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Alle Jahre wieder

Autor: Dr. Eberhard Steglich,
Potsdam

Keine Angst, jetzt kommt nicht die Ubliche Jah-
resendbitte bezlglich Spenden oder zumin-
dest der Appell an das Gewissen im Sinne von
Weihnacht. Das Thema an dieser Stelle ist kein
Thema nur fir Weihnachten, es begleitet uns
Zeit unseres Lebens.

Die Medizin und das soziale Umfeld macht es
madglich. Die Menschen werden alter. Manch-
mal mit einigen Zipperlein - und damit fangen
dann die neuen Probleme an. Die Mehrheit der
meist hoch betagten, oft multimorbiden Men-
schen lebt zum Gllck noch in den eigenen vier
Wanden. Wenn zudem betreuende Familienan-
gehorige oder Bekannte vorhanden sind, soll-
te die Betreuung, auch hinsichtlich der zahn-
arztlichen Kontrollen und Behandlung, einem
Mindeststandard des heutigen Anspruchs ge-
ndgen kénnen.

Doch inzwischen sind bereits ein Drittel dieser
Altersgruppe in Einrichtungen der stationaren
Pflege untergebracht. Hierdurch gehen haufig
alte Kontakte zum Hausarzt und Hauszahnarzt
verloren. Dabei ist der Verlust an Pravention
ein wesentlicher Punkt. Denn auch wenn in der
offentlichen Meinung die Pravention auf das
Kindes- und Jugendalter fokussiert wird, spielt
diese in allen Lebensphasen eine wesentliche
Rolle fur die Lebensqualitat.

Vernetzen ware schon ...

Die Kooperationsvertrage zwischen Zahnarz-
ten und Einrichtungen der stationaren Pflege
sollen dabei eine vernetzende Funktion haben.
Bisher war auf allen Seiten eine groRe Zu-
rickhaltung zu verzeichnen. Die Pflegetrager
sehen in diesen Vertragen bisher im Wesent-
lichen einen Mehraufwand in personeller und
auch materieller Hinsicht. Bei zunehmender
Pflegequote werden sich die Anspriiche an den
bereits heute zu verzeichnenden Personalnot-
stand eher verstarken. Hier ist koordiniertes
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und abgestimmtes Handeln eine Mdglichkeit
zur Optimierung. Individuelles Handeln bleibt
es dennoch, fur die Pfleger ebenso wie auch fur
den Zahnarzt. Letztere gingen bisher ebenfalls
auf Distanz zu den neuen Vertragen, zumal
viele von ihnen groRe Teile des Leistungsinhal-
tes schon bisher - innerhalb der aufsuchenden
Zahnmedizin - erflllen. Die neue Qualitat ware
das vernetzte Handeln zwischen allen Betei-
ligten in einer Pflegeeinrichtung. Pfleger, Arzt,
Angehdérige und nunmehr auch der Zahnarzt
sollen interaktiv fur die optimale zahnmedizi-
nische Versorgung handeln.

... KZVLB steht beratend zur Seite

Nachdem sich nunmehr viele Landestrager-
organisationen orientiert und die damit im
Zusammenhang stehende positive Seite der
Kooperationsvertrage antizipiert haben, sind
wir als Zahnarzte in der Pflicht, entsprechend
unserer gesellschaftlichen Verantwortung un-
seren Teil hierzu beizutragen. Wissen - Kénnen
- Handeln sind geboten. Neben der zahnmedi-
zinischen Kompetenz benétigen die Kollegen
dazu auch eine beratende Betreuung durch
die Kérperschaften. Die Kassenzahnarztliche
Vereinigung des Landes Brandenburg ist hier
ihren Mitgliedern verpflichtet und wird alles
zum Gelingen dieses Projektes beitragen.

Ich bin Uberzeugt, dass es nicht eines alljahrli-
chen Appells an die Moral und Ethik der Kolle-
gen bedarf, denn durch ihr bisheriges Handeln
hat der Grol3teil der Zahnarzte bewiesen, dass
sie sich der Verantwortung stellen. Im Rahmen
der aufsuchenden Zahnmedizin wurden Uber
einen langen Zeitraum Erfahrungen gesam-
melt, die sie an die Kollegen weitergeben soll-
te, welche bisher noch nicht den Weg in die
Pflegeeinrichtungen gefunden haben.

So winsche ich im Namen des Vorstandes und
in meinem Namen allen Kolleginnen und Kolle-
gen einen guten Rutsch ins neue Jahr und po-
sitive Signale im Jahr 2015 - im Interesse der
alteren Bevdlkerung. e

Die Seite 3

Dr.
Eberhard Steglich,
Vorsitzender des

Vorstandes der
KZVLB
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Berufspolitik

Erste gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung

Auf der Agenda der Herbstkammerversammlung im Oktober standen neben den
Berichten des Prasidenten und des Vorstandes unter anderem die Verabschiedung des
Haushaltsplanes fur 2015 sowie ein Vortrag uber die Arbeit des Philipp-Pfaff-Institutes.

Der Prasident, die
Vorstandsmitglieder
sowie die
Geschaftsfuhrerin
(4.v.l.) der LZAKB

Rege Diskussionen
zu allen Themen
pragten die
Kammerversamm-
lung - hier Reimund
Zlobinski, Horlitz.

Autorin: Anne Nestler
4iMEDIA Leipzig

Mit einem umstrittenen Thema begann Kam-
merprasident Dipl.-Stom. Jirgen Herbert sei-
nen Bericht zur diesjahrigen Herbstkammer-
versammlung am 11. Oktober in Motzen. Das
geplante Antikorruptionsgesetz beschaftigt die
Zahnarzte nach wie vor und schirt die Befiirch-
tung, dass es ein ,verheerendes politisches
Signal“ aussenden konnte. ,Der Umgang mit
korruptivem Verhalten ist in unserer Berufs-
ordnung klar geregelt und bedarf daher keiner
speziellen Strafnorm durch den Gesetzgeber*,

so Jurgen Herbert. Die Kammerversammlungs-
mitglieder waren daher angehalten, einem An-
trag an die Bundesversammlung der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) zuzustimmen, der
vom Erlass des Antikorruptionsgesetzes abrat.
Die Kammerversammlung der LZAKB unter-
stutzte den Antrag einstimmig.

In seinem Bericht ging der Kammerprasident
auf ein weiteres Thema der zahnarztlichen Be-
rufsausubung ein, das derzeit ebenfalls die Po-
litik beschaftigt. ,Man hat die Qualitatssiche-
rung ins Visier genommen*, so Jlirgen Herbert.
Die brandenburgischen Zahnarzte seien dahin-
gehend jedoch sehr gut vorbereitet, da bisher
eine Reihe von MaRnahmen initiiert wurden,
etwa das Z-QMS und verbindliche Leitlinien.
Man musse der Politik zukinftig noch deutli-
cher zeigen, was in den Landern bereits getan
wird, betonte der Prasident. Seinen Bericht
beschloss er mit aktuellen Informationen zum
elektronische Heilberufsausweis. Dieser wird
daflr sorgen, dass sensible Informationen wie
Rontgenbilder, zahnarztliche Unterlagen oder
die Quartalsabrechnung datensicher und ver-
schlisselt zwischen Zahnarzten untereinander
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bzw. zwischen Zahnarzt und der KZV Ubertra-
gen werden kénnen (lesen Sie dazu auch den
Beitrag auf Seite 15).

Weiterbildung: Diskussion um
Universitatsjahr

Die Berichte der Vorstandsmitglieder leitete Dr.
Erwin Deichsel ein, der die Kammerversamm-
lungsmitglieder Uber die Arbeit des Referates
Fort- und Weiterbildung informierte. Der Vi-
zeprasident ging zunachst auf die Zahlen der
peripheren Fortbildung ein. ,Leider gibt es im-
mer wieder viele Absagen, so dass etwa die
Halfte der geplanten Kurse wegen mangelnder
Teilnahme abgesagt werden missen“, so Dr.
Deichsel. Die gemeinsame Fortbildungsein-
richtung der Landeszahnarztekammern Bran-
denburg und Berlin, das Philipp-Pfaff-Institut,
sei jeoch auf einem guten Weg - dazu mehr
beim letzten Tagesordnungspunkt mit Insti-
tutsleiter Dr. Thilo Schmidt-Rogge.

Ein weiteres Thema war die Umsetzung der
Musterweiterbildungsordnung der BZAK. Rege
Diskussionen unter den Anwesenden gab es
speziell zur Weiterbildung fir die Oralchirur-
gie und die Kieferorthopadie. Im Mittelpunkt
stand dabei insbesondere das Universitatsjahr
der Kieferorthopaden - im Land Brandenburg
durch eine fehlende Universitat nicht durch-
fihrbar. So gab es die Idee, gemeinsam mit
den anderen neuen Bundeslandern vor allem
fur die Kieferorthopadie ein Curricula als Alter-
native zu entwickeln. Doch es erweist sich als
schwierig, Partner an Universitaten zu finden.

Widerspruchlicher Gesetzestext
erschwert Abrechnung

Wie Dr. Heike Lucht-Geuther der Kammerver-
sammlung in ihrem Bericht mitteilte, gibt es
auch nach der jingsten GOZ-Koordinierungs-
konferenz keine abschliefende Klarung, ob die
GOZ-Gebuhrennummer 2197 ,adhasive Be-
festigungen” bei Flllungen in Adhasivtechnik
(2060, 2080, 2100, 2120) zusatzlich berechnet
werden kann. ,Es gab ein Gutachten. Dieses
stellt die Begrifflichkeiten dar und macht somit
die Widerspruchlichkeit im Verordnungstext
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deutlich”, so das Vorstandsmitglied. Auch an-
dere GebUhrenpositionen und deren Nebenein-
anderberechnung stehen zur Disposition, mus-
sen gerichtlich abgeklart werden. Doch erst,
wenn hoherinstanzliche Urteile vorliegen, kon-
nen diese Ergebnisse in den BZAK-Kommentar
einflieBen - das bringe Rechtssicherheit fur die
zahnarztlichen Kollegen.

Mit Sorge werde die GOA-Novellierung beob-
achtet, da bisher technische Leistungen nicht
hoher bewertet werden sollen. Doch schon
jetzt sind die Zahnarzte bei Rontgenleistungen
zum Teil schlechter bewertet als im BEMA.

Einen weiteren Teil ihres Berichtes widmete
Dr. Lucht-Geuther der Tatigkeit der Gutachter
der LZAKB. Die Gutachter wurden im Herbst
wieder geschult — dieses Jahr zu den Themen
Dokumentationspflicht und praktische Umset-
zung des Gutachtens durch den Sachverstan-
digen (wir berichteten im ZBB 5/2014 darUber).
Dazu stellte sie die verantwortungsvolle Auf-
gabe eines jeden gutachterlich tatigen Zahn-
arztes heraus: ,Unsere AuBerungen vor Ge-
richt sind oft nicht nur prozessentscheidend,
sondern helfen festzustellen, was medizini-
scher Standard ist.” Derzeit sind 29 Gutachter
im Auftrag der Kammer tatig.

Aufbereitung nach wie vor
wichtiges Thema

Aus dem Referat Zahnarztliche Berufsaus-
Ubung berichtete Thomas Schwierzy, dass
die handische Aufbereitung von zahnmedizi-
nischen Instrumenten und Geraten nach wie
vor kontrovers diskutiert warde. ,Es gab dazu
eine Koordinierungskonferenz der Kammern,
bei der man zu dem Schluss kam, dass an der
handischen Aufbereitung in privaten Zahn-
arztpraxen nichts auszusetzen ist“, so Thomas
Schwierzy. Es braucht jedoch konkrete Hand-
lungsanweisungen, die den genauen Ablauf
der Aufbereitung fir jeden nachvollziehbar
machen.

Anfragen, die das Referat Zahnarztliche Be-
rufsaustibung erhalt, betreffen vor allem Bera-
tungen in den Praxen zum Qualitatsmanage-

Berufspolitik



Berufspolitik

Links im Bild:
Veronika Neusche-
ler-Sippel vom
Ministerium far
Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen
und Familie;

rechts Dr. Thilo
Schmidt-Rogge mit
seiner Vorgangerin
als Geschaftsfihrer
des Philipp-Pfaff-
Institutes,
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Dr. Christine Jann

mentsystem. ,Grund flr diese Nachfrage ist
in der Regel die Vorbereitung auf die Praxisbe-
gehung”, erlauterte das Vorstandsmitglied. In
diesem Jahr wurden bisher 40 Zahnarztpraxen
in Brandenburg begangen. Die weiteren, meist
telefonischen Anfragen bezogen sich zum Bei-
spiel auf den Mutterschutz von angestellten
Zahnarztinnen, betriebsrechtliche und sicher-
heitstechnische Probleme oder die Unterwei-
sung der Praxismitarbeiter.

~1ag der Zahngesundheit”: Gute
Imagewirkung

Dipl.-Stom. Bettina Suchan, unter anderem
verantwortlich fir die Offentlichkeitsarbeit,
berichtete den Mitgliedern der Kammerver-
sammlung von der Koordinierungskonferenz
Offentlichkeitsarbeit. ,In den vergangenen
Jahren hat unser Berufsstand eine Aufwertung
erfahren. Zahnarzte und die Landeszahnarzte-
kammern werden in der Politik als verlassliche
Partner und Sachverstandige wahrgenommen®,
so das Vorstandsmitglied vom Resimee der
Konferenz. Dabei haben auch solche Aktionen
wie der alljahrliche ,Tag der Zahngesundheit”
im Cottbuser Tierpark, bei dem in diesem Jahr
rund 550 Kinder Uber die richtige Zahnpflege
aufgeklart wurden, eine gewichtige Rolle in der
Wahrnehmung innerhalb der Offentlichkeit.

Aus ihrem weiteren Verantwortungbereich,
Pravention sowie Alters- und Behinderten-
zahnheilkunde, informierte Bettina Suchan
Uber verschiedene MaBnahmen, welche sei-
tens der BZAK geplant sind. So ist eine Auf-
klarungskampagne zum richtigen Zahneput-

zen flr die breite Bevolkerung in Arbeit. Das
Handbuch der Mundhygiene wird tUberarbeitet.
Und es sollen Filme zur Mundhygiene bei Pfle-
gebeddrftigen und bei Menschen mit Handicap
produziert werden. Die vom Praventionsaus-
schuss der LZAKB angestoRene Schulung von
Berufsschullehrern zum Thema Alterszahnpfle-
ge fand statt und zog den Wunsch nach sich,
die angehenden Altenpfleger im Unterricht di-
rekt von einem Zahnarzt schulen zu lassen.

Mehr ZFA aus- und fortgebildet

Wie schon zur Kammerversammlung im Marz,
konnte Dr. Thomas Herzog steigende Zahlen
innerhalb der Ausbildung zu Zahnmedizini-
schen Fachangestellten vorstellen. Im Jahr
2014 wurden insgesamt 378 Auszubildende
betreut, 2013 waren es 363. Im neuen Schul-
jahr starteten 138 Jugendliche ihre Ausbildung.
Steigende Zahlen auch innerhalb der Auf-
stiegsfortbildung: Am Philipp-Pfaff-Institut wur-
den 39 brandenburgische ZFAs zu ZMPs (2013:
34) sowie 26 brandenburgische ZMVs geschult.
Insgesamt sechs Stipendiatinnen werden mit
Hilfe der Begabtenforderung in ihrer Aufstiegs-
fortbildung unterstutzt.

Daruber hinaus war die Landesschulamtsre-
form ein Thema im ZFA-Referat, da auch die
Oberstufenzentren davon betroffen sind. ,Es
herrscht der Wunsch nach Erhaltung der Schul-
standorte vor“, so Dr. Herzog. Eine bereits er-
folgreiche praktizierte Alternative bei kleinen
Klassenstarken ist, dass Zahnmedizinische
und Medizinische Fachangestellte gemeinsam
ausgebildet werden.
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Hinsichtlich der Nachwuchssicherung von
gutem Fachpersonal wurde Uber die Ausbil-
dungsvergitung diskutiert. In der kommen-
den Frihjahrskammerversammlung sollen die
Mitglieder Uber eine Erhéhung der Vergitung
entscheiden.

Finanzausschuss: Haushaltsplan
als Arbeitsgrundlage beschlossen

FUr die Kammerversammlungsmitglieder stan-
den drei Beschlisse des Finanzausschusses
zur Abstimmung: Einerseits ging es um die
Erhdhung der Aufwandsentschadigung fur
den Vorstand, welche mit groller Mehrheit
beschlossen wurde. Andererseits stand die
Anpassung der Reise- und Sitzungskostenord-
nung | auf der Tagesordnung. Auch diese ver-
abschiedeten die anwesenden Zahnarzte mit
groBer Mehrheit. Der dritte Abstimmungspunkt
betraf den Haushaltsplan fur 2015. Auch die-
ser wurde nach kurzer Diskussion mit groRRer
Mehrheit beschlossen. Damit ist ist die finan-
zielle Grundlage zur Arbeit der zahnarztlichen
Selbstverwaltung abgesichert.

Empfehlung an die Bezirksstellen
zur Bereitschaftsdienstordnung

Erstmals bereiteten die beiden brandenburgi-
schen zahnarztlichen Kérperschaften — Kam-
mer und KZV - eine gemeinsame die Bereit-
schaftsdienstordnung der Zahnarzte vor. Hier
flossen Ideen aus den Bezirksstellenversamm-
lungen ebenso ein wie die Arbeit der Aus-
schlsse in beiden Korperschaften. Letzendlich
hat jede Bezirksstelle liberale Mdglichkeiten,

ihren Bereitschaftsdienst zu gestalten. Wah-
rend der Diskussion wurde folgende Empfeh-
lung erarbeitet: ,Die Kammerversammlung
empfiehlt den Bezirksstellen, bei Bedarf den
Zeitpunkt des Notdienstes und das Eintreffen
der Patienten zu erfassen, um die Prasenzzei-
ten zu optimieren.” Einstimmig verabschiede-
ten die Kammerversammlungsmitglieder die
.Gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung der
LZAKB und KZVLB*“. Unter anderem regelt die-
se, dass zukinftig schwangere Zahnarztinnen
auf schriftlichen Antrag ganz oder teilweise
von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst zu
befreien sind. Dies qgilt flir den Zeitraum ab
Bekanntgabe der Schwangerschaft bis ein Jahr
nach der Geburt des Kindes.

Philipp-Pfaff-Institut gut aufgestellt

Zum Abschluss der zweiten Kammerversamm-
lung in diesem Jahr stellte Dr. Thilo Schmidt-
Rogge, Geschaftsfihrer des Philipp-Pfaff-Ins-
titutes, die aktuelle Entwicklung der von den
Landeszahnarztekammern Brandenburg und
Berlin gemeinsam betriebenen Fortbildungs-
einrichtung vor. Sowohl das umfangreiche
Kursangebot fir Zahnarzte und ZFA als auch
die kontinuierlich steigenden Teilnehmerzah-
len verweisen auf die positive Entwicklung des
Instituts. Aufgrund des wirtschaftlichen Erfolgs
der vergangenen Jahre konnte das Philipp-
Pfaff-Institut seine Raumlichkeiten erweitern.
Mit der technisch hochwertigen Ausstattung
sind noch mehr Kurse mit hohem praktischen
Anteil durchfuhrbar. In diesem Zusammen-
hang bedankte sich Dr. Schmidt-Rogge fur die
Unterstltzung durch die beiden Kammern. @

Termin nachste Kammerversammlung

Die nachste Kammerversammlung innerhalb der 6. Legislaturperiode findet

am Samstag, dem 14. Marz 2015

im Hotel Residenz am Motzener See, Topchiner StralSe 4 in 15741 Motzen statt.

