenbilder wahrend
des Vortrages, die nach traumabedingten Koll-
umfrakturen ein komplettes Remodellieren des
Gelenkkopfes nach dem Einsatz von funktio-
nellen kieferorthopadischen Geraten zeigten.

Der zweite Teil der Veranstaltung galt dem kol-
legialen Erfahrungsaustausch. Hier wurden die
Anliegen der Gutachter diskutiert bzw. Fragen
von allgemeinem Interesse beantwortet.

Jeder KZV-Bereich hatte dazu Themen und Fra-
gestellungen fur die Diskussion beigesteuert.
Schwerpunkte waren unter anderem die Leis-
tungspflicht der GKV darzustellen bei subtota-
len Osteotomien und chirurgisch unterstitzten
Gaumennahterweiterungen oder das Procede-
re einer frhen Behandlung bei einer Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte. Aber auch Fragen nach
der Vollstandigkeit der diagnostischen Unterla-
gen bei Begutachtung wurden diskutiert.

Angesichts der deutlichen Zunahme der Ront-
gendiagnostik bei Kindern wiesen die Gutach-
ter auf die Notwendigkeit hin, routinemagiges
Rontgen zu unterbinden, die Rontgenverord-
nung strikt anzuwenden und Réntgenpasse
auszustellen. Auffalligkeiten sollten der Zahn-
arztlichen Stelle Rontgen bei der zustandigen
Kammer mitgeteilt werden.

Diskutiert wurde die Frage der Anfertigung von
Rontgenaufnahmen in der Frihbehandlung
Uber sechs Quartale. Die Teilnehmer kamen zu

dem Ergebnis, grundsatzlich konsequent auf
die rechtfertigende Indikation abzustellen. Bei-
spielsweise sei bei einem flinfjahrigen Kind ein
Abschlussréntgenbild zur Feststellung gegebe-
nenfalls weiterfiihrender Probleme (eventuelle
Nichtanlage oder anderes) nicht indiziert. Auch
aus Grinden der forensischen Absicherung ist
keine Rontgenaufnahme angezeigt; hier sollte
das Recallsystem greifen.

Interessant und lehrreich flr das Miteinan-
der der Kollegen bei Begutachtungen und
laufenden Gutachterverfahren war auch die
Fragestellung: Wer ist fir mich als Gutachter
Ansprechpartner bei einer Berufsausibungs-
gemeinschaft oder Uberdrtlichen Berufsaus-
ubungsgemeinschaften, wenn der Name des
Unterzeichners nicht lesbar ist? Weiterhin wur-
de konstatiert, dass bei Ablehnung von KFO-Be-
handlungsplanen durch den Gutachter immer
haufiger Beschwerde bei der Krankenkasse
oder der KZV gefuhrt oder erneut die Planung
eingereicht wird, statt einen Obergutachter zu
bemdihen. Eindeutig war hier die Antwort, dass
bei einem Einspruch gegen die Entscheidung
des Gutachters vertraglich ein Obergutachter
vorgesehen ist und eingeschaltet werden soll-
te. Erneut eingereichte Plane sind dabei durch
die Krankenkasse abzulehnen.

AbschlieBend sprach Dr. Lutz KnUpfer seine
Einladung zur KFO-Gutachtertagung der flnf
Nord-KZVen im Jahr 2013 nach Mecklenburg-
Vorpommern aus. e
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Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke, Direktorin der
Poliklinik fir KFO am
MKG-Zentrum des
Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf,
Dr. Benno Damm,
KFO-Referent der
KZVLB und Dr. Iris
Ninnemann, Autorin
dieses Beitrags
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Neue RKI-Richtlinie in Kraft getreten

Die neue Richtlinie des Robert Koch-Institutes heilst ,Anforderungen an die
Aufbereitung von Medizinprodukten” und wurde am 8. Oktober 2012 veroéffentlicht. Im
Folgenden ist das Wesentliche fUr Zahnarztpraxen zusammengefasst.

Thomas Schwierzy,

Vorstandsmitglied
der LZAKB,
Beauftragter fir
Zahnarztliche
Berufsaustibung
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Autor: Thomas Schwierzy,
Strausberg

Die neue Richtlinie war schon lange erwartet.
Nun ist sie da und enthalt zahlreiche Informa-
tionen rund um die Aufbereitung von Medizin-
produkten. Von der Definiton geeigneter vali-
dierter Verfahren, Uber die Inbetriebnahme von
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten (RDG),
bis hin zu den Anforderungen an die Sach-
kenntnis des Personals zur Aufbereitung von
Medizinprodukten - es ist alles enthalten. Im
Bundesgesundheitsblatt 2012 55:1244-1310
wurde am 8. Oktober 2012 die neue Richtlinie
zu den Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten veroffentlicht und erganzt
die weiterhin geltende Richtlinie ,Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde - Anforderun-
gen an die Hygiene" aus dem Jahr 2006.

Die Anderung des Infektionsschutzgesetzes
vom 28. Juli 2011 verweist im § 23 Abs. 3 IfSG
explizit auf die Einhaltung des Standes der me-
dizinischen Wissenschaft und flhrt weiter aus,
dass dieser gegeben ist, sofern ... die verof-
fentlichten Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut und der Kommissi-
on Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beim
Robert Koch-Institut beachtet worden sind.”
Bisher wurde in § 4 Abs. 2 Medizinprodukte-
Betreiberverodnung eine ordnungsgemale
Aufbereitung von Medizinprodukten vom Ge-
setzgeber vermutet, wenn die KRINKO-BfArM-
Empfehlung beachtet wurde. .... Durch die
Nennung nunmehr in einem Gesetz wurde der
RKI-Richtlinie ein héheres Gewicht verliehen.

Verfahrensanweisungen im
Aufbereitungsprozess

Nicht unbekannt, aber nun explizit erwahnt, ist
die Erstellung von Verfahrensanweisungen fur

den gesamten Prozess , Aufbereitung der Me-

dizinprodukte”. Das Erstellen von Verfahrens-

anweisungen ist laut geltender RKI-Richtlinie

vom Oktober 2012 ein Teil der geforderten

validierten Verfahren im Sinne des § 4 Abs. 2

MPBetreibV (siehe Anlage 1 der neuen RKI).

Daraus ergeben sich Verfahrensanweisungen

fur folgende Bereiche der Aufbereitung:

* \Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zer-
legen

* Reinigung, gegebenenfalls Zwischenspu-
lung, Desinfektion

* Spilung, Trocknung

* Prifung auf Sauberkeit/Unversehrtheit

* Pflege, Instandsetzung, Funktionsprifung

* Verpackung, Kennzeichnung

» Sterilisation (Prozessvalidierung durchfih-
ren)

* Dokumentierte Freigabe

* Umgang mit Abweichungen/Fehlern

Hilfreiche Informationen hierzu finden Sie im
Onlineportal www.z-gms.de im Bereich ,Ser-
vice-Portal, Zahnarztliche Berufsaustbung, Fit
far Praxisbegehungen”.