Die Kammerversammlung beginnt um 10 Uhr und ist fur Kammerangehorige gemald der
Hauptsatzung der LZAKB éffentlich. Es steht eine begrenzte Anzahl von Platzen zur Verfi-
gung. Interessierte Kammerangehdrige melden sich bitte vorher bei der Geschaftsstelle der
LZAKB, Sabine Leipholz, Tel. 03 55/3 81 48-21 oder (iber E-Mail: sleipholz@Izkb.de an.
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Die ,Gemeinsame
Bereitschaftsdienst-
ordnung der LZAKB
und KZVLB" finden
Sie im vollen
Wortlaut unter
,Amtliche
Mitteilungen”.



Berufspolitik

Die 54. Vertreterver-
sammlung der KZVLB
tagte am 6. Dezember

in Potsdam

Protest und Resolution gegen Fehlentwicklung

In der Herbst-Vertreterversammlung spielen die Zahlen die wichtigste Rolle. Man zieht
Bilanz, wie das Jahr gelaufen ist und beschaftigt sich mit der Neuausrichtung. Fur die
KZVLB steht weiterhin der Servicegedanke im Vordergrund.

Rainer Linke,

Stellvertretender
Vorsitzender des
Vorstands der KZVLB:
,Wir sprechen Uber
Datenschutz, wir
schiitzen die Patien-
ten, wir schitzen die
betagten Menschen.
Wer schitzt eigent-
lich den Zahnarzt?“

10

Autor: Rainer Linke,
Postsdam

Nach der BegriBung durch den Vorsitzenden
der Vertreterversammlung, Sven Albrecht, er-
offnete Dr. Eberhard Steglich, Vorsitzender
des Vorstands der KZVLB, die Rednerliste mit
Einblicken in die Gesundheitspolitik. Bei fliich-
tiger Betrachtung kénnte man meinen: Still
ruht der See. An der gesundheitspolitischen
Front scheint es ruhig. Also alles gut? Ganz und
gar nicht. Dr. Steglich prasentierte eine wahre
Giftliste. Sieben neue Gesetze werden im kom-
menden Jahr den Zahnarzten das Leben nicht
gerade leichter machen. Doch welche Veran-
derungen sind konkret zu erwarten?

Im Referentenentwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Finanzstruk-
tur und der Qualitat in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Finanzstruk-
tur- und Qualitats-Weiterentwicklungs-
gesetz - GKV-FQWG) setzt der Gesetzgeber
den allgemeinen paritatisch finanzierten Bei-
tragssatz auf 14,6 Prozent und schreibt den
Arbeitgeberanteil bei 7,3 Prozent fest. Der ein-

kommensunabhangige Zusatzbeitrag und der
damit verbundene steuerfinanzierte Sozialaus-
gleich werden abgeschafft. Die Krankenkassen
erheben die Zusatzbeitrage kunftig als kassen-
individuelle einkommensabhangige Zusatz-
beitrage. Weiterhin griindet der Gesetzgeber
nicht wie gewohnt einen Ausschuss, sondern
gleich ein ,Institut fir Qualitatsforschung und
Transparenz im Gesundheitswesen (§ 137a
SGB V)“, ohne die Arbeitsfelder des Instituts,
die Auftragskompetenzen des G-BA, die Auf-
tragserfillung durch das Institut und die dabei
zu verwendenden Daten konkret gesetzlich
vorzugeben.

Schaut man sich das Pflegestarkungsgesetz
an, findet man auch hier das Versprechen von
Leistungsverbesserungen ab 2015. Nur der
Weg dahin scheint zumindest problematisch,
denn dem Gesetz zufolge sollen 40 Prozent
des ambulanten Pflegesachleistungsbetrages
als niedrigschwellige Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote in Anspruch genommen wer-
den kdénnen. Das heillt, der Pflegemarkt wird
far alle gedffnet, egal ob Fachwissen vorliegt
oder nicht.
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Schaut man sich das Praventionsgesetz
an, so findet man dort die Vorgabe der Bil-
dung einer nationalen Praventionskonferenz
als Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen
Spitzenorganisation der Leistungstrager, al-
lerdings ohne Vertreter der Zahnarzte. Dies
fuhrt zu einer perspektivischen Abkopplung
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde von
praventionspolitischen Entwicklungen. Wei-
terhin findet man im Referentenentwurf keine
Anderungen bei den Bestimmungen zu den
Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten. Nach den au-
genblicklichen Bestimmungen in den G-BA-
Richtlinien zur zahnarztlichen Friherkennung
beginnen Friherkennungsuntersuchungen mit
dem 30. Lebensmonat. Zuvor sind Aktivitaten
zur Friherkennung bzw. Pravention von Zahn-,
Mund-, und Kieferkrankheiten den Kinderarz-
ten im Rahmen der Friiherkennungsuntersu-
chungen Uberantwortet. Hier ware eine Aus-
weitung der Friherkennungsuntersuchungen
durch Zahnarzte auf dem Bereich zwischen
dem 6. und dem 30. Lebensmonat zu fordern,
so wie es die KZVLB zurzeit mit einigen Kran-
kenkassen in Brandenburg bereits freiwillig auf
dem Vertragswege erreicht hat.

Man kann es drehen und wenden wie man
will, es kommt: das E-Health-Gesetz. Laut
Bundesgesundheitsminister Groéhe soll noch
im Dezember der Entwurf ins Parlament ein-
gebracht werden. Ziel ist es, die Telematik -
darunter zahlt auch der elektronische Heilbe-
rufsausweis zlgig im Gesundheitswesen zu
implementieren.

Das geplante Antikorruptionsgesetz fiir Arz-
te und Zahnarzte traf auf den energischen Pro-
test der Vertreterversammlung. Schon immer
ist im Berufsrecht die Bestrafung korrupten
Verhaltens verankert. Deshalb ist eine solche
zusatzliche Strafnorm vollkommen Uberflussig,
zumal sie in der Offentlichkeit den Eindruck
erweckt, im Bereich des Gesundheitswesens
warden kriminelle Verhaltensweisen in be-
sonderem Umfang in Erscheinung treten und
spezielle Strafnormen erfordern. Die Vertre-
terversammlung verabschiedete eine entspre-
chenden Resolution (s. nachste Seite).
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Mit den im Entwurf des Versorgungssta-
rungsgesetzes geplanten medizinischen
Behandlungszentren fiir die zahn- und allge-
meinmedizinische Behandlung von Erwachse-
nen mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen kann man durchaus
mitgehen. Aus jahrelanger Erfahrung erscheint
es jedoch fraglich, eine flachendeckende und
wohnortnahe Versorgung bei der geplanten
Ausgestaltung der Zentren zu erreichen. In
diesem Zusammenhang halt der Vorstand es
far unabdingbar, dass wahrend der zahnmedi-
zinischen Behandlung auch das Versorgungs-
problem bei der anasthesielogischen Versor-
gung mitgeldst wird.

Besonders energisch widersprach der Vorstand
der im Entwurf vorgesehenen Maglichkeit der
arztgruppengleichen MVZs und der Griin-
dung von MVZs durch Kommunen. Es
kann ernsthaft bezweifelt werden, dass damit
die verfolgten Ziele einer wohnortnahen Ver-
sorgung erreicht werden kdénnen. Erfahrungs-
gemall werden die MVZs nicht im landlichen
Raum, sondern mehr in den Ballungsgebieten
sich ansiedeln. Wenn schon Vertragszahnarz-
te in Einzelpraxen in strukturschwachen land-
lichen Regionen Probleme haben Nachfolger
zu finden, ist es kaum vorstellbar, dass eine
Kommune aufgrund der hohen Investitionskos-
ten die Mdglichkeit der MVZ-Griindung nutzen
maochte.

Berufspolitik

Forderungskatalog des Vorstandes der KZVLB

» Wir fordern eine Freiberuflichkeitsgarantie.

* Wer Qualitat fordert, muss sie auch bezahlbar machen.
* Qualitadt beginnt nicht am Behandlungsstuhl, sondern be-
ginnt im Studium. Die Voraussetzungen (Approbationsord-

nung) hierfir missen geschaffen werden.

* Eine flachendeckende Versorgung bzw. wohnortnahe Ver-
sorgung kann nur funktionieren, wenn die Rahmenbestim-
mungen stimmen und das in Bezug auf Honorierung, Pla-
nungssicherheit und funktionierende Infrastruktur.

* Wir fordern die Sicherung von Diagnose- und Therapieent-
scheidung allein nach fachlichen Erwagungen und frei von

Interessen und Vorgaben Dritter.

+ Wir fordern die Politik auf, von der zunehmenden Okonomi-

sierung des Gesundheitswesens abzurlcken.
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Berufspolitik

Die 54. Vertreterversammlung fasste Beschllsse uber
die nachfolgenden Antrage:

Verbesserung der ambulanten zahnarztlichen Behandlung
von Patienten mit kérperlichen und geistigen Einschrankun-
gen ohne Budgetierung und Degression

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage flr die Ausstellung
eines Transportscheins fur pflegebedurftige und immobile
Anschubfinanzierung fir den eHbA

Resolution zu korruptem Verhalten im Gesundheitswesen
Abschaffung der Compliance-Leitlinie in der von der KZBV
beschlossenen Fassung

Gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung der LZAK Bran-
denburg und der KZV Land Brandenburg

Abschaffung der Degressionsregelungen im SGB V
Genehmigung des Jahresabschlusses zum 31.12.2013 und
Entlastung des Vorstandes fur das Jahr 2013

Festsetzung des Verwaltungskostenbeitrages flir das Haus-
haltsjahr 2015

Haushaltsplan 2015

Die Abstimmungser-

gebnisse sowie die

geschutzten Bereich

punkt ,Vertreterver-

Ein Jubilar war zu
wurdigen: Die VWV
bedankte sich bei
Rainer Linke fur 40

engagierte Arbeit im

aus Westfalen nach

Potsdam gekommen,

12

unter dem Menu-

Zahnarzteschaft.

ausfuhrlichen
Begrindungen
finden Sie im
Internet:
www.kzvlb.de im

sammlungen”

ausgedrickt:

einen Wettbewerbsvorteil, der die Balance zu
Lasten der Kollektivvertrage verschiebt.

Jahre groBartige

Dienste der

Rainer Linke war

um hier die KzV
aufzubauen.

Unter dem Schlagwort ,Mehr Wettbewerb”
findet sich im Entwurf des Versorgungsstar-
kungsgesetzes auch die Vereinfachung der
EinfGhrung von Selektivvertragen. Das Sat-
zungserfordernis soll wie die flachendeckende
aufsichtsrechtliche Vorlagepflicht gestrichen
werden. Auch bei der Bereinigung der Gesamt-
vergutung sollen Hemmnisse beseitigt werden.
Das bedeutet, dass die Freirdume der Kran-
kenkassen in Bezug auf Selektivvertrage sich
wesentlich erhéhen werden und die Vereinfa-
chung der Bereinigungsverfahren naturlich zu
Lasten der Kollektivvertrage gehen. Anders
Die Selektivvertrage erhalten

Schaut man sich die weiteren Planungen an,
so zum Beispiel die Offnung der Kranken-
hauser in strukturschwachen Gebieten
fur die ambulante Versorgung, darf man
sich nicht wundern, dass die Anreize fur eine
Niederlassung von Arzten in eigener Praxis
deutlich zurtckgehen.

Bei der Auswertung der Auswirkungen der ge-
planten Gesetze auf die Verwaltung prognos-
tizierte die Vertreterversammlung eine erheb-
liche Zunahme des Aufwands, was nur durch
eine effiziente Personalstruktur abgefangen
werden kann.

Ausschuss regt Umfrage an

In seiner Funktion als Vorsitzender des Bera-
tungsausschusses lobte Thomas Schwierzy die
gute Zusammenarbeit mit dem Vorstand der
Landeszahnarztekammer, die durch eine zu-
nehmende Uberschneidung der Themenberei-
che notwendig geworden ist. Er regte an, unter
den Mitgliedern der KZVLB eine Zufrieden-
heits-Umfrage durchzuflihren, um den Service
zielgerichtet weiter zu verbessern.

AG Wirtschaftlichkeitsprifung neu
aufgestellt

Beim Thema Wirtschaftlichkeitsprifung steht
das Motto: Beratung vor Kurzung. Dipl.-Med.
Thomas Schmidt, der Leiter der AG, setzt auf
vermehrte Beratungsgesprache, um die Ab-
rechnung sicher zu gestalten und perspekti-
visch unndtigen Verwaltungsaufwand zu ver-
meiden. Fur die Prifungsstelle wurde fur den
Zeitraum 01.01.2015 bis 31.01.2016 ein neuer
zahnarztlicher Beraterpool gewahlt.

Finanzausschuss bestatigt gutes
Haushaltsjahr

Trotz des erheblichen Aufgabenzuwachses lield
der Bericht des Finanzausschusses keinerlei
negative Entwicklung erkennen. Die Zahlen
stimmen und der ebenfalls anwesende Prifer
der KZBV bestatigte die korrekte und sparsame
Haushaltsfihrung, was in der Entlastung des
Vorstandes flr das Geschaftsjahr miindete. @
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Berufspolitik

Resolution zu korruptem Verhalten im Gesundheitswesen

Die Vertreterversammlung war empdrt Uber stechung und Bestechlichkeit im Gesundheits-
das Vorhaben des Gesetzgebers, im Strafge- wesen” einzuflhren und verabschiedete eine
setzbuch eine spezielle Strafnorm gegen ,Be- Resolution, die auch der Politik Ubermittelt wird.
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Berufspolitik

Gesprachspartner
waren: (v. |.) Jirgen
Graalmann, Vorsitzen-
der des Geschafts-
fihrenden Vorstands
des AOK-Bundesver-
bandes,

Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender
der KBV,

Dr. Wolfgang ERer,
Vorsitzender des
Vorstands der KZBV,
Staatssekretar Karl-
Josef Laumann, Pati-
entenbeauftragter der
Bundesregierung

Patienten sehen Beratungsbedarf beim HKP

Nach der Veroffentlichung des Patientenmonitors durch die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) setzte der Patientenbeauftragte der Bundesregierung,
Staatssekreter Karl-Josef Laumann, auf mehr Dialog mit den Beteiligten.

Auf www.kzbv.de

steht die

Broschire ,Der Heil-

und Kostenplan far

die Zahnersatzver-

sorgung” in der
Rubrik Patienten/
Patient und Kran-

kenkasse/Heil- und

Ab
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Kostenplan zum
ruf und Herunter-
laden bereit.

[ZBB] Im Juli machte die Unabhangige Patien-
tenberatung Deutschland (UPD) in ihrem Jah-
resbereicht ,,Monitor Patientenberatung” aus
ihrer Sicht auf Probleme im Gesundheitswesen
aufmerksam. Ein halbes Jahr spater trat Karl-
Josef Laumann am 2. Dezember zusammen mit
Vertretern der Arzte- und Zahnarzteschaft so-
wie der Krankenkassen wieder vor die Presse,
um Uber erste Ergebnisse und Verbesserungen
zu informieren. Die UPD hatte im zahnarztli-
chen Bereich Verbesserungsbedarf beim beim
Heil- und Kostenplan und bei der Rechnungs-
legung angemahnt, der fUr Patienten oftmals
schwer zu interpretieren ist. Im medizinischen
Bereich wurde vor allem das Krankengeldma-
nagement einzelner Krankenkassen angespro-
chen.

Fir die Zahnarzteschaft verwies Dr. Wolfgang
ERer, der als KZBV-Vorsitzender an der Pres-
sekonferenz teilnahm, auf die allgemein hohe
Zufriedenheit der Patienten, was auch die Aus-
wertung der UPD belegt, die bei ca. 60.000
zahnarztlichen Behandlungen im Jahr etwa
1.653 Beschwerden festgestellt hat. Um dem
Beratungsbedarf beim Heil- und Kostenplan

entgegenzukommen, werden den Patienten
zahlreiche Informationen zur Verflgung ge-
stellt. Flyer zum HKP, Erlauterungen des GOZ-
Rechnungsformulars, Broschiren und nicht
zuletzt die telefonische oder personliche Bera-
tung der Patientenberatungsstellen sollen eine
Hilfestellung bieten. Die besondere Problema-
tik fir das Verstandnis des HKP bleibt dennoch
bestehen, da sie in seiner Mehrfachfunktion
liegt: Aus der Sicht der Krankenkasse ist er ein
Bewilligungsformular, aus Sicht des Zahnarz-
tes ein Antrags- sowie Abrechnungsformular,
welches zudem elektronisch erfasst werden
muss. Damit auch die Patienten mit dem HKP
ein echtes Informationsmittel in der Hand hal-
ten, werden die Patientenberatungsstellen
ihre Aufklarungsarbeit noch weiter verstarken.
Vorbildlich klappt im zahnmedizinischen Be-
reich schon seit Jahren die Zweitmeinungs-
beratung, die jetzt auch im arztlichen Bereich
etabliert werden soll. Neben der neutralen
Beratung geben Patientenberatungsstellen
flachendeckend Auskunft Uber neue Behand-
lungsmethoden oder Therapiealternativen und
beantworten Fragen zur Kostenubernahme
oder zu zahnarztlichen Privatrechnungen. @
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Elektronischer Heilberufsausweis vorbereitet

Die Ausgabe des neuen elektronische Heilberufsausweises — der elektronische
Zahnarztausweises fur Zahnarzte — steht bevor. Ab Januar werden nach Postleitzahlen
gestaffelt die Briefe mit dem Zugangscode zum Antrag versendet.

[ZBB] Mit der flachendeckenden Ausgabe des
elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)
bringen die brandenburgischen Zahnarzte
den wichtigsten Baustein der Telematik-Si-
cherheitsinfrastruktur zum Einsatz. Ein ers-
tes Einsatzgebiet wird der sichere Zugang zur
Onlineabrechnung Uber die Internetseiten der
KZVLB sein.