Hersteller in der Pflicht

Das die Aufbereitung der Medizinprodukte
nach Angaben des Herstellers erfolgen sollte,
ist schon seit Jahren bekannt, jedoch wurde in
der neuen RKI eine Konkretisierung vorgenom-
men. ,Die Verkehrsfahigkeit eines vom Her-
steller als wiederverwendbar eingestuften Me-
dizinproduktes schlieRt ein, dass der Hersteller
Angaben zur Aufbereitung einschlieRlich Rei-
nigung, Desinfektion, Spulung, Trocknung,
gegebenenfalls Verpackung und Sterilisation,
Transport sowie zur sachgerechten Lagerung
und gegebenenfalls auch Uber Risiken bei der
Aufbereitung zur Verfiigung stellen muss. Dies
ist bereits bei der Anschaffung von Medizinpro-
dukten zu berlcksichtigen.”
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Augen auf beim Kauf

Beim Kauf eines Medizinproduktes sollte sich
im Vorfeld jeder Praxisinhaber Uber die Anga-
ben des Herstellers zum Medizinprodukt infor-
mieren, auch hierauf wird in den Ausfuhrungen
der RKI verwiesen. Erst danach sollte eine Kauf-
entscheidung getroffen werden. Beim Neukauf,
beispielsweise von Autoklaven, sollte darauf
geachtet werden, dass das Gerat maoglichst
werksseitig validiert ist und am Betriebsort
moglichst einfach revalidiert werden kann. Oft-
mals gibt es hier bei scheinbar attraktiven An-
geboten Schwiergkeiten und so wird im Nach-
hinein aus dem vermeindlichen Schnappchen
ein ,,Groschengrab” flir den Betreiber. Die Vali-
dierung von Dampf-Kleinsterilisatoren, wie sie
in Zahnarztpraxen angewendet werden, ist in
der DIN SPEC 58929 geregelt.

HeiBluftsterilisation nicht
ausgeschlossen

Bei der Anwendung der HeilSluftsterilisation
muss der Betreiber jedoch das Verfahren vali-
dieren, die Beladung und Verpackung definie-
ren und standardisieren sowie die Einhaltung
der erforderlichen Temperatur-Zeit-Relationen
fortlaufend dokumentieren. Die Ergebnisse
sind so zu dokumentieren, dass eine Ruckver-
folgbarkeit auf die jeweilige Charge gewahr-
leistet ist. Wie dies bei den genannten Geraten
angemessen moglich sein soll, bleibt dahinge-
stellt. Auch bei Medizinprodukten, bei denen
die Aufbereitung mit einer Desinfektion endet,
muss die erfolgte Durchfiihrung des Prozesses
fur den Anwender erkennbar sein (QM).

Die Aufzeichnungen (ber die Aufbereitung von
Medizinprodukten  (Chargendokumentation)
sind mindestens funf Jahre aufzubewahren.

Aufbereitete Medizinprodukte, die steril zur
Anwendung kommen, brauchen stets eine
Verpackung und sind staubgeschutzt, sauber,
trocken und frei von Ungeziefer bei Raumtem-
peratur zu lagern. Die Lagerdauer ist abhangig
von der Qualitat des Verpackungsmaterials,
der Dichtigkeit der Siegelnahte und den Lager-
bedingungen. In Abhangigkeit davon sind La-
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gerfristen auch von tber
sechs Monaten denkbar.

Sachkunde zur
Aufbereitung von
Medizinprodukten 4
aktualisieren

Die Sachkunde flr die
Aufbereitung von Medizinprodukten gem.
§ 4 Abs. 3 MPBetreibV umfasst die Instrumen-
tenkunde (gegebenenfalls fachspezifisch),
Kenntnisse in Hygiene und Mikrobiologie (ein-
schlieRlich Ubertragungswege), Risikobewer-
tung und Einstufung von Medizinprodukten.

Haben die Mitarbeiter in einer Zahnarztpraxis
eine nachgewiesene, erfolgreich abgeschlos-
sene Ausbildung in einem entsprechenden
Medizinalfachberuf und waren die genannten
Inhalte im Rahmenlehrplan verankert, wie
beispielsweise bei der ZFA, ist die geforderte
Sachkunde vor-
handen.

Sind jedoch In-
halte im Rah-
men der Ausbil-
dung teilweise
nicht bzw. nicht
im aktuellen
Stand vermittelt
worden, sind
diese durch Be-
such geeigneter
Fortbildungen
zu erganzen
bzw. zu aktuali-
sieren.

NITI-Bégen ab 0,29 €
Edelstahlbogen ab 0,12 €

AQUASPLINT Kit ab 35,90 €
Dispenser fiir Aqua-Splint-Silikon fiir 39,90 €
Netzbasis-Retainer ab 18,66 €

Keramikbrackets ab 2,00 €

Praxis

QMS

Zahnarztliches Qualititsmanagemeantsystam

Die Online-Version
des Z-QMS unter
www.z-gms.de steht
jedem Praxisinhaber
kostenfrei seit dem
2. Januar dieses Jah-
res zur Verfugung.
Wer sich noch nicht
angemeldet hat,
sollte dies dringend
nachholen.

ANZEIGE

N’
TELEDENTA

A

kieferorthopadische & dentale Produkte

Roth und MBT Brackets ab 0,59 €

Molar Tubes ab 1,59 €
Hierzu gehodren

Entbdnderungsfrase ab 1,49 €

insbesondere Neue Innovationen

die  Angebote Qualitativ hochwertige Produkte (ISO + CE)
der zustandigen Attraktive Preise durch Direktversand
Kérperschaften Online Shopping Service

wie Kammer

und KZV. e

Bitte besuchen Sie uns auch online!
www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09
E-mail: info@teledenta.com
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Ein langer, aber
interessanter und
informativer Abend
fir die 85 Teilnehmer.

EinfUhrungslehrgang Wirtschaftlichkeitsprufung

Wirtschaftlichkeitsprifung — ein Thema, welches Unbehagen weckt. Es assoziiert
Rechtfertigung, Ruckzahlung und viel Arger. Umso wichtiger, sich umfassend zu

informieren, um bereits im Vorfeld gegenzusteuern.

Referent Rainer
Linke bietet seinen
Gasten sechs mit
Wissen vollgepackte
Stunden
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Autorin: ZA Susanne Starke,
Rudersdorf

Am 28. November sollte also nun die erste,
durch die KZV organisierte Fortbildung zum
Thema Wirtschaftlichkeitsprifung stattfinden.
Sechs Stunden sind veranschlagt. Rainer Lin-
ke wird durch den Nachmittag und Abend flh-
ren. Sechs Stunden vollgepackt mit Wissen,
Informationen und Neuigkeiten rund um das
Thema, das alle interessiert, aber auch von na-

hezu allen geflirchtet wird. Ich gestehe, ich er-
warte eine relativ anstrengende Veranstaltung.