Ident-Verfahren erforderlich

Die Landeszahnarztekammer ist laut Heil-
berufsgesetz fir die Ausgabe des (elektroni-
schen) Heilberufsausweises zustandig. Dafur
erhalten Sie ab Januar 2015 nach Postleitzahl-
bereichen gestaffelt einen Brief der LZAKB mit
Ihrem personlichen Zugangscode zu lhrem
vorbereiteten Antrag bei medisign, dem ers-
ten zugelassenen Zertifizierungsdienstean-
bieter, welcher im Auftrag der Kammer die
Ausweise produziert und Ihnen ausliefert. Im
Brief wird Ihnen detailliert die Vorgehensweise
erlautert. Wenn Sie am Rechner lhren Antrag
mit den vorausgeflllten Angaben abgegli-
chen, gegebenenfalls korrigiert sowie die zu
erganzenden Daten hinzugefligt haben, ist die
personliche Identifizierung, das so genannte
Ident-Verfahren, erforderlich. Nach Abstim-
mung aller Beteiligten kénnen Sie dies kos-
tenfrei im Land Brandenburg mit dem ausge-
druckten Antrag und Ihrem Personalausweis
bei Ihrer nachstgelegenen Postfiliale erledigen.
Ihnen stehen aber auch geschulte Kolleginnen
in der LZAKB-Geschaftsstelle in Cottbus, der
KZVLB-Geschaftsstelle in Potsdam sowie die
Apotheker- und Arztebank in Potsdam (jeweils
nach Terminvereinbarung) zur Verfiigung. Die
Schulung der Kolleginnen der beiden zahn-
arztlichen Korperschaften (bernahm Dipl.-
Math. Jochen Gottsmann, Projektleiter flr den
elektronischen Zahnarztausweis bei der Bun-
deszahnarztekammer.
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Der Schulung folgte ab-

schlieBend ~ eine  Uber-  zAMNARZTAUSWESS
prufung des Sicher-
heitskonzeptes fur das

Kammerldent-Verfahren
durch den TuV Informati-
onstechnik GmbH. Die Zer-
tifizierungsurkunde  liegt
seit Anfang Dezember vor.
Ziel ist es, bis Ende 2015 im niedergelassenen
Bereich eine modglichst hohe Ausstattungs-
quote des eHBA im Land Brandenburg zu er-
reichen.

Ihr Ausweis — Ihr sicherer Schlussel

Hinsichtlich der konkreten Nutzung des Aus-
weises steht mit der KZV Brandenburg der ers-
te Anbieter von Telematik-Anwendungen fest.
Der Ausweis wird hier der zukinftige Standard
fur die sichere Anmeldung am Abrechnungs-
Portal sein und perspektivisch den Austausch
elektronisch signierter Dokumente ermdgli-
chen. lhr technisches Engagement flr sichere
Online-Prozesse verbindet die KZVLB mit einer
umfangreichen finanziellen Férderung - beach-
ten Sie dazu bitte das KZVLB-Rundschreiben
Nr. 16/2014 - nachzulesen im Internet unter:
www.kzvlb.de. =)

T

082019

Den ersten eHBA

im Land erhielt der
Prasident Dip.-Stom.
Jlirgen Herbert

Jochen Gottsmann
(0.) begleitet die
EinfUhrungsphase
seitens der BZAK.
Die fir das Kammer-
Ident geschulten
Kolleginnen v.l.n.r.:
Sabrina Schiedlo,
Ulrike Stieler, Inga
Schulz. 2.v.1.: Alfons
Tonnies, TuViT
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LZAKB

Gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung
der Landeszahnirztekammer Brandenburg und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land Brandenburg

vom 26. November 2014

Die Kammerversammlung der Landeszahnarztekammer
Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 11. Oktober 2014
auf Grund des § 21 Absatz 1 Nummer 5 des Heilberufs-
gesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. I S. 126), das zuletzt
durch Artikel 5 des Gesetzes vom 5. Dezember 2013 (GVBI.
I Nr. 37 S. 10) geandert worden ist, folgende Gemeinsame
Bereitschaftsdienstordnung der Landeszahnarztekammer
Brandenburg und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Land Brandenburg beschlossen. Sie ist durch Erlass des
Ministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg vom 27. Oktober 2014 —
AZ-22-6411/11+1 — genehmigt worden.

Praambel

Die Landeszahnéarztekammer Brandenburg und die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg erlassen
zur Durchfiihrung des zahnéarztlichen Bereitschaftsdienstes
auf der Grundlage des SGB V und des Heilberufsgesetzes
des Landes Brandenburg und der Berufsordnung der Lan-
deszahnarztekammer Brandenburg nachfolgende Bereit-
schaftsdienstordnung.

§1

Begriffsbestimmung

Der zahnérztliche Bereitschaftsdienst als Notdienst im Sin-
ne von § 75 Absatz 1 Satz 1 und 2 SGB V (zahnarztlicher
Notfalldienst) soll in dringenden Féllen die Behandlung
wahrend der sprechstundenfreien Zeiten sicherstellen.

§2
Teilnahme- und Fortbildungspflicht

(1) Alle an der ambulanten zahnéarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Zahnéarztinnen und Zahnarzte sind verpflich-
tet, am zahnarztlichen Bereitschaftsdienst teilzunehmen
und sich entsprechend fortzubilden. Ausgenommen sind
Zahnarztinnen und Zahnéarzte im ersten Jahr ihrer Vorbe-
reitungszeit.

(2) Im Bereitschaftsdienst besteht die Pflicht zur Notfall-
versorgung und der Abhaltung festgesetzter Sprechstun-
denzeiten. Wahrend der Bereitschaftsdienstzeiten mussen
Zahnarztinnen und Zahnéarzte erreichbar sein.
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AMTLICHE MITTEILUNGEN

Amtliche Mitteilungen
der Landeszahnarztekammer Brandenburg

(3) Die Pflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst ob-
liegt auch einem Praxisvertreter fiir den Fall, dass die ver-
tretende Zahnarztin oder der vertretende Zahnarzt zum
Bereitschaftsdienst eingeteilt ist. Bei Ausscheiden einer
Zahnarztin oder eines Zahnarztes aus einer Berufsaus-
ubungsgemeinschaft oder einer anderen zuldssigen Gesell-
schaft geht die Verpflichtung zur Durchfiihrung von bereits
eingeteilten Bereitschaftsdiensten dieser Person auf die in
der Berufsausiibungsgemeinschaft oder der anderen zulas-
sigen Gesellschaft verbleibenden Zahnarztinnen und Zahn-
arzte Uber. Entsprechendes gilt bei Beendigung der Anstel-
lung fir die anstellende Zahnarztin oder den anstellenden
Zahnarzt sowie im Fall der Praxistiibernahme fiir die Person,
die die Praxis tibernimmt.

§3

Bereitschaftsdienstkreise

Die Heranziehung zum Bereitschaftsdienst erfolgt am Sitz
der Praxis fur festgelegte Bereitschaftsdienstkreise. Be-
reitschaftsdienstkreise werden unter Berlcksichtigung
der regionalen Besonderheiten, insbesondere der Zahl
der teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnarzte, der Be-
volkerungszahl, der topographischen Verhéaltnisse und
Verkehrsverbindungen in der Form eingerichtet, dass der
Bereitschaftsdiensthabende in angemessener Entfernung
erreichbar ist.

§4

Heranziehung zum Bereitschaftsdienst

(1) Die zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichte-
ten Zahnarztinnen und Zahnérzte werden durch einen Be-
auftragten der Landeszahnarztekammer Brandenburg oder
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land Brandenburg
durch Ubersendung der regionalen Bereitschaftsliste, aus
der die Einteilung des Einzelnen hervorgeht, zum Bereit-
schaftsdienst nach MaBgabe dieser Bereitschaftsdienstord-
nung herangezogen.

(2) Die Einteilung zum Bereitschaftsdienst erfolgt jeweils
fir mindestens zwei Monate.

(3) Ist eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt an der Wahrneh-
mung des Bereitschaftsdienstes verhindert, ist selbst fir
eine Vertretung zu sorgen und dies dem zustandigen Be-
reitschaftsdienstbeauftragten bzw. externen Dienstleister
mitzuteilen.
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§5

Bereitschaftsdienst

(1) Der Bereitschaftsdienst wird durchgefihrt in den
sprechstundenfreien Zeiten.

(2) Der Bereitschaftsdienst beginnt montags bis freitags
spatestens um 20:00 Uhr und endet um 7:00 Uhr des fol-
genden Tages. Der Bereitschaftsdienst an Wochenenden
beginnt samstags um 7:00 Uhr und endet montags um 7:00
Uhr. An Feiertagen, die nicht auf einen Samstag oder Sonn-
tag fallen, dauert der Bereitschaftsdienst von 7:00 Uhr des
Feiertages bis 7:00 Uhr des folgenden Tages.

(3) Im Rahmen des Bereitschaftsdienstes werden fir jeden
Bereitschaftsdienstkreis dem jeweiligen Regionalbedarf
angepasste Sprechstundenzeiten festgelegt, die héchstens
acht Stunden pro Tag umfassen.

§ 6
Bekanntmachung

(1) Die Bekanntmachung des Bereitschaftsdienstes erfolgt
uber offentliche Informationsdienste wie insbesondere
uber regionale Presseorgane und das Internet, sowie uber
Rettungsstellen bzw. Krankenhauser.

(2) Die Bekanntmachung muss die Telefonnummer des Be-
reitschaftsdiensthabenden bzw. die lokale Bereitschafts-
dienstrufnummer enthalten und sollte Namen, Praxisadres-
se und Sprechzeiten ausweisen.

§7
Vergiitung

Die Verglitung der zahnarztlichen Leistung im Bereit-
schaftsdienst regelt sich nach der amtlichen Gebiihrenord-
nung oder nach den geltenden Vertragen der Gesetzlichen
Krankenversicherungen. Nichtvertragszahnarztinnen und
-zahnarzte haben bei der Durchfihrung der Notfallver-
sorgung bei Patientinnen und Patienten der Gesetzlichen
Krankenversicherung Anspruch auf eine Vergiitung, die
im gleichen Falle einer Vertragszahnéarztin oder einem Ver-
tragszahnarzt zustehen wirde. Die Forderung richtet sich
in diesem Fall ausschlieBlich gegen die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Land Brandenburg.

§8
Befreiung

(1) Von der Teilnahme am zahnarztlichen Bereitschafts-
dienst konnen Zahnarztinnen und Zahnarzte nur aus
schwerwiegenden Grinden auf schriftlichen Antrag ganz,
teilweise oder vorubergehend befreit werden. Schwer-
wiegende Griinde sind insbesondere eine nachgewiesene
schwere Erkrankung oder Behinderung der Zahnarztin oder
des Zahnarztes, sofern sich die Erkrankung oder Behinde-
rung in einem nennenswerten Umfang auf die Praxistatig-
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keit nachteilig auswirkt und deshalb die Beauftragung eines
Vertreters fir den zahnarztlichen Bereitschaftsdienst auf
eigene Kosten nicht zumutbar ist.

(2) Vor der Beantragung auf Befreiung von der Pflicht zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist durch den Antragstel-
ler eine kollegiale Vertretung anzustreben.

(3) Zahnéarztinnen und Zahnérzte, die als Prasidentin oder
Prasident der Landeszahnarztekammer Brandenburg, als
Vorstandsvorsitzende oder Vorstandsvorsitzender oder
Vorsitzende oder Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land Brandenburg
tatig sind, kénnen vom allgemeinen zahnarztlichen Bereit-
schaftsdienst befreit werden. Dies gilt auch fir Vorstands-
mitglieder der vorgenannten Koérperschaften.

(4) Zahnarztinnen sind auf schriftlichen Antrag ganz oder
teilweise von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst ab dem
Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und fir
ein Jahr nach der Entbindung bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres des Kindes zu befreien.

(5) Zahnéarztinnen und Zahnarzte, die an einem klinischen
zahnarztlichen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung
teilnehmen, konnen auf Antrag vom zahnérztlichen Bereit-
schaftsdienst befreit werden.

(6) Antrage auf Befreiung vom Bereitschaftsdienst sind an
die Landeszahnarztekammer Brandenburg zu richten. Der
Widerspruch ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
des ablehnenden Bescheides an den Vorstand der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg zu richten. Befreiungsan-
trage und die Erhebung des Widerspruchs gegen die Ab-
lehnung eines Befreiungsantrages entbinden nicht von der
Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst.

§9
VerstoBe gegen die Bereitschaftsdienstordnung

VerstoBe gegen die Bereitschaftsdienstordnung kénnen als
berufswidriges Verhalten berufsrechtlich geahndet werden.

§ 10
In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Die gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg und der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Land Brandenburg tritt am 1. Januar
2015 in Kraft. Die bis dahin geltenden Fassungen treten
zum gleichen Zeitpunkt auBer Kraft.

Genehmigt

Potsdam, den 27. Oktober 2014

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

Im Auftrag

Kathrin Kuster

ZBB Ausgabe 6/2014
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AMTLICHE MITTEILUNGEN

Die vorstehende ,Gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung
der Landeszahnarztekammer Brandenburg und der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Land Brandenburg" wird
hiermit ausgefertigt und ist im Mitteilungsblatt der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg zu verkinden.

Cottbus, den 26. November 2014

J. Herbert
Prasident der LZAK Brandenburg e

Wahl nichtrichterlicher Beisitzer der Berufsgerichte

[ZBB] Am 15. Oktober 2014 wurden die nichtrichterli-
chen Beisitzer der Berufsgerichte fur Heilberufe aus dem
Berufsstand der Zahnarzte gewahlt. An der Wahl betei-
ligt waren der Prasident des Oberverwaltungsgerichts
Herr Buchheister, der Vizeprasident des Verwaltungsge-
richts Potsdam Herr Burchards sowie das von der Lan-
deszahnarztekammer Brandenburg benannte Wahlaus-
schussmitglied Herr Pawandenat.

Fur den Berufszweig der Zahnarzte waren zu wahlen:

fur das Landesberufsgericht 2 Beisitzer
2 Vertreter
flr das Berufsgericht 2 Beisitzer
2 Vertreter

Gewahlt wurden:

fur das Landesberufsgericht
als Beisitzer

Dipl.-Stom. Sabine Albrecht
WeinbergstraBe 17

17268 Templin

Dr. Toralf Best
Eberswalder Stralle 25
15234 Frankfurt(Oder)

als Vertreter fiir Dipl.-Stom. Albrecht
Dipl.-Stom. Heike Puhlmann

Am Spielplatz 18 - Ortsteil Criewen
16303 Schwedt
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als Vertreter fr Dr. Best
Dr. med. Rudiger Jahnichen
HegelstralRe 15

16225 Eberswalde

far das Berufsgericht
als Beisitzer

Dr. Romy Ermler
Am Sandberg 25
14469 Potsdam

Dr. Matthias Stumpf
Behringstralte 27
14482 Potsdam

als Vertreter fur Dr. Ermler
Dr. med. Thea Schafer
Zur Schule 18

Ortsteil Sellessen

03130 Spremberg

als Vertreter fur Dr. Stumpf
Falk Hoffert

Gaudenitzer DorfstralRe 8
17268 Templin

Die Wahl der ehrenamtlichen Richter erfolgte einstim-

mig.

e
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Etwa 900 Zahnarzte
und Zahntechni-
ker besuchten das
wissenschaftliche

Programm

Prothetik fur das stark reduzierte Luckengebiss

Rund 1.750 Teilnehmer kamen Ende November zur groSten Fortbildungsveranstaltung
im Land Brandenburg. Der 24. Zahnarztetag lockte in diesem Jahr mit dem Thema
,Die prothetische Versorgung des stark reduzierten Luckengebisses”.

Sehr viele junge
Zahnarztinnen und
Zahnarzte
nahmen teil
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Autorin: Anne Nestler,
4iMEDIA Leipzig

Prothetik und Implantologie - Wie wichtig die-

se Gebiete der Zahnheilkunde in der taglichen
Arbeit in der Zahnarztpraxis sind, belegen die

Teilnehmerzahlen des diesjahrigen Branden-
burgischen Zahnarztetages: Rund 1.750 Zahn-

arzte, Praxismitarbeiter und Gaste hatten sich

far den jahrlichen Kongress in der Messe Cott-

bus angemeldet. Er wurde in bewahrter Weise-
gemeinsam von der Landeszahnarztekammer
Brandenburg (LZAKB), der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Land Brandenburg (KZVLB)
und dem Quintessenz Verlag Berlin veranstal-
tet.

Berufspolitisches Engagement
gefragt

.Wir freuen uns sehr Uber die hochste Teilneh-
merzahl seit dem ersten Zahnarztetag. Zudem
konnten wir mit 79 Ausstellern ebenfalls so
viele wie noch nie fur die Dentalausstellung
gewinnen“, sagte Dipl.-Stom. Jirgen Herbert,
Prasident der LZAKB, und begriiRte den Fort-
bildungswillen des gesamten Praxisteams.
Jurgen Herbert nutzte den wirdigen Rahmen
der feierlichen Eréffnung fur eine besondere
Ehrung: Er Uberreichte Dr. Holger Ziebell die
Silberne Ehrennadel der Deutschen Zahnarzte-
schaft (siehe Seite 23). Dabei trug er die Bitte
an die anwesenden Zahnarzte heran, sich be-
rufspolitisch zu engagieren: ,Was wir im Zuge
der Selbstverwaltung regeln, regeln wir wohl
besser als jeder Gesetzgeber!"

ZBB Ausgabe 6/2014



Nutzen fur Patienten im
Vordergrund

Die kontinuierliche Fortbildung und zahnmedi-
zinische Forschung kommt in erster Linie dem
Patienten zugute. ,Durch umfangreiche Pro-
phylaxemaBnahmen und neue Behandlungs-
moglichkeiten hat sich in den letzten Jahren
eine erhebliche Verbesserung der Zahn- und
Mundzustande eingestellt”, betonte der Vorsit-
zende des Vorstandes der KZVLB, Dr. Eberhard
Steglich. Ganz neue Anspriiche an die Behand-
lung und vor allem an die Prothetik stellten
aulerdem die immer alter werdende und zum
Teil multimorbide Gesellschaft. ,Eine wichtige
Rolle spielt dabei die Frage nach der Qualitat,
die von den Patienten sehr unterschiedlich
wahrgenommen wird“, so Dr. Steglich.

Vom demografischen Wandel sprach auch Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), in seinem
GruBwort auf dem Zahnarztetag. Er sei nicht
nur in der Gesellschaft selbst zu beobachten,
sondern auch innerhalb des Berufsstandes.
Die gesicherte Versorgung von Patienten im
l[andlichen Raum, daheim oder in Pflegeein-
richtungen sieht er zuklnftig als eines der
wichtigsten Themen.

Vor diesem Hintergrund war das diesjahrige
Thema prothetische Versorgung des stark re-
duzierten Gebisses umso wichtiger anzusehen.
Die wissenschaftliche Leitung und Auswahl der
Vortrage Gbernahm dabei Prof. Dr. Michael Wal-
ter aus Dresden, der seit 2013 Prasident der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ist. ,,Gerade die Frage, ob sich
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der Erhalt von wenigen Zahnen lohnt oder
eine Totalextraktion sinnvoller ist, beschaftigt
viele Zahnarzte immer wieder”, so Prof. Wal-
ter. Bei der Entscheidung stehe die Prognose
fur den Patienten im Vordergrund: ,In vielen
Fallen lohnt sich der Zahnerhalt, auch wenn
nicht mehr viele Zdhne vorhanden sind. Eine
individuelle Analyse der Beschaffenheit von
Knochen, Zahnfleisch und Zahnen ist jedoch
unumganglich.” Die Auswahl der Vortrage
deckte dabei das gesamte Spektrum der Pro-
thetik ab. Von allgemeinen Planungsstrategien
Uber strategische Implantate bis hin zur Asthe-
tik brachten Referenten aus ganz Deutschland
die anwesenden Zahnarzte auf den neuesten
Stand der Forschung und Technik.

Durchbeifen erwilinscht

Sich nicht alles gefallen lassen und auch mal
Zahne zeigen: Der diesjahrige Festvortrag von
Prof. Dr. Jens Weidner kam bei den Teilnehmern
des Zahnarztetages sehr gut an. Der Hambur-
ger Professor fur Erziehungswissenschaften,
Kriminologie und Viktimologie beschaftigt sich
hauptsachlich mit der Therapie aggressiver Ju-
gendlicher und konnte aus dieser Arbeit auch
einige positiv-aggressive Verhaltensweisen fur
Angestellte ableiten. In seinem Vortrag ,Mit
Biss zum Erfolg: die Peperoni-Strategie” ging
er in unterhaltsamer Weise auf die Beziehung
zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ein.
»ZU viele gute Manner und Frauen kochen lie-
ber Kaffee, als zu sagen, wo es langgeht.” - so
die Devise des Referenten. Er konnte zeigen,
dass es ab und zu strategisches Gesplr und
den notigen Biss braucht, um weiter voranzu-
kommen.

Prof. Walter brachte
ein neues Konzept
mit: Nach jedem Tag
gab es im Anschluss
eine Podiums-
diskussion, bei der
sowohl die Referen-
ten untereinander
diskutierten als auch
Fragen aus dem
Auditorium beant-

worteten.
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Drei Fragen an Prof. Dr.

Michael Walter

Prof. Dr. Michael Wal-
ter (l.) freute sich als
wissenschaftlicher
Leiter Gber die
riesige Resonanz;
hier im Gesprach
mit einem der
Referenten, Prof.

Dr. Peter Pospiech
bzw. wahrend seines
Referates

Zahnarztetagflair: In
den Pausen viele
Gesprache mit
Kollegen - in der
Tagungshalle oder
im Bereich der
Dentalausstellung.
Hier Prof. Dietmar
Oesterreich (r.) mit
Jochen Gottsmann,
BZAK.

1. Was gefiel Ihnen persénlich am Brandenbur-
gischen Zahnérztetag?

Natlrlich die Teilnehmerzahl, die ja beinahe
an groBere internationale Tagungen erinnerte.
Gut gefallen haben mir auch die Podiumsdis-
kussionen, zu denen selbst am Samstag noch
viele Kollegen ausharrten, um sich engagiert
zu beteiligen. Das zeigte, dass wir mit dem
Kongressthema richtig lagen.

2. Gab es einen flir Sie ungewdhnlichsten As-
pekt innerhalb der Vortrage?

Das war wohl der Moment, als Prof. Ina Nitsch-
ke zu Beginn ihres Vortrages die Zuhorer auf-
forderte, sich zu erheben und ihre jeweiligen
Nachbarn mit einem freundlichen Gesicht zu
begrifen. Der Hintergrund wurde erst spater
deutlich: Eine freundliche BegrufSung von Se-

nioren kann das notwendige Vertrauen fur die
zahnarztliche Behandlung schaffen.

3. Welchen Mehrwert nahmen - kurz zusam-
mengefasst — Zahndrzte und Praxismitarbeiter
fir ihre tagliche Arbeit mit nach Hause?

Ich denke, dass die Vortrage und Diskussionen
viele Fragen berlhrten, die sich in der tagli-
chen Praxis stellen. Im Zahnarzteprogramm
wurde gut die Differenzialindikation der einzel-
nen Therapieformen im stark reduzierten LU-
ckengebiss herausgearbeitet. Aber auch von
den detailliert angesprochenen Limitationen
und den Informationen zu neuen Konzepten
mit Kurz- und durchmesserreduzierten Implan-
taten kdnnen die Kolleginnen und Kollegen si-
cher profitieren.

Das Interview fihrte Jana Zadow-Dorr. e
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Auszeichnungen fur zwei engagierte Zahnarzte

[ZBB] Der 24. Brandenburgische Zahnarztetag
stellte die ideale Kulisse fur zwei Auszeich-
nungen dar. Wahrend der Eréffnungszeremo-
nie Uberreichte Dipl.-Stom. JUrgen Herbert die
»Silberne Ehrennadel der deutschen Zahnarz-
teschaft” an Dr. Holger Ziebell aus Eberswalde.

Dr. Ziebell war von 1992 bis 2010 niedergelas-
sen. Wahrend dieser Zeit und auch bis heute
war und ist ihm die qualifizierte Aus- und Fort-
bildung der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (friher Zahnarzthelferin) eine besondere
Herzensangelegenheit. Er arbeitet in den Pri-
fungsausschissen vor Ort und ist Mitglied des
ZFA- sowie Berufsbildungsausschusses. Insbe-
sondere engagierte er sich flr die Schaffung
eines zentralen Prifungsausschusses flr das
Land Brandenburg, der sich mit allen Fragen
zum Prifungsgeschehen befasst.

DarUber hinaus ist Dr. Holger Ziebell Mitglied
der Kammerversammlung seit 1999 und berat
von Anfang an seit 1994 in der Verbraucher-
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beratung Eberswalde Patienten zum Thema
Zahngesundheit.

Dr. Kerstin Finger aus Templin wurde von Ver-
tretern der Aktion ,Deutschland - Land der
Ideen* geehrt. Ihr Projekt ,Zahnarztlicher
Hausbesuchsdienst” konnte sich unter dem
Motto ,Innovation querfeldein - Iandliche Rau-
me neu gedacht” gegen rund 1.000 andere
Bewerbungen durchsetzen. Dank ihrer mobi-
len Zahnarztpraxis konnten in den vergange-
nen flnf Jahren insgesamt 470 Menschen im
Raum Templin/Uckermark behandelt werden,
die sonst keinen Zugang zu zahnmedizinischer
Versorgung gehabt hatten. Jede Woche ist Dr.
Finger mit ihrem Kleinbus im Einsatz und tragt
so dazu bei, die medizinische Versorgung al-
terer und pflegebedirftiger Menschen in der
landlichen Region zu sichern.

Dr. Finger liefere einen Beitrag dazu, dass die
Uckermark lebendig bleibe, so unter anderem
die Begrundung fur die Auszeichnung. e

Dr. Holger Ziebell
(auBen links) sowie
Dr. Kerstin Finger
(Mitte) erhielten
bemerkenswerte

Auszeichnungen

Mehr Fotos vom
Zahnarztetag und
Gesellschaftsabend
finden Sie unter
www.lzkb.de

>> Archiv

>> Fotogalerie

Die Praxismitarbei-
ter besuchten am
Freitag parallel eige-
ne Vortrage (siehe
nachste Seite) und
informierten sich

in der Dentalaus-
stellung Uber neue
Produkte
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Gespannte Aufmerk-
samkeit beim
Vortragsprogramm
fir die Zahnmedizi-
nischen Fachange-
stellten

Zahnarztetag fur alle DAS Ereignis im Jahr

Mit Spannung und Freude erwarten viele Praxisteams den Zahnarztetag. Abzulesen ist
das an den abermals gestiegenen Teilnehmerzahlen. Es ist wie immer die Mischung:
Neuheiten auf der Dentalmesse, lehrreiche Vortrage und das Treffen Gleichgesinnter.

24

Autorin: Christina Pdschel,
Potsdam

Mit dem Thema ,Das stark reduzierte Licken-
gebiss” standen die betagteren Patienten im
Fokus des 24. Brandenburgischen Zahnarzte-
tages. Die Vortrage flir die Zahnmedizinischen
Fachangestellten orientierten sich am wissen-
schaftlichen Programm fur Zahnarzte, welches
parallel zu deren Fortbildung stattfand, und
vermittelten anwendungsbereites Wissen aus
der klinischen Praxis zu den Themen: ,Rund
um die Abformung” (Prof. Dr. Klaus Bo6ning),
.Prothesenhygiene” (Prof. Dr. Peter Pospich)
und ,Praxistaugliche Provisorien chairside er-
stellt” (OA Dr. Wolfgang Hannack). Neben di-
versen praktischen Tipps gab es Verhaltensrat-
schlage fur den Umgang mit alteren Patienten.
Dabei Uberzeugte besonders der Vortrag von
Prof. Dr. Ina Nischke. Die Schlisselfaktoren fir
das Wohlflhlen in einer Praxis unterscheiden
sich bei jungen und betagten Patienten erheb-
lich. Deshalb sind seitens der Uberwiegend
jungen Praxisteams ein besonderes Einflih-
lungsvermdgen und die Ricksichtnahme auf
Begleiterscheinungen des Alters gefragt.

Thomas Schwierzy, QM-Beautragten der Lan-
deszahnarztekammer, empfahl zur kontinuier-
lichen Qualitatssicherung die Arbeit mit Check-
listen, um in der Praxis nichts dem Zufall zu
Uberlassen und jederzeit eine gleichbleibend
hohe Qualitat zu garantieren.

Mit Spannung erwartet, widmete sich als letz-
ter Redner Rainer Linke den Tricks und Kniffen
der Abrechnung. Im Publikum fanden sich zu
diesem komplizierten Thema diverse Abrech-
nungsprofis, die nicht einmal an den kniffligs-
ten Fragen scheiterten und denen es offen-
sichtlich SpaR machte, spezielle Fragen der
Abrechnung gemeinsam mit Herrn Linke zu
erortern.

Auch der 24. Brandenburgische Zahnarztetag
setzte die Reihe interessanter und erfolgrei-
cher Fortbildungsveranstaltungen fort. Dem
wissenschaftlichen Leiter des Zahnarztetages,
Prof. Dr. Michael Walter, Direktor der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik der TU Dresden, ist
es mit einem guten Themenmix gelungen, die
Praxen noch besser auf ihre betagten Patien-
ten einzustimmen. e
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Impressionen vom Gesellschaftsabend am Freitag

[Pfaff] Lebendige Workshops und ein abwechs-
lungsreicher Vortragsblock zum Nikolaus: die
Traditionen des Berliner Prophylaxetages wur-
den auch im 19. Jahr gepflegt. Mit insgesamt
knapp 900 angemeldeten Teilnehmern - davon
ca. 80 Prozent Frauen - ist die Bilanz hervorra-
gend und ein schdéner Erfolg fur alle Beteiligten.

In bewahrter Weise wurden acht verschiede-
ne Themenschwerpunkte in insgesamt 24
Workshops am Freitag beleuchtet. Besonders
nachgefragt waren die Themen zur Kinderin-
dividualprophylaxe, zu Erosionen und den ver-
schiedenen Méglichkeiten zur Zahnaufhellung.
Zum ersten Mal im Programm war ein Thema,
welches - leider - auch in Zahnarztpraxen
mehr und mehr zum Gesprach wird: der ,Tat-
ort Zahnarztpraxis“. Im Workshop wurden ge-
meinsam erarbeitet, was man maoglichst schon
im Vorfeld tun kann, um Trickbetrigereien und
Gewalt zu verhindern.

Am Samstag eroffnete Dr. Thomas Herzog,
Vorstandmitglied der LZAKB, gemeinsam mit

Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der ZAK
Berlin, den Vortragsblock. Beide unterstrichen
in ihren GruBworten den hohen Stellenwert
der Prophylaxe und die groBen Erfolge, die mit
der Etablierung von Praventionsmalnahmen
in den vergangenen Jahrzehnten verzeichnet
werden konnten. Dass bekannte Themen - neu
betrachtet oder mit aktuellen Studien unter-
mauert - immer wieder neuen Impulse liefern,
zeigten die sich anschlielenden Vortrage am
Samstag. Nicht zuletzt trugen die zahlreichen
Aussteller der begleitenden Dentalausstellung
zum Erfolg des Prophylaxetages bei. e

B

Im nachsten Jahr feiert der Prophylaxetag seinen 20. Geburtstag. Damit Sie diesen nicht ver-
passen, merken Sie sich bereits heute den Termin: Fr., 4. und Sa., 5. Dezember 2015 vor.
Wer nicht so lange warten mdchte, kann gleich das neue Jahr mit einem Prophylaxeschwer-
punkt beginnen: Annette Schmidt bietet am 30. Januar einen Refresher flr die ZMP zum
Thema ,PAROdontitis- und PERIimplantitis-Prophylaxe” an.

Nahere Informationen dazu auf www.pfaff-berlin.de.
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Dr. Thomas Herzog
zur Eroffnung der
Vortréage beim
Berliner Prophylaxe-
tag, organisiert vom
Philipp-Pfaff-Insitut
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,Schnell” noch ein paar Fotos ...

Sie kennen das vielleicht? Der Chef ruft: ,Frau Linse, machen Sie bitte noch Fotos,
aber schnell, der Patient wartet schon!“ Nun ist eine exakte Vorgehensweise gefragt -
das Philipp-Pfaff-Institut hat daftr einen Kurs im Angebot.

ZFA Ines Gunkel,
tatig als Assistentin

flr Funktionsdiag-
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nostik in der ZAP
Jochen Gunkel

Autorin: ZFA Ines Gunkel,
Berlin

Anforderungen an einen qualitatsorientier-
ten Praxisablauf bedeuten im Falle des ,mal
schnell Fotos machens”: Sie sind sich Ihrer Sa-
che sicher, greifen zur Kamera und den ent-
sprechenden Hilfsmitteln, alles ist in Sekun-
denschnelle vorbereitet und das Know-How
ebnet den Weg flr einer Aufnahme, die zu
guten Ergebnissen fuhrt. Das wollte ich lernen.

Qualitat durch praxisnahe
Schulung

Der Kurs von Prof. Dr. Dr. Ralf Radlanski zur ,Fo-
todokumentation in der kieferorthopadischen
Praxis” vermittelt in pragnanter Weise dieses
spezielle Know-How der Aufnahmetechnik und
Archivierung. Wir dokumentieren in unserer
Praxis bereits viele Jahre mittels Fotoaufnah-
men komplexe Behandlungsablaufe in allen
Bereichen der Zahnmedizin. Die zahnarztliche
Fotografie ist nicht nur fester Bestandteil unse-
rer Behandlungsdokumentation, sondern wird
zunehmend zu diagnostischen Zwecken einge-
setzt, beispielsweise Enface- und Profilanalyse
oder Ganzkorperfotometrie zur Haltungsana-
lyse. Deshalb ist der Kurs bei Prof. Radlanski
auch flr Mitarbeiter aus Zahnarztpraxen ge-
eignet.

Bei diesem Fotokurs geht es um eine sehr pra-
xisbezogene Schulung. Das Hauptaugenmerk
liegt dabei auf patientenschonender Dentalfo-

Nachster Kurs zum Thema am Philipp-Pfaff-Institut:
,Fotodokumentation in der kieferorthopadischen Praxis”
Termin: Sa., 21. Februar, 09:00 bis 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski, Berlin

Weitere Informationen zur Fortbildung: www.pfaff-berlin.de

tografie und darauf, einen ausflihrlichen Pati-
entenstatus in akzeptabler Zeit fotografisch zu
dokumentieren. ldealerweise sollte diese Auf-
gabe von uns Praxismitarbeitern erledigt wer-
den kénnen. Im Kurs erhalten wir Antworten
auf Fragen wie: Wie funktioniert die intraorale
Fotografie? Welches Objektiv ist geeignet? Wie
wird die Kamera eingestellt? Wie gelingt ein
scharfes, korrekt beleuchtetes, farbgetreues
und gerades Bild? Wie wird der Patient positio-
niert? Wer halt den grollen Mundspiegel?

Ubung macht den Meister

Jeder Teilnehmer Ubernimmt nacheinander die
Rollen des Fotografen, des Patienten und der
Assistenz (Abhalten). Man muss alle drei Rollen
durchgespielt haben, um die Sache richtig ein-
schatzen zu kdnnen. Dentalfotografie ist Team-
arbeit. Neben der Qualitat des vorhandenen
Materials - also der Kamera, dem Objektiv, der
Lippenretraktoren, dem Mundspiegel - ist die
Bildkonstanz und damit der gewahlte MaBstab
beim Fotografieren von groBer Bedeutung. So
wird viel Zeit bei der Bildbearbeitung gespart.

Vor der Archivierung sollten die Fotos mit der
Technik der Bildbearbeitung am Computer opti-
miert werden. Es folgen wertvolle Tipps fir die
sinnvolle Archivierung, denn die zahnarztliche
bzw. kieferorthopadische Fotodokumentation
dient vor allem der Datensammlung Uber ei-
nen langeren Zeitraum. Auch die Prasentation,
sprich der Ausdruck der Fotodokumentation,
wird im Kurs detailliert besprochen. e

Kurs-Nr.: 0913.5 | Punkte: 9
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Privates Geblhrenrecht

GOZ 2012 im Detail - anhand spezieller Falle

Bei der Sitzung des Ausschusses Gebuhrenrecht der BZAK am 3. September in Berlin
wurden verschiedene Einzelfragen aus den Kammerbereichen gestellt und
abschlieBend beantwortet. Eine Auswahl davon geben wir Ihnen zur Kenntnis.
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Autor: GOZ-Ausschuss
der LZAKB

Geb.-Nr. 2210 GOZ

Frage: Kommt ein Patient zum Einsetzen einer
zum Beispiel endgultigen Krone nicht wieder,
dann kénnen - sofern weitere MaRnahmen er-
folgt sind - drei Viertel der Gebuhr berechnet
werden. Jetzt kommt der Patient dann doch
wieder und die Krone wird eingesetzt. Die drei
Viertel wurden aber schon abgerechnet. Wie
wird dann der ,Rest” (ein Viertel) in Rechnung
gestellt? Analog? Oder die GOZ-Nr. 2210 mit
geringerem Faktor? Es gibt ja keine GOZ-Nr.
fur ein Viertel? Wurden vorher mit der GOZ-
Teilleistungsnummer 2230 nur 50 Prozent in
Rechnung gestellt (wenn die Leistung mit der
Praparation geendet hatte), dann kann, falls
die Krone dann doch noch eingegliedert wird,
ja wieder die 2230 (50 Prozent) berechnet wer-
den. Aber bei einem Viertel?

Antwort Ausschuss Gebiihrenrecht BZAK:
Bei Befundanderung wird der Leistungsinhalt
der Hauptleistung erneut erbracht und ist da-
her zusatzlich vollstandig berechnungsfahig.
Zunachst kommt eine Aufhebung der Rech-
nung Uber die Teilleistung in Betracht. Die
endgdltige Leistung wird nach Abschluss der
Hauptleistung berechnet und - im Falle bereits
erfolgter Zahlung - der Rechnungsbetrag der
Teilleistung abgezogen. Zudem kommt gege-
benenfalls auch eine Analogberechnung der
nicht beschriebenen nachtraglich erbrachten
Teilleistung in Frage.

Tiefenfluoridierung

Frage: Ist die Tiefenfluoridierung analog zu be-
rechnen?

Antwort Ausschuss Gebiihrenrecht BZAK:
FluoridierungsmalBnahmen werden mit den
Geblhrennummern 1020 bis 1040 berechnet.
Tiefenfluoridierungen als zweifaches Touchie-
rungsverfahren unter Verwendung von Fluoro-
komplexsalzen und einer hochdispersen Cal-
ciumfluorid-Fallungslésung, die eine intensive
Einlagerung im gelockerten Schmelzgeflige
bewirken soll, stellen dabei allenfalls einen er-
hoéhten Aufwand dar, der Giber § 5 oder § 2 GOZ
abgebildet werden kann.