Plnktlich um 15:00 Uhr beginnt im gut gefull-
ten Seminarraum im KZV Gebaude der Vortrag.
Begleitet von einem dicken Script, in dem jede
projizierte Folie zu finden ist, kann ich den un-
zahligen Informationen sehr gut folgen. Unter-
brochen von zwei Pausen, kulinarisch mit Weih-
nachtlichem und Sattigendem gefullt, wird die
Informationsflut auch gut aufgeteilt.

Zu Beginn werden die allgemeinen Bestim-
mungen, die Durchfihrung, die Sonderrege-
lungen sowie die Auswirkungen der Wirtschaft-
lichkeitsprifung besprochen. Spater geht
Rainer Linke auf alle Abrechnungspositionen
ein, die groRte Relevanz bei der Uberpriifung
haben. Mit unzahligen Tipps und Anregungen
diskutiert er zum Schluss die vielen Fragen der
Seminarteilnehmer. Kurz nach neun endet sein
Schlusswort. - Wer nach einer Veranstaltung
sucht, die interessant und informativ ist und
gleichzeitig die ,,Angst” vor der Wirtschaftlich-
keitsprifung nimmt, sollte sich dieses Seminar
nicht entgehen lassen. @
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Das neue
LFB-Prasidium
(v.l.n.r.):
Schatzmeister

Dr. Heiko Kloer,
Notar;

Prasident

Thomas Schwierzy,

Zahnarzt;
Beisitzer

Thomas Baumgart,
Journalist;
Vizeprasident

Dr. Till Bellinghau-
sen, Rechtsanwalt

Aktuelles

Thomas Schwierzy neuer LFB-Prasident

Der Zahnarzt mit Praxis in Strausberg ist im Vorstand der Landeszahnarztekammer,
Mitglied der Vertreterversammlung der KZVLB, Vorsitzender verschiedener Ausschusse
und seit dem 20. November auch Prasident der brandenburgischen Freiberufler.

(ZBB) Neuer Prasident des Landesverbandes
der Freien Berufe Land Brandenburg e. V. (LFB)
ist Thomas Schwierzy. Die Delegierten der Jah-
reshauptversammlung des Verbandes wahlten
den 49-jahrigen Zahnarzt, der sich in Bran-
denburg durch seine ehrenamtliche Arbeit fur
Kammer und KZV bekannt gemacht hat, ein-
stimmig zum Nachfolger von Dipl.-Med. Tho-
mas Schmidt. Schmidt wurde auf Vorschlag der
Hauptversammlung zum Ehrenprasidenten ge-
wahlt. Auch seine Wahl fiel einstimmig aus.

Im Anschluss an die Wahl fand im Beisein von
Ministerprasident Matthias Platzeck ein berufs-
politisches Forum statt. Platzeck wdrdigte die
Arbeit von Thomas Schmidt und begrifSte den
neuen Prasidenten als Vertreter der Landes-
organisationen der Freien Berufe und lud ihn
zum Gedankenaustausch ein.

Der LFB ist ein Zusammenschluss von derzeit
22 Kammern und Verbanden der Freien Berufe
im Land Brandenburg. Er vertritt die Freien Be-
rufe in gesellschaftspolitischen Gremien und
setzt sich fur die Wahrnehmung und das Anse-
hen freier Berufsausibung ein. @
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Thomas Schwierzy

1964 geboren in Berlin

1989 Examen Charité Berlin

1992 Niederlassung in eigener Praxis in Strausberg
1992-2008 ZFA-Referat der LZKB, Ausbilder, Prifungsaus-
schisse fur ZMV | ZMP, Referent am Philipp-Pfaff-Institut
und dent.komSpitta, Mitglied Zentraler Prifungsaus-
schuss, Berufsbildungsausschuss, Delegierter der Bun-
desversammlung der Bundeszahnarztekammer

2008 Vorstandsmitglied LZAKB; Referat: Zahnarztliche
Berufsauslibung

1995-2008 QM-Beauftragter

2011 Vorsitzender des Beratungsausschusses der KZVLB
2012 Prasident des Landesverbandes der freien Berufe
Land Brandenburg e. V.

Pilot fur zivile Verkehrsflugzeuge
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Sogar Petrus hat
mitgespielt. Herrlicher
Sonnenschein beglei-
tete das 17. Sport-
Wochenende.

17. Sportwochenende in Bad Saarow

Wieder ist ein Jahr vergangen und so war es bereits das siebzehnte Mal, dass sich
unsere sportbegeisterten Zahnarzte auf dem Centercourt oder dem Fairway trafen,

um ihren jeweiligen Turniersieger kuren zu konnen.

Nicht zuletzt dank
der Sponsoren
warteten tolle Preise

auf die Sieger

Autor: Martin Milanow
Mitorganisator

Viele Teilnehmer, die dieses Event schon seit
Jahren treu besuchen und es zeitlich einrich-
ten konnten, kamen gern wieder. Dabei waren
nicht nur brandenburgische Zahnarzte, son-
dern auch Kollegen aus anderen Bundeslan-
dern wie Berlin, Mecklenburg-Vorpommern
oder auch Nordrhein-Westfalen. Viele kamen
mit ihren Angehdrigen oder Freunden, dazu
einige geladene Gaste und wie immer Vertre-

ter unserer Sponsoren, ohne die ein derartiges
Turnier nicht auszurichten ware.

Das diesjahrige Tennisturnier verlangte den
Akteuren bei herrlichem Sonnenschein viel
korperliche Fitness und konditionelle Hdchst-
leistungen ab, da erstmalig alle Konkurrenzen
an einem Spieltag ,ausgefochten” wurden.
Die Siegerpokale in den einzelnen Kategorien
waren somit erneut allesamt hart um- bzw. er-
kampft.

Unser Golfschnupperkurs mit anschlieBendem
Kurzplatzturnier fand in diesem Jahr mit eini-
gen Totalneulingen des Golfsports, aber auch
Wiederholungstatern” statt, die naturlich bei
der Flighteinteilung gut gemischt wurden.

Das traditionelle Golfturnier, das wie immer
auf dem wunderbar schwierigen Arnold-Pal-
mer-Platz durchgeflhrt wurde, bestand dies-
mal aus sieben Flights und war teilweise hoch-
karatig mit Single-Handicap-Spielern besetzt.
Die beliebten zwei Sonderwertungen fanden
Uberraschenderweise zur Abwechslung auf
ganzlich ungewohnten Spielbahnen statt.
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Gewinner des 17. Tennisturniers

Damen-Einzel

1. ZA Simone Wilhelm

Doppel

1. ZA Michael Abramov/Rainer Linke

2. ZA Oliver Wiemann/Dr. Daniel Meyer
3. Dr. Christian GroR/Andreas GrofR

Herren Einzel B
1. Dr. Christian Grof8

Herren Einzel A

1. ZA Michael Abramov
2. Dr. Daniel Meyer
3. ZA Oliver Wiemann

Gewinner des 17. Golfturniers

Sieger Brutto
Dr. Wolfgang ERer mit 31 Bruttopunkten

Die Teilnehmerzahl lag in diesem Jahr bei
ca. 70 Sportbegeisterten, darunter einige neue
Gesichter sowohl im Tennis als auch bei den
Golfern. Zum Abend traf man sich traditionell
im Golfclubhaus, um gemeinsam beim warm-
kalten Buffet den Tag mit den Siegerehrungen
der Golfer und erstmalig auch aller Tennissie-
ger ausklingen zu lassen.

Das Organisationsteam Linke/Milanow sorg-
te wie immer fir einen reibungslosen Ablauf
der Gesamtveranstaltung, die Dank der groB-

Sieger Netto A HC Pro bis 33,6
Dr. Andreas Ludke mit 45 Nettopunkten

Sieger Netto B HC 33,7-54
ZA Frank Meyer mit 52 Nettopunkten

Sonderwettbewerbe:

Nearest to the Pin
Dr. Wolfgang ERer mit 6.24 Meter

Longest Drive

Damen: Dr. Cornelia Hansche mit 132 Metern
Herren: Dr. Karl-Georg Pochhammer mit 196
Metern

Kurzplatzturnier im Texas-Scram-
ble-Modus

Siegerflight: ZA Uta Schrdder, ZA Jirgen Fau-
pel & Alexander Dobbrunz

zlgigen Unterstltzung vieler treuer Sponso-
ren unseres Turniers wie der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank, der Nord-West Dental,
der HDI-Versicherung und natlrlich erneut
der Konzept-Steuerberatung sowie der Firmen
Biedermann-Dentaltechnik, More & Wolf Ein-
richtungen und BuroExpress, Uberhaupt erst
ermoglicht wird.

In Verbindung mit dem Startgeld aller Teilneh-
mer wurde wie in den Vorjahren eine volle Kos-
tendeckung ohne KZV-Beteiligung erreicht. @
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Save the Date:
Sportwochenende
2013:

23.-25. August 2013
(nach dem Ende der
Schulferien in Bran-
denburg/Berlin)

(li) Rainer Linke gra-
tuliert der Longest-
Drive-Gewinnerin
Dr. Gisela Hanschke

(re) Michael Hewelt
(AOK), Dr. GUnther
E. Buchholz (KZBV)
und Dipl.-Med.
Thomas Schmidt
(KZVLB) starteten
beim Golfturnier

47



Aktuelles

Das KZV-Team nahm
die Urkunde flir den
dritten Platz im Staf-
felwettbewerb aus der
Hand des Londoner
Silbermedaillen-
Gewinners Thorben
Schmidtke entgegen

Schwimmen fur den guten Zweck

Vier Staffeln stellte die KZVLB in diesem Jahr fur das Benefizschwimmen im
Potsdamer Kiezbad ,,Am Stern”. Mit ihrem sportlichen Einsatz unterstitzten die
Mitarbeiterinnen das Paralympische Schwimmteam Potsdam.
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(ZBB) Auch in diesem Jahr beteiligten sich Pots-
damer Institutionen und Firmen - allen voran
die KZVLB mit 14 Starterinnen - am Benefiz-
schwimmen zur Unterstitzung des Paralympi-
schen Schwimmteams Potsdam. Sponsoring ist
im Behindertensport leider noch wenig verbrei-
tet. Umso mehr kommt es auf Eigeninitiative
an, um die dringend benétigten Gelder aufzu-
treiben. Der findigen Landestutzpunkttrainerin
und Co-Trainerin der Nationalmannschaft Para-
lympisches Schwimmen, Dorte Paschke, ist die
Idee des Benefizschwimmens zu verdanken.
Potsdamer Firmen lieBen sich dafur begeistern,
so dass Uber 60 Mitarbeiter bzw. deren Ange-
horige in der kleinen Schwimmhalle an den

Auch im kommenden Jahr gibt es wieder ein Benefiz-Schwimmen. Jeder, der sich
beteiligen mochte, ist herzlich eingeladen. Die Hohe des Startgeldes legt jede Firma
selbst fest, dabei ist das Mindeststartgeld von 45 € pro Team und Wettkampf nicht

Wer fir den guten Zweck mitschwimmen mochte, kann sich schon jetzt bei
Anke Kowalski informieren: 0331 2977-111 oder anke.kowalski@kzvlb.de

Start gingen. Insgesamt acht Frauen-Staffeln,
sechs Mixed-Staffeln und zwei Manner-Teams
schwammen je 4 mal 25 Meter. Die Veranstal-
tung brachte mehr als 2000 Spenden-Euro ein.

Auch die Mitarbeiterinnen der KZVLB (in die-
sem Jahr zeigte sich die KZV-Mannerwelt was-
serscheu), absolvierten die 25-Meter-Bahnen
mit Begeisterung. Anke Kowalski: ,Das Beste
an dieser Veranstaltung: Wir waren dabei!!!
Wir haben mit unserer Feierabendaktivitat be-
merkenswerten jungen Menschen mit Behin-
derung den Ricken gestarkt und mit unserem
Startgeld zur Finanzierung eines Trainingsla-
gers beigetragen.” @

zu unterschreiten.
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Sven Albrecht in den IGZ-Vorstand gewahlt

Auf der Hauptversammlung der IGZ, die am
13.10.2012 in MUnster tagte, wurde turnus-
gemal ein neuer Vorstand gewahlt.

Neues Mitglied im Vorstand der IGZ ist ZA
Sven Albrecht, Vorsitzender des Verbandes
Niedergelassener Zahnarzte Land Bran-
denburg und Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KZV Brandenburg. Fir eine
weitere vierjahrige Amtszeit bestatigt wur-
den Dr. Michael Sonntag, Vorsitzender des
Wahlerverbandes Zahnarzte Westfalen und
der bisherige Vorsitzende Dr./RO Eric Ban-
thien, KZV-Vorsitzender in Hamburg.