DVT

Frage: In seinem Positionspapier vom 16. Marz
2014 hat sich der Ausschuss fur Gebihren-
recht der Bundeszahnarztekammer (BZAK) mit
der Berechnung der Digitalen Volumentomo-
graphie (DVT) auseinandergesetzt. Es wird die
Aussage getroffen: ,Flr den Fall der DVT-Auf-
nahme durch einen Zahnarzt mit Fachkunde
fir einen Zahnarzt ohne DVT-Gerat, aber mit
Fachkunde, kann sich die Schwierigkeit einer
Kostenaufteilung ergeben. Hierfiir gibt die GOA
keine gebuhrenrechtlich unangreifbare Hand-
habe.” Durch die rapide technische Entwick-
lung seit Novellierung der Gebuhrenordnung
fir Arzte (GOA) 1996 liefern CT- und DVT-Auf-
nahmen heute dreidimensionale Datensatze,
die sich in ihrer, um eine adaquate Therapie
zu ermoglichen, diagnostischen Aussage nur

Im Kommentar der BZAK finden Sie Erlduterungen, Hinweise und Berechnungsempfehlungen
zur besseren Verstandlichkeit und Anwendbarkeit. Der Kommentar versteht sich nicht als abge-
schlossenes Werk, sondern wird standig weiter entwickelt und angepasst. Ebenfalls mdchten wir
Sie auf den ,Katalog selbststandiger zahnarztlicher, gemafR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berech-
nender Leistungen” - die sogenannte Analogliste — aufmerksam machen.

Sie erreichen den Kommentar und den Katalog Gber: www.lzkb.de >> Zahnarzte >> GOZ.
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durch Zusatzprogramme erschopfend und
sachgerecht befunden lassen. Ohne Kenntnis
der klinischen Situation ist beispielsweise in
der Implantologie eine fachlich aufeinander ab-
gestimmte Diagnose und Therapie unmaglich.

Die Implantatplanung wird durch den implan-
tierenden Zahnarzt bzw. Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgen mit Fachkunde unter Zuhil-
fenahme entsprechender Planungssoftware
nach Auswertung der DVT-Aufhahme durchge-
fuhrt. Die Befundauswertung und die Diagno-
se durch den die Aufnahme erstellenden Zahn-
arzt bzw. Radiologen ist daflir ungeeignet.

Es ergibt sich folgende Situation: Der anferti-
gende Zahnarzt /Radiologe kann flr die Aus-
wertung der dreidimensionalen Datensatze die
Zuschlagposition 5377 GOA (computergesteu-
erte Analyse mit einer 3-D-Rekonstruktion) an-
setzen, der Implantologe kann diese Diagnostik
aber praktisch sinnbringend nicht verwerten,
er muss mit anderer Zielstellung erneut be-
funden, kann aber nichts daftr berechnen. Als
Zuschlagposition kann die GOA-Nr. 5377 nicht
als selbststandige Leistung berechnet werden,
sie ist an die Erstellung des CTs oder DVTs ge-
koppelt. Dieses Prozedere fluhrt in der Praxis zu
Unverstandnis.

Mit Novellierung der GOA 1996 wurden die
zahnarztlichen Réntgenleistungen in der GOA
verankert. Entsprechend der dort gultigen all-
gemeinen Bestimmungen (Teil O, Absatz 4) ist
die Befundung Leistungsbestandteil und nicht
gesondert berechnungsfahig. Damit ist das
Erstellen eines Rdntgenbefunds als selbststan-
dige Leistung gebuhrenrechtlich nicht berech-
nungsfahig.

Die GOZ-Nr. 9000 beschreibt die implantat-
bezogene Analyse und Vermessung des Alve-
olarfortsatzes einschliefBlich metrischer Aus-
wertung von radiologischen Befundunterlagen.
Auch hier ist eine gesonderte Berechnung der
Beurteilung von Fremdaufnahmen als selbst-
standige Leistung nicht madglich. Eine Abbil-
dung des erhéhten Aufwands ware nur Gber
§ 5 Abs. 2 oder durch eine Vereinbarung nach
§ 2 Abs. 1 und 2 maglich. Eine Vereinbarung
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Privates GebUhrenrecht

darf nach § 2 Abs. 3 Satz 1 GOA nicht Leistun-
gen des Abschnitts O der GOA umfassen. Zu-
sammenfassend lasst sich sagen, dass eine
geblhrenrechtlich einwandfreie Berechnung
des Planungsmehraufwands nur durch die Er-
hohung des Steigerungsfaktors nach § 5 GOZ
oder eine Vereinbarung nach § 2 GOZ méglich
ist. Die GOZ-Nr. 9000 erfasst die metrische
Auswertung radiologischer Befundunterlagen,
gemeint sind hier eher Rontgenaufnahmen,
aber nicht die Auswertung dreidimensionaler
Datensatze. Insofern ware auch eine Analog-
berechnung nach § 6 Abs. 1 mdglich?

Antwort Ausschuss Gebiihrenrecht BZAK:
Der Ausschuss Geblhrenrecht halt an seiner
Auffassung fest und empfiehlt als ,rechtssi-
chersten” Weg die Berlcksichtigung Uber die
Geb.-Nr. 9000. Dies ist eine Konsequenz aus
der Uberholten GOA. Nicht zuletzt ist die Be-
rucksichtigung Uber § 5 bzw. § 2 GOZ wirt-
schaftlich sicher sinnvoller als der Zuschlag
der GOA-Nummer 5377. In Betracht kommt le-
diglich die analoge Berechnung der virtuellen
Implantation. Dazu sind jedoch der Einsatz zu-
satzlicher Programme und deren Bearbeitung
und Auswertung notwendig bis hin zur definti-
ven Implantatnavigierung und - positionierung
via Software zur Erstellung einer chirurgischen
Navigations- und Fihrungsschablone.

Entfernung von Bogen

Frage: Wie steht die Bundeszahnarztekammer
zur Berechnung der GOZ-Nr. 2290 fur die Ent-
fernung von Bogen?

Antwort Ausschuss Gebiihrenrecht BZAK:
Das Ausgliedern ist jedenfalls nicht mit den
GOZ Nummern 6140/6150 beschrieben und
enthalten. Der Verordnungstext ist da eindeu-
tig. Die Bundeszahnarztekammer sieht neben
der vom AG Charlottenburg flir Recht erkann-
ten Berechnung der GOZ-Nummer 2290 fur
das Ausgliedern eines Bandes alternativ auch
die GOA-Nummer 2702 als berechnungsfahig
an. So ist es im Kommentar niedergelegt. Die
Geb.-Nr. GOZ 2290 ware also auch in Ordnung.
Eine Notwendigkeit zur Analogberechnung be-
steht nicht. @
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Abrechnung

Fragen und Antworten zur Abrechnung

Wir haben eine Menge Heilmittel, fur die es noch gar keine Krankheiten gibt.”

Rainer Linke,
Stellv. Vorsitzender
des Vorstands der
KzZVLB

Anke Kowalski,
Stellv. Abteilungs-
leiterin
Abrechnung

*1 Heilmittel sind
medizinische Dienst-
leistungen, die von
Vertragsarzten/
Vertragszahnarzten
verordnet und von
speziell ausgebil-
deten Therapeuten
erbracht werden
kénnen.

*2 Quelle: Heilmittel-
Katalog; Zuordnung
der Heilmittel zur
Indikation
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Prof. D. Hans-JUrgen Quadbeck-Seeger (*1939), deutscher Chemiker

Autoren: Rainer Linke,
Anke Kowalski

Im unmittelbaren Zusammenhang mit der
zahnarztlichen Behandlung sind sowohl die
Krankheiten als auch die entsprechend an-
zuwendenden Heilmittel bereits vorhanden.
Allerdings zeigen die unmittelbar anschlie-
RBenden Fragen, dass es Probleme bei der Ver-
ordnungs- und Abrechnungsfahigkeit der Heil-
mittel gibt.

Verordnung von Heilmitteln*!

Frage: Kann ich als Vertragszahnarzt ,Physio-
therapie” verordnen?

Antwort: In Ubereinstimmung zwischen der
KZBV und den Spitzenverbanden der Kranken-
kassen verdffentlichte die KZBV im November
2002 ein Rundschreiben zur zahnarztlichen
Verordnung von Heilmitteln. Auszugsweise ge-
ben wir nachfolgend das Wesentlichste diesbe-
zuglich wieder:

JNertragszahndrzte sind grundsétzlich berech-
tigt, Heilmittel im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung zu verordnen, soweit
die Verordnung zur Austibung der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde gehdrt. ....

Zu den Heilmitteln, die der Zahnarzt im Rah-
men der vertragszahnérztlichen Versorgung
verordnen kann, gehdren die Sprachtherapie
(logopéddische Behandlung) und die physio-
therapeutischen MaBnahmen. Wie bei allen
zahnarztlichen Leistungen, ist auch bei der
Verordnung von Heilmitteln das Wirtschaftlich-
keitsgebot zu beachten.”

Fazit: Hieraus ergibt sich, dass Sie als Ver-
tragszahnarzt grundsatzlich berechtigt sind,
physiotherapeutische MaBnahmen zu ver-

ordnen, wenn diese lhrerseits ihrer Art und
ihres Umfanges nach sorgfaltig auf Notwen-
digkeit und ZweckmaBigkeit gepruft wurden.
(Wunschverordnungen sind nicht zulassig.)

Frage: In welchem Umfang durfen Heilmittel
verordnet werden?

Antwort: Im Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung gibt es keine verbindlichen
Angaben zu den Verordnungsmengen. Wir
empfehlen lhnen, sich an den Verordnungs-
mengen flr Erst- und Folgebehandlungen im
arztlichen Bereich*? zu orientieren. Danach gilt
Folgendes fur die Erstverordnung:

- Physiotherapie:
- Sprachtherapie:

bis zu 6 Behandlungen
bis zu 10 Behandlungen

Frage: Welches Formular muss fur die Verord-
nung von Heilmitteln verwendet werden?

Antwort: Da die Verordnung sprachtherapeuti-
scher und physiotherapeutischer Manahmen
durch den Zahnarzt nicht dem Regelungsbe-
reich der Heilmittel-Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen
unterliegt, findet diese auf Zahnarzte und ihre
Verordnungen keine Anwendung.

Somit gelten flr Zahnarzte auch nicht die fur
den arztlichen Bereich vereinbarten Verord-
nungsvordrucke.

Dahingehend legte die KZBV in dem bereits
erwahnten Rundschreiben im November 2002
fest, dass der Zahnarzt die notwendigen MaR-
nahmen auf dem Vordruck Muster 16 (Rezept-
formular) verordnet. Sie fugte hinzu, dass fur
den Ersatzkassenbereich die Verordnung auch
formlos erfolgen kénnte, wobei wir aber auch
hier die Verwendung des Rezeptformulares
empfehlen.
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Beseitigung von Prothesendruck-
stellen

Frage: Zwei Wochen nach einer Prothesener-
weiterung erschien ein Patient mit Druckstellen.
Ich behandelte die entziindete Schleimhaut
medikamentds (Geb.-Nr. 105) und beschliff die
Prothese (Geb.-Nr. 106). Sind beide Leistungen
abrechnungsfahig?

Antwort: Nein! Sowohl in den Abrechnungs-
bestimmungen zur Geb.-Nr. 105 als auch zur
Geb.-Nr. 106 ist verbindlich festgelegt worden,
dass eine Abrechnung nur méglich ist, ,wenn
die Prothese langer als drei Monate eingeglie-
dert ist. Das Gleiche gilt sinngema@ fiir Druck-
stellen bei Wiederherstellung der Funkti-
onstiichtigkeit einer Prothese.”

Hinweis: Erfolgt die medikamentdse Behand-
lung der in Folge der Druckstelle entziindeten
Schleimhaut und/oder erfolgt das Abschleifen
der Prothese in einer anderen Praxis (z. B. im
Notfalldienst oder bei der Urlaubsvertretung),
so braucht die 3-Monats-Frist nicht bertcksich-
tigt werden.

Ansatz der Geb.-Nrn. 24c bzw. 95d
auf dem Heil- und Kostenplan

Frage: Kann die Geb.-Nr. 24c bzw. 95d (Ab-
nahme und Wiederbefestigung einer provisori-
schen Krone bzw. Briicke) im Ausnahmefall (z.
B. groRere Arbeit) bei der ,Geblhrenvorausbe-
rechnung” zum Ansatz kommen?

Antwort: Nein! Bezogen auf beide Gebuhren
wurde in den Abrechnungsbestimmungen Fol-
gendes festgelegt: ,Im Heil- und Kostenplan
kann sie (die Geb.-Nr. 24c bzw. 95d) in der
Gebulhrenvorausberechnung nicht angesetzt
werden.” Auch wenn es seit der EinfUhrung der
Festzuschiisse nicht mehr ,Geblhrenvorausbe-
rechnung”, sondern ,Kostenplanung” heifst, an-
dert dies nichts an der grundsatzlichen Abrech-
nungsmodalitat. Die 0. g. Gebihren werden bei
der Abrechnung des Heil- und Kostenplanes
ausschliel8lich im Teil V. ,,Rechnungsbetrdge” in
der Zeile 2 ,ZA-Honorar zusatzliche Leistungen
BEMA" zum Ansatz gebracht.
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VerschlielRen eines Sekundarteles-
kopes und Unterfltterung

Frage: Welche FZ sind ansatzfahig, wenn eine
schleimhautgetragene Deckprothese unterfut-
tert werden muss und zuzlglich ein Sekundar-
teleskop im indirekten Verfahren verschlossen
wird?

Antwort: FUr diese Regelversorgung ist wegen
der mdglichen Kombinierbarkeit sowohl der
Festzuschuss 6.7 (Unterflitterung) als auch der
Festzuschuss 6.4 (Verschliefen des Sekundar-
teleskopes) ansatzfahig.

Hinweis: Wenngleich im Rahmen der Festzu-
schisse eine Unterfltterungs- und Erweite-
rungsmaBnahme fur einen Kiefer nebeneinan-
der bezuschussungsfahig sind, bleibt aufgrund
des folgenden Leistungsinhaltes zur Geb.-Nr.
100 eine geblhrenmaRige Nebeneinanderab-
rechnung untersagt: ,Leistungen nach Nrn.
100a und b kédnnen mehrfach oder nebeneinan-
der nur abgerechnet werden, wenn die Wieder-
herstellung der Funktion oder die Erweiterung
von abnehmbaren Prothesen nicht in einer Sit-
zung durchfihrbar ist. Das Gleiche gilt, wenn
Leistungen nach Nr. 100a oder b neben Leis-
tungen nach Nrn. 100c bis f erbracht werden.”

Zahnhalsfullung am uberkronten
Zahn

Frage: Bei einem Uberkronten Zahn ergab sich
wegen Zahnhalskaries die Notwendigkeit, den
Zahnhals mit einer dreiflachigen Fullung Gber
dem Kronenrand zu versorgen.

Antwort: Grundsatzlich ist, unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes, die Abrechenbarkeit
von ein- oder mehrflachigen Fillungen an einem
bereits Uberkronten Zahn gegeben. Hinsicht-
lich der Leistungstbermittlung an die KZV Land
Brandenburg ist unbedingt zu beachten, dass
entsprechend dem KCH-Abrechnungsmodul zu-
zuglich zur beschriebenen Fillungslage die Ziffer
,1" oder der Buchstabe ,z“ (=zervikal) zuzufi-
gen ist (z. B. flr die dreiflachige Zahnhalsfillung
unter Einbeziehung der distalen, vestibularen
und mesialen Flache: ,3417“ oder ,dvmz“). @

Abrechnung
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Praxis

Eines ist ganz klar:
Ausgebildete ZFAs
haben die Sachkennt-
nis zur Aufbereitung
von Medizinproduk-
ten.

Sachkenntnis Medizinprodukteaufbereitung

Die Anforderungen an die Sachkenntnis des Praxispersonals zur Aufbereitung von
Medizinprodukten wird immer wieder kontrovers diskutiert. In den Praxen sorgen vor
allen Dingen diverse Werbeangebote fur grolse Verunsicherung.

ZA
Thomas Schwierzy,

Vorstandsmitglied
der LZAKB

RegelmaBige
Unterweisungen im
Hygiene-
management
dokumentieren!
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Autor: ZA Thomas Schwierzy
Strausberg

Malnahmen zum Infektionsschutz liegen
grundsatzlich in der Verantwortung des appro-
bierten Zahnarztes als Praxisinhaber. Dieser
kann jedoch entsprechende Regelungen zur
Einflhrung und Weiterentwicklung der Hygi-
enemaBnahmen an das Praxispersonal dele-
gieren. Sofern eine Delegation diesbezliglich
erfolgt, hat der Praxisinhaber die Aufgabe,
die Ergebnisse in geeigneter Weise zu Uber-
wachen. Um der Sorgfaltspflicht Rechnung zu
tragen, sind regelmaRige Unterweisungen des
Praxispersonals auch im Hygienemanagement
empfehlenswert, wie in der TRBA 250 geregelt.

JZertifizierter” dentaler

Lobbyismus?

Seit Inkrafttreten der Richtlinie ,Anforderun-
gen an die Aufbereitung von Medizinprodukten”
(RKI 2012) ist die Dentalindustrie in ihren Mar-
ketingstrategien unermidlich. Nahezu taglich
werden Praxisinhaber mit Werbeprospekten
regelrecht Uberschittet. Die Inhalte der Pros-

pekte beschrankten sich bislang auf den Kauf
eines B-Autoklaven und/oder Thermodesinfek-
tors (RDGs). Nunmehr interpretieren auch im
Dentalbereich tatige Fortbildungsveranstalter
Vorgaben aus der Medizinproduktebetreiber-
Verordnung sowie mitgeltende Regelwerke auf
ihre eigene - betriebswirtschaftliche - Weise.

Werbeprospekte mit Uberschriften wie ,Sach-
kunde in der Praxis - zertifizierter Kurs",
»Sachkundekurs flr Hygiene” oder ,Sichere
Aufbereitung von Medizinprodukten“ sind na-
hezu taglich im Briefkasten der Zahnarztpra-
xis. In weiteren Werbetexten sollen herausge-
trennte Bausteine wie: ,DIN Norm 15224:2012
fordert spezielle Qualifizierung” oder auch die
+RKI (KRINKO 2012) fordert spezielle ... bei der
Aufbereitung von kritisch B Medizinprodukten®”
eine Verpflichtung zur Zusatzausbildung des
zahnmedizinischen Fachpersonals suggerieren.

Diese und ahnliche Angebote fiihren in den
Praxen zu groBen Verunsicherungen und be-
grinden oftmals das ,glihen” des (Telefon-)
Drahtes zum Referat Zahnarztliche Berufsaus-
ibung der LZAKB.
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Sachkenntnis durch Ausbildung im
Medizinalfachberuf

In der RKI 2012 wird eine Qualifikation des Per-
sonals vermutet, sofern eine ,,... nachgewiese-
ne Ausbildung in einem entsprechenden Me-
dizinalfachberuf ...“ erfolgreich abgeschlossen
wurde. Der Arbeitskreis Dentalinstrumente
(AKDI) der Bundeszahnarztekammer (BZAEK)
hat die fachliche Befahigung von zahnmedi-
zinischem Fachpersonal zur Aufbereitung von
Medizinprodukten grundlegend untersucht. Im
Ergebnis wurde festgestellt, dass sowohl die
theoretischen als auch die prakti-
schen Lerninhalte zur Instrumen-
tenaufbereitung bei der Ausbil-
dung zum/zur Zahnarzthelfer/in
bzw. zum/zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten die einschlagi-
gen personenbezogenen Anforde-
rungen des Medizinprodukterechts erfullen.