Die Interessengemeinschaft Zahnarztlicher
Verbande in Deutschland e. V. mit Sitz in Ham-
burg vereint vier regionale Verbande und en-

gagiert sich seit 1995 fur einen fairen Dialog
standespolitischer Interessen mit den Partnern
im Gesundheitswesen. e

Patienten wollen informiert sein

Das Interesse an Gesundheitsausstellungen
wachst ungebrochen. Messegesellschaften
haben das erkannt und wetteifern mit An-
geboten wie Fit&Gesund, Aktiv im Alter oder
Vital&50plus um Besucher und Aussteller. Da-
bei stehen die groen Veranstalter in starker
Konkurrenz zu regionalen, oft ehrenamtlich
agierenden Veranstaltern, die Uber einen weit-
aus geringeren Etat verflgen.

Um das Beratungsangebot in einem Flachen-
land wie Brandenburg moglichst vielen und un-
terschiedlichen Patientengruppen zukommen
zu lassen, ist die KZVLB mit ihrem Messestand
nicht nur auf den groRen Messestandorten
Cottbus, Eberswalde, Berlin und Frankfurt/O
vertreten. Bei ersten vorsichtigen Versuchen,
z. B. auf einer eintdgigen Veranstaltung im
Kurmittelhaus Bad Freienwalde, zeigte sich,
dass man die Menschen auf kleineren Veran-
staltungen oftmals besser erreichen kann und
die eigentliche Beratung intensiver ausfallt.
Das liegt daran, dass sie diese Messen gezielt
mit dem Wunsch nach einer Gesundheitsbera-

ZBB Ausgabe 6/2012

tung aufsuchen, wahrend groe Messestand-
orte meist mehrere Themen auf einer Messe
vereinen, um gendgend Publikum anzulocken.
Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen wird
die KZVLB ihren Messeeinsatz tiberdenken und
dorthin gehen, wo Beratung wirklich gebraucht
wird. e

wim ibbdy

Aktuelles

Der IGZ-Vorstand:
Sven Albrecht,

Dr. Eric Banthien,
Dr. Michael Sommer
(v. 1)

Das Messeteam in
Frankfurt/O: Udo und
Michael Sachs von
der Zahntechnike-
rinnung, Christina
Pdschel, Dr. Gerhard
Bundschuh und Silke
Klipp von der KZVLB
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Der Vorsitzende der
KZBV, Dr, Jurgen
Fedderwitz, als
Referent wahrend der
Kongress-Schiffsreise
2012

Kongress-Schiffsreise auch im nachsten Jahr

Kaum ist eine Reise beendet, schon wird das Ziel fur die nachste bekannt gegeben.
2013 fuhrt die Route vom 6. bis 13. Oktober auch durch das Mittelmeer.
,Mein Schiff” steuert die Hafen Malta, Dubrovnik, Kotor, Bari und Korfu an.

Die AidaBella
als komfortables
schwimmendes
Zuhause

(zBB) Die diesjahrige Kongress-Schiffsreise
fuhrte die Teilnehmer von Europa nach Afrika.
Interessante Hafenstadte wie Malaga, Tanger,
Cadiz, Casablanca, Madeira und La Palma kon-
kurrierten mit nicht weniger interessanten Vor-
tragen. Auf zahlreichen Ausfliigen konnten die
Zahnarzte und ihre Familien in die Kultur ein-
tauchen und von sportlich mit dem Segway bis
bequem im Bus das Land erkunden. Vor allem
die Seetage auf dem Kurs von Palma de Mal-
lorca nach Las Palmas de Gran Canaria waren
mit einem umfangreichen Kongressprogramm
angefullt. Diese Art, neue Erfahrungen auf
See und im Horsaal miteinander zu verknlp-

50

fen, scheint zu gefallen. War vor acht Jahren
die Wiederauflage der Kongress-Schiffsreisen
durch den VNZLB noch ein groRes, teils skep-
tisch betrachtetes Experiment, tummeln sich
heute schon einige Nachahmer auf den Meeren.

Im nachsten Jahr findet die Kongress-Schiffs-
reise vom 6. bis 13. Oktober statt. Ziel ist das
Mittelmeer auf der Route: Malta, Dubrovnik,
Kotor, Bari, Korfu. Gastreferent ist Dr. Felix
Blankenstein, Oberarzt an der Charite. Er re-
feriert zu den Themen: Intoleranz-Problematik
(zum Beispiel Allergien, alternative Prothesen-
kunststoffe), Problematik der herausnehmba-
ren Prothetik, Schlotterkamm: Welche Prophy-
laxemdglichkeit? Sekundare Remontage mit
Stltzstift-Registrat, Misserfolge in der Zahn-
medizin, Abgrenzung von ,Behandlungsfeh-
lern. Weitere Referenten sind JUrgen Herbert,
Dr. Erwin Deichsel, Thomas Schwierzy, Dr. Hei-
ke Lucht-Geuther, Rainer Linke, Dr. Eberhard
Steglich, Jirgen Nitsche, Frank Pfeilsticker.

Anmeldeunterlagen kénnen in der Geschafts-
stelle des VNZLB angefordert werden: Tel.
0311 58279947, www.vnzlb.de. @
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Im Grunde sind es immer die Verbindungen mit Menschen,
die dem Leben seinen Wert geben.

(Wilhelm von Humboldt)

Wir winschen Ihnen eine besinnliche Zeit zwischen den Jahren,
ein gutes, erfolgreiches neues Jahr,
Gesundheit, Freude, Zufriedenheit und Gluck, groBe Ziele und ein bestes Gelingen,
gluckliche Fahrt und sicheres Ankommen 2013.

Wir wunschen Ihnen ganz einfach alles Gute!

Landeszahnarztekammer Brandenburg und
Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg

Vorstand, Geschaftsfuhrung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Ein berufspolitischer Vordenker wird 70

Dr. Carl-Theodor Ploger feiert Geburtstag. In Brandenburg ist er ein geschatzter Gast,
denn vor mehr als zwanzig Jahren hat der Kollege von der KZV Westfalen-Lippe
(KZVWL) tatkraftig bei der Erschaffung der KZV Land Brandenburg angepackt.

Unterzeichnung des

Kooperationsvertra-
ges mit der KZV WL
durch die Vorsitzen-
den Dr. Bundschuh

(li.) und Dr. Pl6ger
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Autor: Wolfgang Hilgert,
KZV Westfalen-Lippe

Am 16. Dezember 2012 wird unser Kollege
Dr. Carl-Theodor Ploger 70 Jahre alt. Er feiert

diesen Geburtstag zusammen mit dem preu-
Bischen Generalfeldmarschall Gebhard Lebe-
recht von Bllcher, der heute allerdings unbe-

deutende 200 Jahre alter ware. Wegen seiner
offensiven Truppenfihrung wird von Blicher
popular auch ,Marschall Vorwarts” genannt.