Die Voraussetzungen fur eine ordnungsgema-
Re Aufbereitung der Medizinprodukte gem. § 4
Abs. 2 MPBetreibV sind gegeben, sofern:

* die Herstellerangaben zur Aufbereitung der
Medizinprodukte beachtet werden sowie

* die Sachkenntnis des Personals vorhanden
ist.

Die RKI 2012 beschreibt in Punkt 1.2.2 ,,Anga-
ben des Herstellers” dazu Folgendes: ,Die Ver-
kehrsfahigkeit eines vom Hersteller als wieder-
verwendbar eingestuften Medizinproduktes
schlieSt ein, dass der Hersteller Angaben zur
Aufbereitung einschliefSlich Reinigung, Desin-
fektion, Spulung, Trocknung, ggf. Verpackung
und Sterilisation, Transport sowie zur sachge-
rechten Lagerung und ggf. auch (ber Risiken
bei der Aufbereitung zur Verfigung stellen
muss.”

Demnach ist nicht nur die Sachkenntnis des
Personals die alleinige Grundvoraussetzung
far eine ordnungsmafle Aufbereitung der Medi-
zinprodukte. Vielmehr - und das in erster Linie
- sind dem Betreiber (Praxisinhaber) Angaben
zur Aufbereitung durch den Hersteller, in Form
von Gebrauchsanweisungen, zur Verflgung
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Zahnarzthelfer/-innen und
Zahnmedizinische Fachan-
gestellte besitzen die Sach-
kunde zur Aufbereitung von
Medizinprodukten.

zu stellen! Sollten diese nicht vorhanden, un-
vollstandig oder nicht plausibel sein, kann es
sich im Einzelfall um ein VerstoB gegen die
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung
(MPSV) handeln, welcher beim Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
anzuzeigen ist.

RegelmafRige Fortbildung der
Fachkrafte erforderlich

Der aktuelle Stand der Wissenschaft sollte
den mit der Aufbereitung betrauten Fachkraf-
ten stets vermittelt werden. Die
kontinuierliche  Fortbildung im
Hygienemanagement ist nicht
nur ein Element der Sorgfalts-
pflicht, sie dient daruber hinaus
der Qualitatssicherung und der
Weiterentwicklung des  Quali-
tatsmanagements. Durch Teilnahme an ge-
eigneten Fortbildungsveranstaltungen ist die
Sachkenntnis dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft anzupassen bzw. zu erganzen. In
der RKI 2012 werden Fortbildungsangebote
von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts als
geeignet bewertet. Eine Zusatzausbildung des
Fachpersonals zur ,Sterilgutassistentin“ oder
ahnlichem ist nicht erforderlich.

Aufbereitung durch ungelerntes
Praxispersonal nicht zulassig

Personal ohne abgeschlossene Ausbildung
in einem entsprechenden Medizinalfachbe-
ruf, sogenannte Quereinsteiger, durfen nicht
- auch mit jahrelanger praktischer Tatigkeit in
einer Zahnarztpraxis - mit der Aufbereitung
und Freigabe der Medizinprodukte beauftragt
werden.

Praxismitarbeiter ohne entsprechende Aus-
bildung in einem Medizinalfachberuf, welche
jedoch Uber einen ausreichenden Zeitraum
die Tatigkeit in einer Zahnarztpraxis ausuben,
kdnnen die Sachkenntnis fiir die Aufbereitung
der Medizinprodukte erwerben, indem sie sich
zum Beispiel als externe Teilnehmer der Ab-
schlussprifung zum/zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA) stellen. Der Gesetzge-

Praxis

Ungenlgende
Gebrauchsanwei-
sungen stellen einen
VerstoB gegen MPSV
dar.

Ungelerntes
Personal kann die
Sachkenntnis zur
Aufbereitung von
Medizinprodukten
erwerben.
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Praxis

Aus der Praxis fur

die Praxis - so sind

die Fortbildungs-
kurse der LZAKB
aufgebaut

Mit diesem QR-Code
gelangen Sie direkt

auf die Seite der
LZAKB unter
www.lzkb.de

>> Fortbildung

ber beschreibt im § 45 Abs. 2 Berufsbildungs-
gesetz (BBiG) die Mdglichkeit einer externen
Zulassung zur Abschlussprufung. Demnach ist
zur Abschlussprifung auch zuzulassen, wer
nachweist, dass er mindestens das Eineinhalb-
fache der Zeit, die als Ausbildungszeit vorge-
schrieben ist, in dem Beruf, in dem die Prifung
abgelegt werden soll, tatig gewesen ist. Als
Zeiten der Berufstatigkeit gelten auch Ausbil-
dungszeiten in einem anderen, einschlagigen
Ausbildungsberuf. Weiterfiihrende Informati-
on diesbezlglich erhalten Sie vom ZFA-Refe-
rat, Ansprechpartnerin Monika Klar, Tel. 0355
3814812.

Denkbar ist als Alternative, dass mittels geeig-
neter Fortbildungsveranstaltungen die Anfor-

derungen an die Sachkenntnis dem ungelern-
ten Praxispersonal auch ohne Teilnahme an
der Abschlussprifung zum/zur ZFA vermittelt
werden kénnen.

Fazit

Praxismitarbeiter mit erfolgreich abgeschlos-
sener zahnmedizinischer Berufsausbildung be-
sitzen grundsatzlich die geforderte Sachkennt-
nis zur Aufbereitung von Medizinprodukten.
Die regelmaRige Teilnahme an Fortbildungs-
veranstaltungen zur Anpassung der Kenntnis-
se im Hygienemanagement ist dennoch emp-
fehlenswert. e

Fortbildungstipps fur das Praxisteam

»Dokumentationspflichten in der Praxisfiihrung*

Korrektes Erstellen von Arbeitsanweisungen, Checklisten, Behandlungsablaufen und Unterweisungen

Mi, 21. Januar 2015, 14:00 bis 18:00 Uhr in Potsdam
Mi, 15. April 2015, 14:00 bis 18:00 Uhr in Cottbus
Referent ZA Thomas Schwierzy

Gebuhr 110,00 € pro Teilnehmer

Punkte 4

Estwberiliches OusStitsmanagementyyslem

»RKI und MPG und daraus abzuleitende Anforderungen an die Praxis*

Mi., 25. Februar 2015, 14:00 bis 17:00 Uhr in Potsdam
Mi., 16. September 2015, 14:00 bis 17:00 Uhr in Cottbus
Referent: Dipl.-Ing. Klaus-Dietrich Knick
Gebuhr: 40,00 € pro Teilnehmer

Punkte: 4

Anmeldungen unter www.lzkb.de oder Formular im Fortbildungsprogrammheft der LZAKB
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Neuzulassungen im Land Brandenburg

Praxis

Am 4. Dezember tagte der Zulassungsausschuss fur Zahnarzte turnusgemal in der
KZV. Auf dieser Sitzung wurden acht Antrage auf Zulassung eines Vertragszahnarzt-
sitzes im Land Brandenburg positiv beschieden. Wir sagen: ,Herzlich willkommen®.

Name Planungsbereich

Vertragszahnarztsitz

Zahnarztin

Dipl.-Stom. Pech, Ines Spree-Neile

Cottbuser Str. 25
03172 Guben

Thieme, Marina Oder-Spree

arzti Anhaltstr. 6
Zahnarztin
Brun, Judith Potsdam-Stadt 14482 Potsdam
Zahnarztin Beeskower Str. 1

15299 Mullrose

Zahnarztin
Weber, Astrid

Markisch-Oderland

Georg-Kurtze-Str. 10
15344 Strausberg

Zahnarztin

; Prenzlauer Chaussee 155
Dipl.-Stom. Pawandenat, . :
Thessa Barnim 16348 Wandlitz
Zahnarztin MUhlenstr. 6
Dr. med. dent. Otte, Juliane Uckermark 17268 Templin

Zahnarzt
Sonin, Gregor

Potsdam-Stadt

Fultonstr. 19
14482 Potsdam

Zahnarztin

Dr. med. Boiko, Barbara Uckermark

Oderstr. 33
16303 Schwedt

Heil- und Kostenplan verstandlich erlautert

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) hat die Broschlre ,Der Heil- und Kos-
tenplan fur die Zahnersatzversorgung” auf ihr
Internetportal gestellt. Die Broschure schlus-
selt Schritt flr Schritt das Formular des Heil-
und Kostenplans in patientenverstandlicher
Sprache auf. Grundlage fur die neue Broschiire
ist ein Flyer der KZV Hamburg, der von der
Vertragsabteilung der KZBV, der AG Vertrag
sowie der Abteilung Presse- und Offentlich-
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keitsarbeit redaktionell Uberarbeitet und in-
haltlich erganzt wurde.

Ab sofort steht das die Broschire im pdf-For-
mat online unter www.kzbv.de in der Rubrik
Patienten/Patient und Krankenkasse/Heil- und
Kostenplan zum Abruf und Download bereit.
Eine Druckfassung der Publikation in der Reihe
Patienteninformationen ist zum jetzigen Zeit-
punkt nicht geplant. e

Die nachste Sitzung
des Zulassungsaus-
schusses findet am
19. Marz 2015 statt.
Annahmestopp fur
die Unterlagen ist
der

20. Februar 2015
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Praxis

Verbandbuch

HARTHANMN
B

Verbandkasten DIN 13157-C

fiir Betriebe, Baustellen, Schulan und Kindergérten

First g K AR B8 pramisrs sesaurs
Verharsirommed « Cansann & pronie sacearss  Notrufnummern (D)
Polleel:

Feunrwahr
Rstrungadisnel. Metnret:

i Mot [
Betiehsarrt: [N
Erutiiiles =

Tipp fur die Praxis:
Das Verbandbuch
gleich zum Verband-
kasten legen, damit
alle Verletzungen
sicher dokumentiert
werden.

Erste Hilfe und Notfallmanagement

Betriebliche Ersthelfer, Verbandkasten und ein Notfallmanagement sind in der
Zahnarztpraxis selbstverstandlich. Welche Anforderungen sich fur Praxisinhaber aus
den verschiedenen Rechtsgrundlagen ergeben, wird nachfolgend beschrieben.

QR-Code fiir den
direkten Zugang zur
Seite:
www.z-gms.de

- lhr kostenfreies
Managementsystem
der LZAKB
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Autor: ZA Thomas Schwierzy,
Vorstandsmitglied der LZAKB

Fragen zur Ersten Hilfe und zum Notfallma-
nagement sind im Referat ,Zahnarztliche Be-
rufsaustibung” keine Seltenheit. Die Anfragen
umfassen nicht nur die Mindestbestlckung ei-
nes Verbandkastens und eines Notfallkoffers,
sondern erstrecken sich bis hin zur Frage ,Ist
ein Ersthelfer in der Zahnarztpraxis zwingend
erforderlich?”. Generell wird zwischen der Ers-
ten Hilfe als Bestandteil des betrieblichen Ar-
beitsschutzes flr die Beschaftigten und dem
praxisinternen Notfallmanagement flr eventu-
ell eintretende Notfallsituationen mit Patienten
unterschieden.

Arbeitsschutzmallnahme:
Erste Hilfe

Die Vorschrift DGUV 1 ,Grundsatze der Praven-
tion“, regelt die Anforderungen im Arbeits- und
Gesundheitsschutz fir Unternehmer. Neben
den Pflichten des Unternehmers und den Un-
terstitzungspflichten der Versicherten, wird
auch die Organisation des betrieblichen Ar-

beitsschutzes beschrieben. Dieser beinhaltet
unter anderem auch MaBnahmen zur Ersten
Hilfe. Danach hat jeder Praxisinhaber folgende
Verpflichtungen:

* Bereitstellung von Erste-Hilfe-Material
* Unterweisung der Mitarbeiter
* Ausbildung von Ersthelfern.

QM-Instrument:
Notfallmanagement

Die Organisation des Notfallmanagements in
der Praxis als ein Instrument des QM-Systems
wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) in der QM-Richtlinie vertragszahnarztliche
Versorgung beschrieben. Zur Umsetzung und
Organisation in lhrer Praxis finden Sie im Z-
QMS Onlineportal diesbeziglich weiterfihren-
de Informationen (www.z-gms.de >> Prozess-
qualitat, Modul ,Notfallmanagement”).

Notfallkoffer

Sofern es in der Zahnarztpraxis zu einer Not-
fallsituation mit einem Patienten kommt (wie
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Herz-Kreislauf-Stérung, Atemstérungen, Be-
wusstseinsstérungen) kann das Vorhanden-
sein eines Notfallkoffers gemafs den vorhande-
nen Qualifikationen sinnvoll sein. Hierzu kann
es hilfreich sein, entsprechende weiterflhren-
de Fortbildungen im Bereich der Notfallmedi-
zin zu besuchen, um die zugrunde liegenden
Kenntnisse zu vertiefen. Sollte es notwendig
sein, im Rahmen einer Notfallsituation die Not-
rufnummer 112 zu wahlen, gilt es bei der Infor-
mationstbermittlung Folgendes zu beachten:

e Wo geschah es?

e Was geschah?

e Wie viel Verletzte?

e Welche Art von Verletzungen?
e Warten auf Ruckfragen!
(Bestandteil der Notfallcheckliste)

Verbandkasten und Verbandbuch

Im § 25 Abs. 2, der Vorschrift DGUV 1 ist das
Vorhandensein von Erste-Hilfe-Material gere-
gelt. Die Anzahl der notwendigen Verbandkas-
ten richtet sich nach Betriebsart und Zahl der
Mitarbeiter/Versicherten. Entsprechend der
DIN 13157 bendtigt eine Zahnarztpraxis einen
kleinen Verbandkasten fir Betriebe , Erste-Hil-
fe-Material - Verbandkasten C“ (siehe Foto auf
Seite 34). Dieser sollte in regelmaRigen Zeit-
abstanden auf Vollstandigkeit und Haltbarkeit
der Materialien Gberprift werden.

Verband-
kasten klein
DIN 13157
Heftpflaster DIN 13019 -A5 x 2,5 1
Wundschnellverband DIN 13019 -E 10 x 6
Fingerkuppenverband

Fingerverband 120 mm x 20 mm
Pflasterstrip 19 mm x 72 mm

Pflasterstrip 25 mm x 72 mm
Verbandpackchen DIN 13151 - K
Verbandpackchen DIN 13151 - M
Verbandpackchen DIN 13151 - G
Verbandtuch DIN 13152 - A

Kompresse (100 + 5) mm x (100 = 5) mm
Augenkompresse

Bezeichnung - Inhalt

N O R R WR oMo

Ist ein Gesundheitsschaden innerhalb einer
versicherten Tatigkeit aufgetreten, ist dieser
in einem Verbandbuch zu dokumentieren. Auf-
grund der Nachweispflicht missen Eintragun-
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gen im Verbandbuch finf Jahre (§ 24 Abs. 6
DGUV 1) aufbewahrt werden.

Ausbildung betrieblicher Ersthelfer

Das Arbeitsschutzgesetz beschreibt im § 10
.Erste Hilfe und sonstige NotfallmaBnahmen“
die Maglichkeit, dass der Arbeitgeber die in
Satz 1 genannten Aufgaben auch selbst wahr-
nehmen kann, wenn er Uber die nach Satz 2
erforderliche Ausbildung und Ausrlstung ver-
fugt (§ 10 Abs. 2 Satz 5 ArbSchG). Dies ist auf-
grund seiner Approbation gegeben.

Ubernimmt der Zahnarzt die Funktion und Auf-
gaben des Ersthelfers in der Praxis, ist die zu-
satzliche Ausbildung eines Praxismitarbeiters
zum Ersthelfer nicht erforderlich. MaBnahmen
zur Ersten Hilfe sollten jedoch grundsatzlich
Bestandteil regelmaBiger Fortbildungsmal3-
nahmen fir das Praxisteam sein, damit Not-
fallsituationen in der Zahnarztpraxis komplika-
tionslos gemeistert werden kénnen.

In Zahnarztpraxen kann die Aufgabe des be-
trieblichen Ersthelfers delegiert werden. Sofern
die Aufgabe des betrieblichen Ersthelfers dele-
giert wird und ein Mitarbeiter in der Zahnarzt-
praxis diese Funktion wahrnehmen soll, Uber-
nimmt in der Regel die Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) die Kosten flir die Ausbildung zum be-
trieblichen Ersthelfer (8 Doppelstunden). Die
jeweiligen Ausbildungstrager (ermachtigte
Stellen wie zum Beispiel ASB, DRK, Malteser,
Johanniter) rechnen direkt mit der BGW ab.

Das Formular flr die Anmeldung und Bestati-
gung der Teilnehmer an der Aus- und Fortbil-
dung fur betriebliche Ersthelfer finden Sie als
Dokument zum Herunterladen im Z-QMS On-
lineportal www.z-gms.de - Service Portal.

Unterweisung der Beschaftigten
Die Beschaftigten missen mindestens einmal

jahrlich im Bereich der Ersten Hilfe unterwie-
sen werden (§ 4 DGUV Vorschrift 1).

(Fortsetzung auf Seite 39)

Praxis

Ein Notfallkoffer ist
in der Zahnarzt-
praxis nicht
verpflichtend - aber
sinnvoll!

Das Verbandbuch
kénnen Sie als
Mitglied der BGW
kostenfrei bestellen
oder unter
www-bgw-online.de
herunterladen.

Die Tabelle links
stellt den
vorgeschriebenen
Mindest-Inhalt far
den betrieblichen
Verbandkasten dar.
Quelle: DGUV

Nach der Ausbildung
zum Ersthelfer ist
nach spatestens
zwei Jahren ein
Erste-Hilfe-Training
(4 Doppelstunden)
erforderlich.
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Praxis

Verordnung von ,,AHP 200"

Beim Praparat ,,AHP 200“ handelt es sich um ein im Sinne des § 105 AMG im Nach-
zulassungsverfahren befindliches, aber dort bereits negativ beurteiltes, fiktiv
zugelassenes ,Alt-Arzneimittel”, das nicht zu Lasten der GKV verordnet werden darf.

Rainer Linke,

Stellv. Vorsitzender
des Vorstands der
KZVLB

Autor: Rainer Linke,
Potsdam

Die beantragte Nachzulassung wurde vom
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) als Zulassungsbehorde ver-
sagt. Hiergegen hat der Hersteller Klage er-
hoben, welche vom Verwaltungsgericht Kéln
abgewiesen wurde. Die dagegen gerichtete
Berufung wurde vom Oberverwaltungsgericht
NRW zuriuckgewiesen, ohne die Revision zu-
zulassen. Hiergegen wurde Nichtzulassungs-
beschwerde erhoben, Uber die noch nicht ent-
schieden ist. Das Medikament gilt daher als
noch zugelassen. Die Verordnungsfahigkeit zu
Lasten der GKV wird in diesem Stadium vom
Bundessozialgericht bereits verneint. Es ist da-
mit zu rechnen, dass die Nachzulassung end-
gultig versagt wird.

Brandenburger Praxen waren insbesondere in
den Jahren 2011 und 2012 kassenseitigen An-
tragen auf Uberprifung der Wirtschaftlichkeit
der Verordnungsweise/Feststellung unzuldssi-
ger Verordnung von ,,AHP 200" im jeweils pa-
tientenbezogenen Einzelfall ausgesetzt. Uber
diese Prifantrage hatten dann zustandiger-
weise die Wirtschaftlichkeitsprifeinrichtungen
Prifungsstelle und Beschwerdeaussschuss zu
befinden.