Heute, im Jahre 2012, ist die Zeit zum Gluck
nicht mehr so blutrinstig und militant, dass

wir uns auf dem Schlachtfeld messen muss-

ten. Aber die Eigenschaft, ein Ziel eindeutig
zu verfolgen und die Erreichung dieses Zieles

herbeizufihren, eint unseren Kollegen Dr. Plo-

ger sicher mit Bllcher. Die Methoden und Ziele

sind in der heutigen Zeit allerdings etwas mo-

difizierter und differenzierter geworden.

Der unbedingte Erhalt der freien zahnarztli-

chen Tatigkeit ohne Wenn und Aber war und ist
Dr. Plégers Ziel. Hierfur setzt(e) er sich stets

ohne falsche Kompromisse ein. Sich verbiegen
zu lassen ist ihm ein Grauel. Seine Fahigkeit,
gesellschaftliche Zusammenhange mit Weit-
blick vorausschauend analysieren und ihnen
eine politische Relevanz im Rahmen der realen
Maéglichkeiten zuordnen zu kénnen, zeichnet
ihn besonders aus, so dass ihm die Anerken-
nung seiner Mitstreiter, aber auch der Respekt
des politisch Andersdenkenden sicher sind.

Bestandig im Ehrenamt tatig

Als Vertragszahnarzt ist der Fachzahnarzt fur
Parodontologie seit Februar 1974 in Minster-
Mecklenbeck niedergelassen. Von Beginn an
engagierte er sich pragend im Freien Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ), bevor er 1992
nach Ausschluss aus dem FVDZ einen eigenen
Verband griindete, den heutigen Wahlerver-
band Zahnarzte Westfalen-Lippe (WZW). Mit
Beginn seiner zahnarztlichen Tatigkeit ist auch
sein berufspolitischer Einsatz stetig gewach-
sen. Fir sein vorbildliches berufsstandiges
Engagement auf der Ebene der KZVWL, aber
auch auf Bundesebene im Vorstand der KZBV,
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ehrte 1987 die Zahnarzteschaft
in Westfalen-Lippe den Kollegen
Dr. Ploger mit der Verleihung
der Ehrennadel der deutschen
Zahnarzteschaft. Ein  Ho6he-
punkt Kollege Plégers uner-
mudlichen Einsatzes fUr eine
zeitgemaRe Berufsaustbung
war seine Tatigkeit beim
Aufbau  vertragszahnarztli-
cher Strukturen im neuen
Bundesland Brandenburg
Anfang der 1990er Jahre.
In  Anerkennung hierfur
verlieh ihm die Bundes-
republik Deutschland im

Jahr 1993 das Bundesver- - =
. Nobeo dey ‘.t,,*’nm“"'!'ﬂn §
dienstkreuz. ! Senley ,.“i,"’_;m:um BEMA Ty ,’;,;;,""'_'--gm.u.}';";,"';um. Presge
AL Abvscapenteoc b | Ak Va0 Byl | Min G e At o
e | Sl A R | A G
b Lok ey umtm"“";nh-
ke gy p—

by
eiciy n”,E-qJIT(-,’_',ﬂ. & {: .
rambeiiey. ] :ri 0 fachliphg nn,.r_.,:",;:"ﬁ:ﬂ S i e
- bap atlaen dip 4
L T Lat ey 3 Bty Ul
e LAY aby
'u""'h."-.ﬂn md:ﬂlle-m,,-r.,-.,. Ftliirey ',;;::Wmﬂl. ch "b"w::nn "
whtheren M-Tn%;ntr&g"nlm"“mu % P Tpeniy wie k::.
] il oSy gy
,"'tn-..' M
& - *... E‘th‘m
ey
o Ithltu,bu‘ .

Lirg
Cree aapi Ak *"‘“""an e ’
r i

heoxchmagiery .
e Erf
wihy fe1 gTTY "
Hew, venrie gy r‘_"‘";’ _‘.*‘mi;::

Die Zahnarzteschaft in
Westfalen-Lippe dankt
dem  Kollegen Carl-
Theodor  Pléger an-
lasslich seines runden
Geburtstages fur sein
so umfangliches be-
rufsstandisches  En-
gagement und ruft
frohlich: Happy Birth-
day - bleiben Sie uns
lange und gesund
erhalten!

»Aufbauhelfer” Dr.
Pléger im Zahnarzte-
blatt von 1991. Das
perfekte Funktionie-
ren der Abrechnung
stand damals im
Vordergrund.
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Auch die brandenburgischen Zahnarzte erinnern sich gerne an
uber zwei Jahrzehnte enger kollegialer und freundschaftlicher
Zusammenarbeit.

Herzlichen Gluckwunsch zum 70. Bleiben Sie gesund und voller
Tatendrang, lieber Herr Dr. Ploger!

Ihre Kollegen aus Brandenburg
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Termine

Prufungstermine fur das erste Halbjahr 2013

Termine der Zwischenprufung sowie Abschlussprufung fur den Ausbildungsberuf
~Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r*,
Vorzieher, Wiederholer und alle anderen Teilnehmer betreffend

Zwischenprufung
Die Zwischenprifung fir Auszubildende und Umschiler findet am 10. April 2013 statt.

Die Anmeldung ist durch die ausbildenden Zahnarzte auf dem von der LZAKB zugesandten Formular
bis spatestens 8. Februar 2013 vorzunehmen. Das Berichtsheft ist am Prifungstag zur Einsichtnahme
vorzulegen.

Abschlusspriufung Sommer 2013

schriftliche Prifung am 4. Mai 2013
praktische Prifung im Zeitraum 5. bis 19. Juni 2013
Anmeldeschluss (Ausschlussfrist): 4. Marz 2013

Die Regularien zur Abschlussprifung finden Sie im Internet unter www.lzkb.de >>
Zahnmedizinische Fachangestellte >> Prifungen.

Dr. med.
Werner Busch

aus Lubben
geboren am 16. September 1939
verstorben im November 2012

Das Dentalhistorische
Museum inZzschadraf

Zschadrap bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines

ganz b leren M, Der M griinder, Zah hni-

kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen

Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hes-
sische Zahndrzstezeitung titelte: » Beste Voraussetzungen fiir einen
Wallfahrtsort<. Und dies ist nicht iibertriebéen. Unzdihlige Expo-
nate prisentieren die Entwicklung der Zah dizin. Ge
mit dem Dentalhistorischen M haben wir fiir 2013 wieder
zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der einige Expona-
te des Museums zeigt, und einen Kalender mit Illustrationen von
historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und Magazinen.

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2012

Die Kalender haben das Format 30 x 46 ¢cm und sind zum Preis
von je 15,00 EUR erhdltlich. 50 % des Reinerlises fliefit dem
Museum direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um- und ausge-
baut werden kinnen. Sichern Sie sich Ihr Exemplar!

Satztechnik MeiBen GmbH - Am Sand Tc - 01665 Nieschitz - Tel. 03525/7186-0 - Fax 035257 186-12 « Info@satztechnik-melssen.de
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Wir gratulieren ganz herzlich zum Geburtstag

... und wunschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten Januar und
Februar 2013 ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, Freude am Leben sowie
vergnugliche Stunden mit Familie und guten Freunden. Alles Gute insbesondere ... *

im Monat Januar

zum 93. am 23. Januar
Dr. med. dent. Liese-Lotte
Specht aus Brandenburg a.d.H.

zum 90. am 21. Januar
Dr. med. dent. Glnter Pallen-
schat aus Petershagen

zum 87. am 2. Januar
Dr. med. dent. Alice Kanitz
aus Potsdam

zum 87. am 8. Januar
SR Rolf Miihlhaus
aus Frankfurt (Oder)

zum 86. am 3. Januar
Dr. med. dent. Hans-Ulrich
Jagusch aus Senftenberg

zum 86. am 5. Januar
Zahnarzt Friedrich Karcher
aus Kleinmachnow

zum 84. am 20. Januar
Dr. med. dent. Traute
Barwald aus Spremberg

zum 83. am 1. Januar
Dr. med. dent. Rolf Bauer
aus Rathenow

zum 82. am 18. Januar
SR Dorothea Schober
aus Eisenhittenstadt

zum 82. am 20. Januar
SR Dr. med. dent. Glinter
Schulz aus Rathenow

zum 75. am 5. Januar
Doz. Dr. Sc. med. Dieter
Tiede aus Cottbus

zum 75. am 18. Januar
Zahnarzt Herbert Polossek
aus Grolraschen

zum 70. am 4. Januar
Dr. med. Heike Weitermann
aus Templin

zum 70. am 6. Januar
Dr. med. Barbel Zapel
aus Bad Freienwalde

zum 70. am 11. Januar

Dr. med. dent. Jorg Albrecht

aus Grinheide

zum 70. am 11. Januar

Zahnarztin Hannelore Pinkert

aus Zeuthen

zum 70. am 12. Januar
Dr. med. Gabriele Guts-

muths-Fohgrub aus Potsdam

zum 70. am 25. Januar
Dr. med. Sigrun Neubert
aus Eisenhuttenstadt

zum 70. am 26. Januar

Dr. med. dent. Peter Scholze

aus Gosen/Neu Zittau

zum 65. am 16. Januar
Dr. med. Christa Ulbrich
aus Klein-Kreutz

im Monat Februar

zum 91. am 11. Februar
SR Glnther Seehaus aus
Kleinmachnow

zum 89. am 5. Februar
Zahnarzt Gerhard Miller
aus Neuruppin

zum 89. am 20. Februar
Zahnarztin llse Kraatz
aus Potsdam

zum 89. am 22. Februar
OMR Dr. med. dent. Helmut
Kanitz aus Caputh

zum 87. am 9. Februar
MR Dr. med. dent. Gerhard
GuUnther aus Perleberg

zum 86. am 22. Februar
OMR Dr. med. dent. Hans
Fritsch aus Angermiinde

zum 84. am 26. Februar
Dr. med. dent. Wolfgang
Wetzstein aus Bad Lieben-
werda

zum 80. am 21. Februar
Dr. med. dent. Waltraud Kon-
rad aus Hohen Neuendorf

zum 75. am 10. Februar
OMR Dr. med. dent. Doro-
thea Rammelt aus Toeplitz

zum 75. am 17. Februar
Dr. med. dent. Rotraud
Hehmann aus Hoppegarten

zum 75. am 28. Februar
SR Dr. med. dent. Marlies
Warnatsch aus Libbenau

zum 70. am 1. Februar
Dr. med. dent. Karin Glauche
aus Forst (Lausitz)

zum 70. am 2. Februar
Dr. med. dent. Monika
Gontschar aus Oranienburg

zum 70. am 6. Februar
Dipl.-Med. Christel Schmidt
aus Guben

zum 70. am 7. Februar
Dipl.-Med. Karin Oelker aus
Dahlwitz-Hoppegarten

zum 70. am 8. Februar
Zahnarztin Edeltraut Kresin
aus Prenzlau

zum 70. am 10. Februar
Zahnarztin llse Drews
aus Potsdam

zum 70. am 15. Februar
Dr. med. Dr. Sc. med.
Friedrich-Wilhelm Rottstock
aus Treuenbrietzen

zum 70. am 16. Februar
Dr. med. Eberhard Abel
aus Wildau

zum 70. am 19. Februar
Dr. med. dent. Jirgen Bolke
aus Hennickendorf

zum 70. am 6. Februar
Dipl.-Med. Herbert Kahlert
aus Borkheide

zum 65. am 8. Februar
Zahnarztin Hermine Guhlke
aus Luckenwalde @

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

Gesunde Kinderzahne fangen im Bauch an

Ein Ratgeber iir Schwangere und junge Eltern, um kleine
Zihne von Beginn an groR zu schitzen

ZahnRat 72

Wenn das Kiefergelenk
zum Knackpunkt wird

HTHEES

www.zahnrat.de

Ursachenforschung
Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie
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Kieterarthopadie - Zahn- und Kieferiehlstellungen » Koreebturen - Kosten

Bendtigt mein Kind eine Zahnspange?
Elternratgeber Kieferorthopadie

)

ZahnRat 76

Keine Chance dem Angstmonster

Ein Ratgeber fir alle kleinen und groRen Patienten
gegen groBe Angste vor der Zahnbehandlung

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

71  Gesunde Kinderzihne fangenim Bauch an

72 Wenn das Kiefergelenk zum Knackpunkt wird

73 Ursachenforscl

74  Zahnverlust—Wasnun?

75  Benotigt mein Kind eine Zahnspange? Elternratgeber Kieferorthopédie

¢—Ohneg

76 Keine Chance demAngstmonster

Lieferanschrifi:
Zahnarztpraxis
5 . . . Ansprechpartner
Diagnose keine wirksameTherapie
Strafle
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Datum Unterschrift

Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gerne zu.

2,60€ 2,40€

5,00€

10 Exemplare

Gesamt

5,20€ RIS

8,00€

20 Exemplare
Gesamt

7,80€ 470€

12,50€

30 Exemplare
Gesamt

10,40€ 5,00€

15,40€

40 Exemplare
Gesamt

5,20€
18,20€

50 Exemplare

Gesamt
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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 Hohe
2 Spalten: 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
Chiffregebhr: 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; ** auBen, 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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Beratung fur Freiberufler -
mafRgeschneidert und individuell

Im neuen FreiberuflerCenter der Mittelbrandenburgi-
schen Sparkasse werden Spezialisten von Spezialisten
betreut. In der Filiale in der Berliner Strale 52 in Pots-
dam bietet das Team aus speziell qualifizierten Bera-
tern insbesondere auch Zahnarzten eine ganzheitliche
Beratung zu allen privaten Geldangelegenheiten sowie
samtlichen Finanzthemen im Zusammenhang mit ihrer
Profession - von der Idee bis hin zur Umsetzung. Mehr
erfahren Sie unter www.mbs.de oder telefonisch unter
0331 8936011.