38

Die KZV Land Brandenburg informierte ihre
Mitglieder bereits in der ,Vorstandsinformation
der KZV Land Brandenburg”, Nr. 04/2012 vom
29.03.2012, zu ,Vorsicht bei der Verordnung
von ,fiktiv* zugelassenen Arzneimitteln - Re-
gressgefahr” und im ,Zahnarzteblatt Bran-
denburg” (ZBB), Nr. 2/2012, S. 42/43, zu ,Ver-
ordnungsfahigkeit von ,,AHP 200“.

Spatestens seit Anfang April 2012 ist fir den
Bereich der KZV Land Brandenburg davon aus-
zugehen, dass die Problematik , Unzuladssigkeit
der Verordnung von ,,AHP 200“ zu Lasten der
GKV*“ als bekannt anzusehen ist.

Dennoch erreichten auch in den Jahren 2013
und 2014 vereinzelte Prafantrage zu ,,AHP 200
die KZV Land Brandenburg, die wiederum zu-
standigkeitshalber an die Prifungsstelle wei-
terzuleiten waren.

Seitens der Prufungsstelle wird in diesen Fallen
prononciert auf folgende Nuancen der Proble-
matik ,,AHP 200" verwiesen: Nach den gesetz-
lichen Regelungen in § 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 3i. V.
m. § 31 Abs. 1 SGB V sowie § 12 Abs. 1 SGB V
besteht fur Versicherte der GKV ein Anspruch
auf Versorgung mit Arzneimitteln nur insoweit,
als diese die Gewahr fur Qualitat, Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit nach MaBgabe des
allgemein anerkannten Standes der medizini-
schen Erkenntnisse bieten (so BSG, Urt. v. 6.
Mai 2009, B 6 KA 3/08 R). Soweit das Arznei-
mittel eine Zulassung gem. § 25 Abs. 1 Arznei-
mittelgesetz (AMG) besitzt, ist diesen Voraus-
setzungen Genlige getan. Fehlt allerdings die
Zulassung oder wurde die Verlangerung der
Zulassung abgelehnt, ist folglich eine Verord-
nungsfahigkeit des betreffenden Arzneimittels
nicht mehr gegeben.

Bei dem Praparat ,AHP 200" handelt es sich
um ein sogenanntes Alt-Arzneimittel, welches
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nicht férmlich nach § 25 Abs. 1 AMG zugelassen
war, sondern gem. § 105 Abs. 1 AMG nur als zu-
gelassen galt. Die Verlangerung der Zulassung
fur ,AHP 200“ wurde versagt. Mithin kann es
nicht mehr zu Lasten der GKV verordnet wer-
den.

Mit der Erteilung des Versagungsbescheides
des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte vom 27. September 2005 ist die
Verordnungsfahigkeit von ,,AHP 200“ zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
regelmaRig ausgeschlossen, unabhangig da-
von, ob der Bescheid durch den Hersteller be-
klagt wird oder nicht.

»AHP 200" gilt seit dem 27. September 2005
als (fiktives) verkehrsfahiges Arzneimittel,
dessen Nachzulassung nach Art. 3 § 7/8105
AMG noch einer abschlieBenden Bearbeitung
durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte bedarf. Insofern ist bis dato
nur eine Verordnung auf Privatrezept maglich.

Fehlt die Verordnungsfahigkeit im Sinne des
SGB V, so ist Unwirtschaftlichkeit gegeben.

Ist einem Vertragszahnarzt eine unwirtschaft-
liche Verordnungsweise anzulasten, so ist ein
Regress gegen ihn berechtigt, wobei dieser
in Hohe des der Krankenkasse entstandenen
Schadens festzusetzen ist.

Gegenidber dieser rechtlichen Schlussfolge-
rung greift auch keine der in der Regel erhobe-
nen Einwendungen durch, (1) weder, dass vor-
gangig keine Beratung stattgefunden habe, (2)
noch, dass ihm kein Verschulden anzulasten
sei, da er nicht habe erkennen kdnnen, dass
im vorliegenden Fall die Verkehrsfahigkeit aus-
nahmsweise nicht zugleich die Verordnungs-
fahigkeit ergebe, (3) noch, dass Ermessen im
Sinne des Unterbleibens eines Regresses hatte
ausgeubt werden mussen, (4) noch, dass der
Regressfestsetzung ein Vertrauenstatbestand
oder (5) der Grundsatz der VerhaltnismaRig-
keit entgegenstehe. (Vgl. BSG vom 6. Mai
2009, Az.: B 6 KA 03/08 R)

Den Erstattungsanspriuchen der jeweils an-
tragstellenden Krankenkasse ist seitens der
Prafungsstelle demgemal spatestens seit Ap-
ril 2012 grundlegend zu entsprechen. e

Praxis

Weitergehende
Fragen beantwortet
Dr. Speckmann als
Leiter der Prifungs-
stelle unter der
Rufnummer

0331 2977-325.

Fortsetzung , Erste Hilfe und Notfallmanagement”

Die Unterweisung ist zu dokumentieren. Die In-
halte sollten sich neben den allgemeinen Infor-
mationen im Notfall, Hinweisen zur Ersten Hilfe
und Angaben zum Notruf auch an den mit der
Arbeit verbundenen Gefdhrdungen (Gefahr-
dungsbeurteilung) und praventiven Malnah-
men zur Vermeidung von Unfallen orientieren.

Praxistipp
Folgende Medien der BGW empfehlen wir |h-

nen fur die Organisation der Ersten Hilfe und
des Notfallmanagements in lhrer Praxis:

Kurstipp: ,Notfall in der Zahnarztpraxis“

12. September 2014 in Potsdam jeweils von 09:00 bis 17:00 Uhr

Datum | Ort: 14. Februar 2014 in Cottbus
Referent: Dr. Jérg Hussock, Cottbus | Geblhr: 130,00 € | Punkte: 9
Anmeldung:

ZBB Ausgabe 6/2014

www.lzkb.de oder Formular im Fortbildungsprogrammbheft der LZAKB

Aushange
* Ansprechpartner fur den Arbeits- und Ge-

sundheitsschutz in unserem Betrieb
* Anleitung zur Ersten Hilfe bei Unfallen

Weitere Medien

* Verbandbuch

*  DGUV Vorschrift 1
»,Grundsatze der Pravention”

* Erste Hilfe im Betrieb |

* Anleitung zur Ersten Hilfe

Praxis-, Biro- &
Wohnraume.

ANZEIGE

lichtgalle

Leuchten fiir I 1

Cottbus
An der Oberkirche
rstr. 53 www.lichtgalle.de
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Recht & Steuern

Jameda & Co - schlecht bewertet, was nun?

Es ist unangenehm, auf Bewertungsportalen im Internet auf eine schlechte Bewertung
zu stolBen. Man fuhlt sich hilflos, weil man unsicher ist, was man dagegen unterneh-

men kann oder ob man Uberhaupt reagieren sollte.

RA Torsten von der

Embse, Fachanwalt
far Medizinrecht
Rechtsanwalte
MEYER-KORING,
Schumannstrae 18,
10117 Berlin, Tel.
030/2062986, www.
meyer-koering.de, E-
Mail: vonderEmbse@
meyer-koering.de
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Autor: RA Torsten von der Embse,
Berlin

Die Nutzung von Internet-Bewertungsportalen
fir Zahnarzte und Arzte, wie Jameda, Imedo,
Arzt-Auskunft oder Doclnsider (um nur ein
paar zu nennen) erfreuen sich immer groRe-
rer Beliebtheit. Schén, wenn der Patient dabei
seine Zufriedenheit mit der Behandlung zum
Ausdruck bringt. Aber auch unzufriedene Pati-
enten nutzen diese Portale. Unter dem Deck-
mantel der Anonymitat wird dem Unmut teil-
weise hdochst unsachlich und Gber die Grenze
der Beleidigung freier Lauf gelassen. Es stellt
sich dann die Frage: Was muss man hinneh-
men und wogegen kann man sich wehren? Die
Rechtsprechung des BGH gibt hierzu Antwort.
Klar ist, dass bei der Vielzahl von Patienten,
die jedes Quartal von einer durchschnittlichen
Zahnarztpraxis versorgt werden, nicht zu je-
dem Patienten eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit aufgebaut werden kann. Ebenso
wenig ist - abhangig vom zahnmedizinischen
Ausgangsbefund - in jedem Fall ein fir den Pa-
tienten zufriedenstellendes Ergebnis der Be-
handlung zu erzielen. Was also tun, wenn fur
den Frustrationsabbau des Patienten die Be-
wertungsportale herhalten.

Muss ich mich bewerten lassen?

Unabhangig von der Frage einer guten oder
schlechten Bewertung, modchte nicht jeder
Zahnarzt Uberhaupt im Internet genannt und
bewertet werden. Zwar nimmt eine zunehmen-
de Zahl von Zahnarzten die Bewertungsportale
als Werbe- und Prasentationsmdglichkeit wahr,
pflegt mit Foto und Text den dortigen Auftritt
und bittet zufriedene Patienten, eine Bewer-
tung zu schreiben. Gerade etablierten Praxen
mit groBem Patientenstamm reichen jedoch
haufig der Eintrag in den ,Gelben Seiten,
die eigene Homepage und vor allem ,Mund-

propaganda“ als WerbemaBnahme vollig aus.
Eine Wahl, ob man sich bewerten lassen will,
besteht gleichwohl nicht. Patienten steht das
Recht auf freie Zahnarztwahl zu. Um dieses
Recht vernlnftig auszuliben, muss er sich im
Vorfeld informieren kdnnen. Nach der jliingsten
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs vom
23.09.2014 stellen die Bewertungsportale eine
wichtige Informationsquelle dar und starken so
den Patienten bei der Entscheidungsfindung,
zu welchem Zahnarzt er gehen moéchte (Az:
VI ZR 358/13). Dahinter mlsse das Recht des
Zahnarztes auf Schutz seiner Daten zuriick-
treten. Der Zahnarzt sei hierdurch lediglich in
seiner ,Sozialsphare” berthrt, fur die grund-
satzlich ein niedrigeres Schutzniveau gilt. Die
Sozialsphare umfasst insbesondere den beruf-
lichen Bereich. So ist also die Aufnahme der
Praxisadresse zuldssig, die Privatadresse durf-
te jedoch nicht aufgenommen werden.

Was ist zulassig?

Nachdem man sich also schon nicht gegen die
Bewertung an sich wenden kann, so ist sie zu-
mindest inhaltlich Uberprifbar. Einfach gestaltet
sich dabei der Rechtsschutz gegen die Behaup-
tung von Tatsachen. Wie sind die Offnungszei-
ten, wie lange musste ein Patient warten oder
uber welche Medizintechnik verflugt der Zahn-
arzt? Die in der Bewertung enthaltenen Aus-
sagen zu solchen Fragen lassen sich leicht als
wahr oder unwahr identifizieren. Trifft die Aus-
sage nicht zu, besteht ein uneingeschrankter
Léschungsanspruch.

Schwieriger ist es bei Meinungsaulerungen,
die durch eine subjektive Meinung des Nutzers
gekennzeichnet sind, er/sie also seinen/ihren
personlichen Eindricken und Empfindungen
Ausdruck verleiht. Wird die Behandlung bei-
spielsweise als ,,schlecht”, ,unangenehm®”, der
Zahnarzt als ,unverschamt”, ,unfahig” oder
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Lruppig” bezeichnet, so fallt dies unter die Mei-
nungsfreiheit des Patienten und muss so hinge-
nommen werden. Gleiches qilt fir die Vergabe
von Noten. Haufig werden alle Bewertungsbe-
reiche mit einer ,6" bewertet. Es liegt auf der
Hand, dass in diesen Fallen keine ehrliche Be-
wertung der einzelnen Kategorien, sondern
eine pauschale Aburteilung des Zahnarztes er-
folgt. Gleichwohl ist dies als MeinungsaufRerung
hinzunehmen, selbst wenn die einzelne Note
bei Betrachtung des konkreten Behandlungs-
verlaufs von einem objektiven Dritten - bspw.
einem Richter - kaum nachvollzogen werden
kénnte.

Aber auch die Meinungsfreiheit besteht nicht
grenzenlos und der Zahnarzt schutzlos dar. Die
Grenze wird von der Rechtsprechung - nicht nur
im Zusammenhang mit Bewertungsportalen -
bei der sog. Schmahkritik gezogen, bei der es
dem Nutzer erkennbar nicht mehr um die Be-
wertung der Behandlung, sondern um die Her-
absetzung der Person des Behandelnden selbst
geht. (BGH, Urteil v. 23.06.2009 - Az: VI ZR
196/08 - spickmich.de -). Am einfachsten ist dies
bei offensichtlichen Beleidigungen zu erkennen.
Diese sind selbstverstandlich unzulassig.

Unterhalb der Beleidigungsgrenze ist die Gren-
ze weitaus schwieriger zu ziehen. Wann geht
es dem Nutzer des Bewertungsportals nicht
mehr um die Sache, sondern um eine Herab-
setzung des Zahnarztes? Die Grenze kann nicht
haarscharf gezogen werden, sondern muss in
jedem Einzelfall neu bewertet werden. Die Er-
fahrung mit den grolBeren Bewertungsportalen
zeigt jedoch, dass hier nicht die Balance auf der
schmalen Grenze gesucht wird und auf entspre-
chende Anforderung der Text gekurzt oder die
Bewertung ganz geldscht wird.

Loschungsanspruche gegen wen?

Es ist zulassig und nach dem Bundesgerichts-
hof dem Internet sogar immanent, dass der
Nutzer die Bewertung anonym abgibt (Az: VI
ZR 196/08). Haufig lasst sich an Inhalt und zeit-
lichem Zusammenhang natdrlich trotzdem er-
kennen, welcher Patient hinter der Bewertung
steht. Gegen diesen kann ein Léschungsan-
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spruch direkt geltend gemacht werden. Haufig
Zu beobachten ist, dass der direkt angespro-
chene Patient einlenkt oder seine Urheber-
schaft zwar leugnet, den Eintrag aber trotzdem
I6scht. Die tatsachlichen Erfolgsaussichten
auf eine vollstdndige Ldschung der Bewer-
tung sind in diesen Fallen erfahrungsgemal
groBer, da die Patienten eine direkte Ausein-
andersetzung scheuen. Anders gestaltet sich
dies bei den Bewertungsportalen selbst. Auch
Ihnen gegenulber kénnen Loschungsanspriche
selbststandig geltend gemacht werden. Wie
bereits oben dargestellt, haben sich die Be-
wertungsportale mittlerweile auf die ausdiffe-
renzierte Rechtsprechung eingestellt und neh-
men die kritischen Textstellen einer Bewertung
aus. Eine vollstandige Loschung einschliellich
der Notenbewertung wird aber nur in seltenen
Fallen noch anerkannt.

Muss mir das Bewertungsportal
die Nutzerdaten herausgeben?

Vor diesem Hintergrund ware ein Recht auf
Herausgabe der Nutzerdaten wiinschenswert.
Einen solchen Auskunftsanspruch gibt es im
Ergebnis leider (noch) nicht. Der Bundesge-
richtshof hat hierzu entschieden, dass die
Datenschutzvorschriften einer Herausgabe
entgegenstinden, wenn auch grundsatzlich
ein Auskunftsanspruch bestande (Az: VI ZR
345/13). Die Herausgabe von Daten muss ge-
setzlich ausdrucklich erlaubt sein. An einer sol-
chen Regelung fehlt es aber derzeit noch.

Fazit

Die Rechtsprechung hat mittlerweile die we-
sentlichen Eckpunkte flr Bewertungen im In-
ternet entschieden. Bewertungsfrei wird man
demnach kaum noch durch den Praxisalltag
kommen. Es bietet sich daher an, die zufrie-
denen Patienten zu guten Bewertungen zu
animieren und die schlechten innerhalb der
aufgezeigten Grenzen zu akzeptieren. Haufig
entlarvt sich ein Eintrag bereits von selbst als
Bewertung einzelner Querulanten und noto-
risch aggressiver Miesepeter. Deren Wirkung
auf den Ratsuchenden sollte jedoch nicht
Uberschatzt werden. =]

Recht & Steuern
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Prasident der LZK Sachsen im Amt bestatigt

Dem neuen Vorstand
der LZK Sachsen
gehoren fur die
Amtsperiode bis
2018 an: Prof. Dr.
Klaus Boéning,

Dr. Peter Lorenz,
Dipl.-Stom. Iris
Langhans,

Dr. Mathias Wunsch,
Dr. Knut Brtickner,
Tobias Hellebrand,
Dr. Thomas Breyer,
Dr. Christoph
MeiBner sowie Prof.
Dr. Hans-Ludwig
Graf (v.l.n.r))

[PM] Auf ihrer 55. Kammerversammlung am
22. November haben die gewahlten Vertreter
der sachsischen Zahnarzte Dr. Mathias Wunsch
erneut zum Prasidenten der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen (LZKS) gewahlt. Der in Baut-
zen niedergelassene Zahnarzt wurde damit in
seinem Amt bestatigt, welches er seit 2006
innehat.

Dem neuen Vorstand gehéren an: als Vizepra-
sidenten Dr. Thomas Breyer, niedergelassener
Zahnarzt in MeiBen, und Dr. Peter Lorenz, nie-
dergelassener Zahnarzt in Trebsen, sowie als
weitere Mitglieder Prof. Dr. med. dent. habil.
Klaus Boning, Dr. Knut Briickner, Prof. Dr. Hans-

Ludwig Graf, Tobias Hellebrand, Dipl.-Stom. Iris
Langhans, Dr. Christoph MeilSner.

Im kommenden Jahr begeht die LZK Sachsen
ihr 25-jahriges Bestehen. Sie sieht ihre Her-
ausforderung unter anderem darin, den Be-
rufsstand als Freien Beruf vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels — sowohl in der
Bevodlkerung als auch im Berufsstand selbst -
zukunftsfahig zu gestalten.

Der Kammerversammlung gehdren in der neu-
en Legislatur 70 sachsische Zahnarztinnen
und Zahnarzte an. e

Christian Berger ist neuer BLZK-Prasident
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[PM] Christian Berger (Kempten) ist neuer Pra-
sident der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer (BLZK) und steht damit in der Amtsperiode
2014 bis 2018 an der Spitze der Berufsvertre-
tung der bayerischen Zahnarzte. Berger war
seit 2002 Vizeprasident der BLZK.

Christian Berger wurde bei der konstituieren-
den Vollversammlung (VV) der BLZK am 6. De-
zember 2014 in Minchen im ersten Wahlgang
gewahlt. Der Vorsitzende des Zahnarztlichen
Bezirksverbandes (ZBV) Schwaben war ohne
Gegenkandidaten zur Wahl fir das Amt des
Prasidenten angetreten. Neuer Vizeprasident
der BLZK ist Dr. Ridiger Schott (Sparneck).
Der Vorsitzende des ZBV Oberfranken wurde

ebenfalls im ersten Wahlgang gewahlt. Auch
er stand als einziger Kandidat fur das Amt zur
Wahl.