~Erlebniswelt Dentale Zukunft” zum
Anfassen und Ausprobieren

Anfassen und Aus-
. probieren statt
Anhdren von Er
g liag klarungen: Mit
.. der ,Erlebniswelt
Dentale  Zukunft”
der NWD Gruppe
(MiUnster)  offnen
sich ganz neue
Moglichkeiten der haptischen Erkundung all dessen,
was fur Praxen, Labore und Dienstleister im Bereich der
Zahnmedizin und Zahntechnik den Alltag bestimmt. Die
Erlebniswelt vereint alle Aspekte des dentalen Alltags
unter einem Dach. Ob bei Grindung, Ubernahme, Er-
weiterung oder Modernisierung von Zahnarztpraxen und
Dentalaboren - hier findet sich alles Relevante zum di-
rekten Ausprobieren und Testen. Schulungsprogramme,
Kultur- und Kochkurse sowie Stammtische flr Experten
und das NWD-Bistro runden das Angebot ab. Auf einer
Flache von Uber 1.400 Quadratmetern werden in reali-
tatsnahen Arbeits- und Behandlungsumgebungen mo-
dernste Technologien und umfassende Dienstleistungen
live zum Ausprobieren angeboten.
Einen besonderen Service flir Existenzgrinder bietet
Praxisstart. Bundesweit werden Immobilien und Sozieta-
ten vermittelt, aber auch Workshops angeboten, die auf
die Fragestellungen bei Praxisgrindungen ausgerichtet
sind. Ein weiterer Punkt ist das Hygienemanagement fur
Praxen und Labore. Im NWD-Hygienestudio werden live
Sterilgutaufbereitungen durchgefiuhrt und alle Arbeits-
schritte zum eigenen Ausprobieren angeboten. Weitere
Informationen Uber: www.nwd.de.
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EMS warnt vor ,,Sylc“

Schon nach kurzer Zeit zer-
stort das Prophylaxepulver Sylc
nachweislich die Disen von
EMS-Pulverstrahlgeraten,  er-
klart das Dentalunternehmen
EMS Electro Medical Systems
S. A. Entgegen verschiedener
Empfehlungen sei das seit letz-
tem Jahr erhaltliche Prophy-
laxepulver mit der hohen Konzentration von Kalzium-
Natrium-Phosphosilikat nicht fir Pulverstrahlgerate von
EMS geeignet. Aufgrund seiner Harte von sechs Mohs
zerstore Sylc nachweislich die hochwertigen Edelstahl-
disen der Air-Flow Gerate. Im direkten Vergleich dazu
wirden Natriumbikarbonat und Glycin lediglich eine Har-
te von 2,5 und 2 Mohs aufweisen. Auch klinisch warnt
EMS vor Sylc. Es sei signifikant abrassiver und schadige
die Zahnoberflache. Fir die Anwendung der EMS-Air-
Flow Gerate wurden spezielle Prophylaxepulver auf Nat-
riumbikarbonat- und Glycinbasis entwickelt. So schitze
das Air-Flow Pulver Classic vor Karies. Die osmatische
Wirkung unterstutze gleichzeitig die Behandlung von
entziindetem Zahnfleisch. Das Soft-Pulver sei das geeig-
nete Mittel fir eine regelmalige supragingivale Prophy-
laxe und das Peri-Pulver entferne subgingivalen Biofilm
selbst aus den tiefsten Parodontaltaschen. Nahere Infor-
mationen Uber www.ems-dent.com.

Entspannte & dankbare Patienten
wahrend der Behandlung

Angstpatienten sind in der Zahnarztpraxis keine Sel-
tenheit. Gerade flir diese Patientengruppe ist es wich-
tig, eine harmonische und angenehme Umgebung zu
schaffen. Die neuen Comfort Dreams Kopfhorer aus dem
Hause Hager & Werken bieten dem Patienten Entspan-
nung und Komfort und somit eine stress- und angstfreie
zahnarztliche Behandlung. Der Kopfhérer lasst sich an
jedes Audiogerat anschlieRen. Das ohrenumschlieende
Design reduziert dabei unangenehme Stérgerausche der
Behandlung um 25 dB. Die Kopfhorer sind individuell ein-
stellbar und bieten dem Patienten dank der austausch-
baren ,,Comfort Pads” (Ohrpolster/Schaumstoffeinlagen)
die in der Zahnarztpraxis notwendigen Hygienebedin-
gungen. Das Comfort Dreams Intro Kit inkl. 100 hygieni-
scher Comfort Pads ist ab sofort im dentalen Fachhandel
erhaltlich. Weitere Infos unter www.hagerwerken.de.
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Praxissoftware Praxiseinrichtungen

' Praxiseinrichtungen

www.densoffice.de B Planung, Fertigung, Montage
Die Zahnarztsoftware ® Um- und Ausbauleistungen
) B Behandlungszeilen
mit dem roten Faden. o
Kostenlose Beratung unter J Kiaus Jerosch GmbH
Tel. (030) 29 04 75 76
03328-334540 Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com
Verschiedenes
RATAJCZAK & PARTNER . .. -
Rechtsanwilte Studienplatz Medizin und Zahnmedizin
Berlin - Essen - Freiburg i. Br. - Jena - MeiBen - Munchen - Sindelfingen . .
LN . Studienberatung und NC-Seminare

Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).

MEDIZINRECHT

fur Arzte, Zahnéarzte und Krankenhauser Vorbereitung fiir Auswahlgesprache und Medizinertest
Christoph-M. Stegers  Claudia Wieprecht-Jackel Info und Anmeldung:
Fachanwalt fur Medizinrecht Fachanwiltin fiir Medizinrecht

Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)
‘ Be 149, 10623 Berl Argelander Str. 50, 53115 Bonn
antstraBe , erlin . .
Tel.: 030/ 27 87 84 - 30,Telefax: 030/ 27 87 84 - 59 Tel.: (0228) 215304, Fax: (0228) 215900
Email: berlin@rpmed.de / Internet: http://www.rpmed.de

lhre Kleinanzeige im Zahnarzteblatt Brandenburg:
Quintessenz Verlags-GmbH, Anzeigenabteilung, Frau Samira Rummler
Tel. 030/761 80 663, Fax 030/761 80 680, E-Mail: rummler@quintessenz.de
Anzeigenschluss: 20.01./03./05./07./09./11.

Helfen Sie helfen! Br
B fir die Welt

www.brot-fuer-die-welt.de

Spendenkonto

500 500 500
Postbank Kéln
BLZ 370 100 50
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