Zugewahlt in den Vorstand wurden der bis-
herige BLZK-Prasident und Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr. Christoph
Benz (Minchen), Dr. Silvia Morneburg (Nurn-
berg), Dr. Christian Ottl (Miinchen) und Dr. Jar-
gen Welsch (Hofheim). Neuer Vorsitzender der
Vollversammlung ist Dr. Horst-Dieter Wendel
(Bayreuth), der dieses Amt bereits in der vor-
letzten Wahlperiode innehatte. Der bisherige
Vorsitzende der Vollversammlung, Dr. Martin
Schubert (Freising), wurde zum stellvertreten-
den Versammlungsleiter gewahlt. =
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Sportliche Praxis Dr. Schmiedeknecht

ZFA Nicole Degler aus der Praxis Dr. Schmiede-
knecht in Teltow schickte dem ZBB eine Bild-
nachricht Gber ihren Praxislauf. Darin heil3t es:
»~Anfang November hat das Praxisteam um Dr.
Ulrich Schmiedeknecht am 11. Teltower Halb-
marathon teilgenommen. Wir Mitarbeiter sind
Uber die Distanz von 7,1 km und unser Chef
Uber 21,1 km angetreten. Da Dr. Ulrich Schmie-
deknecht laufbegeistert ist und in diesem Jahr
schon beim Potsdamer Halbmarathon mitlief,
hat er uns zur Teilnahme in Teltow motiviert.
Und wir haben alle die Herausforderung ange-
nommen und gemeistert. Unser Chef: ,Ich bin
ganz stolz auf meine Madels‘. Danken moch-
ten wir an dieser Stelle unserem Dentallabor
,Creativ Dental )Juterborg’, welches uns die T-
Shirts gesponsert hat.” =

Gesundheitsangebote fur Senioren in Angermu

[ZBB] Den Organisatoren der Seniorenbérse
Angermuinde ist ihre Zielgruppe bestens ver-
traut — auch sie haben die 60 bereits seit eini-
gen Jahren Uberschritten. Was sie jedoch nicht
davon abhalt, bei der Organisation der Ge-
sundheitsmesse und des Rahmenprogramms
geradezu jugendlichen Elan an den Tag zu le-
gen. Und weil sie mit der Veranstaltung, die
alle zwei Jahre an einem Herbst-Samstag statt-
findet, den Nerv vieler Angerminder treffen,
danken diese es mit zahlreichem Erscheinen,
Mitklatschen, Mitsingen und auch sonst gro-
Rem Interesse.

Viele regionale Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen informierten Uber ihr Programm, was
von den aktiven Alten dankbar angenommen
wurde. Die Kooperationsbeziehungen der Mes-
se reichen bis nach Polen, sodass sogar viele
polnische Gasten durch die Mehrzweckhalle
bummelten und nach interessanten Angebo-
ten Ausschau hielten. Auch Anbieter aus dem
Nachbarland zog die Messe an: Hotels, Kur-
kliniken und Wellnessveranstalter warben mit
ihren teils sehr interssanten Angeboten. Der
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Stand der KZVLB bot wie immer eine umfang-

reiche Beratung - in diesem Fall publikumsbe-
dingt hauptsachlich zu Fragen der Versorgung
des Llckengebisses oder zahnlosen Kiefers.
Auch in einer kleinen Stadt wie Angermunde,
in der die Wenigsten mit einer Gppigen Rente
gesegnet sein dirften, wachst das Interesse
an hochwertigen Versorgungen und damit das
BedUrfnis nach fundierten Informationen. @

Vermischtes

nde
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Altere Zahnarzte in den neuen Bundeslandern

Fakten zur
Zahnmedizin im
neuen
Statistischen
Jahrbuch der

Bundeszahnarzte-

kammer

[BZAK] Auch Zahnmediziner trifft der demo-
grafische Wandel. Diese und weiter interes-
sante Fakten werden im Statistischen Jahrbuch
der Bundeszahnarztekammer erfasst. Die Al-
tersverteilung ist besonders in den neuen Bun-
deslandern auffallig: Mehr als die Halfte der
niedergelassenen Zahnarzte (54 Prozent) sind
50- bis 60-Jahrige. In den alten Landern liegt ihr
Anteil mit 38 Prozent deutlich darunter, weist
das aktuelle Statistische Jahrbuch der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) aus. Weil diese
Generation in einigen Jahren in den Ruhestand
gehen wird, ist der Blick friihzeitig auf diese
Entwicklungen zu richten, um insbesondere im
l[andlichen Raum einem Zahnarztemangel ent-
gegen zu wirken Hier sind die Kammern und
weitere Partner aktiv, um im Interesse der Pa-
tienten die Niederlassung flachendeckend zu
sichern.”

Gluckwunsche fur einen Mann

Sven Albrecht (r.)
gratuliert
Dr. Karl-Heinz

WeRBlau zu seinem
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Ehrentag

[ZBB] Am 10. Dezember beging Dr. Karl-Heinz
Wellau seinen 80. Geburtstag. Wer ihn kennt,
kann dies kaum glauben. Der dynamische Ju-
bilar ist noch immer als Zahnarzt im Beruf ta-

Insgesamt lag das Durchschnittsalter aller
Zahnmediziner Ende 2013 bei 48 Jahren und
damit noch einmal 0,2 Jahre héher als 2012.
Niedergelassene Zahnarzte waren im Durch-
schnitt sogar 51 Jahre alt.

Die BZAK liefert mit ihrem Statistischen Jahr-
buch 2013/2014 Daten zur zahnmedizinischen
Versorgung, zu Gesundheitsverhalten und Ge-
sundheitssystem in Deutschland - auch im
internationalen Vergleich - sowie Zahlen rund
um die zahnmedizinischen Berufe. Dazu wur-
den neben Erhebungen der Zahnarzteschaft
auch (inter-)nationale Datenquellen ausgewer-
tet. Es kann flr 10,00 Euro zzgl. Versand Uber
die Bundeszahnarztekammer bestellt werden:

www.bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-und-zah-
len.html. =)

der ersten Stunde

tig und in der Standespolitik als Mitglied der
VV der KZVLB aktiv.

Dr. Karl-Heinz Wellau ist seit Anfang der 60iger
Jahre freiberuflich in Bernau tatig. Damit war
er einer der wenigen in eigener Niederlassung
verbliebenen Zahnarzten der ehemaligen DDR.
Dr. Karl-Heinz WeRlau war mafgeblich am
Aufbau der standespolitischen Kérperschaften
in Brandenburg beteiligt. Er beeinflusste bis
2012 als Kammerversammlungsmitglied so-
wie als langjahriges Vorstandsmitglied und bis
2011 als Vorsitzender der VV der KZVLB deren
politischen Ausrichtungen mafgeblich mit.

Neben seiner beruflichen und standespoliti-
schen Arbeit gilt sein Hobby dem gemeinsa-
men Reisen mit seiner Frau oder mit Freunden.

Wir danken Dr. Karl-Heinz WeRBlau fir seine
Verdienste um die brandenburgische Zahn-
arzteschaft und winschen ihm flr die Zukunft
alles erdenklich Gute! @
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Treffen der VV-Vorsitzenden in Stuttgart

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff
Vorsitzender der VV der KZV BW

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen
der KZVen kamen Ende September in Stuttgart
zusammen, um sich Uber die aktuellen stan-
despolitischen Entwicklungen und Problemfel-
der in den jeweiligen Bundeslandern und ihren
KZVen zu informieren. ,Unser turnusgemafes
Treffen sehe ich als sehr wichtigen Gedanken-
und Erfahrungsaustausch innerhalb des Eh-
renamtes”, betonte Dr. Dr. Alexander Raff, Vor-
sitzender der VV der KZV BW und Gastgeber
in Stuttgart. Und weiter: ,Wir diskutieren bei
diesen Treffen mit einem Teilnehmerkreis, der
sonst in dieser Form nirgends gegeben ist, sehr
engagiert grundsatzliche und aktuelle Themen
und halten uns standespolitisch stets auf dem
Laufenden.” Diesmal standen unter anderem
auf der Tagesordnung: Strukturfragen wie
Zeitrahmen und Ausgestaltung der Vorstands-
dienstvertrage fir die kommende Legislatur-
periode (gesetzliche Zustimmungserfordernis)
und das Verhaltnis zwischen ehren- und haupt-
amtlichen Mitarbeitern der KzZVen.

Die Gelegenheit, sich zu Beginn des Treffens
mit der Baden-Wirttembergischen KzZV-Vorsit-
zenden Dr. Ute Maier auszutauschen, wurde
intensiv wahrgenommen.

Die nachsten Sitzungen der VV-Vorsitzenden
im Jahr 2015 finden in Wirzburg und Dussel-
dorf statt. e

Vermischtes

Potsdamer Gesundheitsring besteht jetzt 20 Jahre

[ZBB] Vor 20 Jahren musste sich der damali-
ge Potsdamer Amtsarzt Dr. Volker Guthsmuts
mit der Idee auseinandersetzen, einen Ge-
sundheitsring zu grinden. Trotz seiner Skepsis,
neben den vielen Arbeitsaufgaben auch die-
ses zusatzliche Projekt zu schultern, blieben
damals drei Mitarbeiterinnen - unter ihnen die
heutige Amtsarztin Karola Linke - hartnackig
am Ball. Zu den Grindungsmitgliedern, die
sich bis heute im Gesundheitsring engagieren,
gehorte neben der Volkshochschule die Bar-
mer Ersatzkasse. Mittlerweile arbeiten Uber 40
Verbande, Vereinigungen und Koérperschaften
in dem Netzwerk, das sich die Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung als wichtigen
Faktor fur die Entwicklung der gesamten Re-
gion zur Aufgabe gestellt hat. Die vielfaltigen
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Angebote orientieren sich am Bedarf und bein-
halten MaBnahmen zur Gesundheitsférderung,
aber auch Beratung in besonders schwierigen
Lebenssituationen. Seine jahrlichen Zusam-
menklnfte nutzen die Mitglieder des Netz-
werks, um Uber neue Projekte zu informieren
und Synergien zu schaffen. So stellte auf dem
aktuellen Treffen des Gesundheitsrings die Kin-
derneurologie-Hilfe Berlin/Brandenburg ihre
Beratungsangebote flr Schadel-Hirntrauma
geschadigte Kinder und deren Familien vor.

Uber die aktuellen Angebote und Adressen
informiert der Potsdamer Gesundheitsring in
einem ,Wegweiser Gesundheit”, der in offent-
lichen Einrichtungen ausliegt und im Internet
als Download zur Verfligung gestellt wird. @

,Wegweiser Gesund-
heit” im Internet:
www.potsdam.de
unter ,Stadtische
Publikationen”
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Bad Saarow
bietet hervorragende
Bedingungen fir das

Sportwochenende der
Zahnarzte

19. Sportwochenende in Bad Saarow

Ende August? Da war doch immer etwas! Na klar fand auch in diesem Jahr an
diesem inzwischen traditionellen Termin unser Golf- und Tennisturnier in gewohnter
Umgebung am schdnen Scharmutzelsee statt.

Martin Milanow,

Leiter der Abteilung

Innere Verwaltung

der KZVLB und

Mitorganisator des

Sportwochenendes
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der Zahnarzte

Autor: Martin Milanow,
Potsdam

Viele Teilnehmer, die dieses Event schon seit
Jahren treu besuchen und es zeitlich einrichten
konnten, kamen gern wieder. Dabei waren es
nicht nur brandenburgische Zahnarzte sondern
auch Kollegen aus anderen Bundeslandern wie
Berlin und Mecklenburg/Vorpommern. Einige
kamen mit ihren Angehérigen oder Freunden,
dazu wie immer auch geladene Gaste und Ver-
treter unserer Sponsoren, ohne die ein derarti-
ges Turnier nicht durchfuhrbar ware.

Auch das diesjahrige Tennisturnier verlangte
den Akteuren bei viel Sonnenschein robuste
korperliche Fitness und Kondition ab, da wie
im Vorjahr alle Konkurrenzen an einem Spiel-
tag ,ausgefochten” wurden. Die Siegerpokale
in den einzelnen Kategorien waren somit er-
neut allesamt hart um- bzw. erkampft.

Der bewahrte Golfschnupperkurs mit anschlie-
Bendem Kurzplatzturnier war in diesem Jahr
mit acht Teilnehmern aufgestellt, was dem
Spals der Beginner, die teilweise schon ,Wie-

derholungstater” sind, beim ersten und zwei-
ten Erlernen der speziellen Schlag und Putt-
technik beim Golf aber keinen Abbruch tat.

Das traditionelle Golfturnier wurde wie immer
auf dem wunderbar-schwierigen Arnold Pal-
mer-Platz durchgefihrt. Es bestand diesjahrig
aus sieben Flights und war bunt gemischt mit
Single-Handicap- aber auch Anfangerspielern
besetzt. Die beliebten zwei Sonderwertungen
fanden auf den gewohnten Spielbahnen 4 und
12 statt

Unser wichtiger Termin kommendes Jahr hier
schon mal zum vor merken. Das 20. Sportwo-
chenende in Folge findet erneut Ende August
statt. Wir konnten die Platze und ein Zimmer-
kontingent im Arosa-Resort bereits fur das
Wochenende vom 21.-23. August 2015 vorab
reservieren.)

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 bei reichlich
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Speis und Trank die anschlieBenden Siegereh-
rungen der Golf- und Tennissieger durchzufih-
ren und den langen anstrengenden Tag geruh-
sam ausklingen zu lassen.

Das Organisationsteam Linke/Milanow sorgte
wie immer flr einen reibungslosen Ablauf der
Gesamtveranstaltung, die Dank der groRzu-
gigen Unterstlitzung vieler treuer Sponsoren
unseres Turniers wie z. B. der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank & der Nord-West Dental,
sowie natlrlich erneut die Konzept-Steuerbe-
ratung, die Firmen More & Wolf Einrichtungen
und Buro-Express GmbH, Uberhaupt erst er-
moglicht wird.

In Verbindung mit dem Startgeld aller Teilneh-
mer wurde wie in den Vorjahren eine volle Kos-

tendeckung ohne KZV-Beteiligung erreicht.

Gewinner des 19. Tennisturniers:
Damen-Einzel
1. Michaela Massimo

2. ZA Simone Wilhelm

Herren Doppel

1. ZA Michael Abramov/Rainer Linke
2. Frank Pfeilsticker / Dennis Zeidler
3. ZA Oliver Wiemann/ Niklas Fina

Herren Einzel B
1. ZA Dr. Jurgen Lierow
2. ZA Dr. Dirk WeRlau
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Herren Einzel A

1. ZA Michael Abramov
2. Dennis Zeidler
3. ZA Oliver Wiemann

Gewinner des 19. Golfturniers

Sieger Brutto
ZA Thomas Zech mit 20 Bruttopunkten
(punktgleich mit ZA Bert Hauser)

Sieger Netto A HC Pro bis 31,4
1. Michael Zinnow mit 43 Nettopunkten
2. ZA Bert Hauser mit 43 Nettopunkten

Sieger Netto B HC 31,5-54

1. Jens More mit 45 Nettopunkten
2. ZA Claudia Lidke mit 40 Nettopunkten
Sonderwettbewerbe

Nearest to the Pin
ZA Dr. Claudia Liidke mit 26,43 Meter
ZA Thomas Schmidt mit 10,34 Meter

Longest Drive
Damen: ZA Dr. Claudia Lidke mit 139 Meter
Herren: Jurgen Nitsche mit 201 Meter

Kurzplatzturnier im
Texas-Scramble-Modus

Siegerflight:

Konrad und Zahnarztin Dr. Carola Wef3lau

mit 55 Schlagen e

Vermischtes

Achtung!

Flr Ihre Terminpla-
nung 2015 bitte
vormerken:

Das Sportwochen-
ende findet erneut
im August statt und
zwar

vom 21.-23. August
2015

zum Ende der Schul-
ferien in Branden-
burg/Berlin.

links: Siegerehrung
mit Bert Hauser,
Thomas Zech und
Rainer Linke (v.l.n.r.)

rechts: Am Ende hat
es SpaB gemacht -
fUr die Neulinge war
es einen anstren-
genden Tag
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ZahnRat - Fax-Bestellformular

DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

ZahnRat 78

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

HHEE®

ZahnRat 79

Professionelle Zahnreinigung
Auch griindliches Putzen braucht die Hilfe von Profiis

Craniomandibulére Dysfunktionen

51, . Eine . .
Mit der ,Krone” wieder lachen konnen  |# Ddug,-h 3

Unser Ratgeber fir alle, denen eine , Krdnung*
bevorsteht - mit Hinweisen zur Materialauswahl

e ur
an Nas, . a n -
ZahnRat 81 [EECrr Un
3 BT sim 4, il .
g, dia

Blick Sing &

Vel‘salldkosten (zuziiglich 7 % MwsSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand

10 Exemplare 2,60€ 2,40€

ZahnRat 82

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

HESESS

ZahnRgtBS

Zahnfit schon ab eins!

20 Exemplare

Stiick Lieferanschrift:

|:| 78  Altwerden mit Biss! —Alter ist kein Grund mehr fiir Zahnlosigkeit
Zahnarztpraxis
79  Profe lle Zahnreinigung
. P . Ansprechpartner

I:l 80 Craniomandibulire Dysfunktionen
I:l 81 Mitder,,Krone“wiederlachen konnen Strafle
|:| 82 Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer? PLZ/Ot
l:l 83  Zahnfitschon ab eins! Telefon Telefax
Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gern zu. Datum
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Die Polizei bittet um Mithilfe der Zahnarzteschaft

Am 19. September 2014 wurde auf einer
Brachflache hinter den Spandau-Arcaden am
Brunsbitteler Damm in Berlin-Spandau ein
Koffer aufgefunden, in dem sich eine skelet-
tierte mannliche Leiche befand. Bisher war kei-
ne ldentifizierung maglich. Es kann von einer
Liegezeit von mehreren Monaten bis einigen
Jahren ausgegangen werden. Im Rahmen der
Obduktion wurde gutachterlich der Zahnsta-
tus erhoben (kann angefordert werden). Mit
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der Veroffentlichung des aulBergewdhnlichen
Zahnstatus erhofft sich die Mordkommission,
Hinweise auf die Identitat des Toten klaren zu
kdnnen.

Beschreibung des Toten

Alter: ca. 55 bis 71 Jahre

KorpergroRe: ca. 1,70 bis 1,75 m

Bekleidung: Herrenpyjama mit blauem Strei-
fenmuster e

Mitte: UK-Front

Oberkiefer

Hinweise bitte an:
Der Polizeiprasident
in Berlin
Landeskriminalamt -
LKA 1 14

4. Mordkommission
Keithstrale 30
10787 Berlin

Tel.:

030 4664 911 400
oder jede andere
Polizeidienststelle

links: Zustand nach WSR bei 34,35,36 mit
retrograden Wurzelfillungen (35 mit NEM-
Krone entnommen), NEM-Kronen 36,37

rechts: Oberkiefer-Front mit multipler Karies
und vestibular verblendeten Kronen 13 und
23, 27 Vollgusskrone goldhaltig

links: Oberkiefer ohne Modellgussanteil von
palatinal, Rillen-Schulter-Frasungen bei 13
und 23; Vollgusskrone 27

Mitte: Detailansicht 23

rechts: Detailansicht 13

links: Unterkiefer-Ubersicht (35, 45-48
fir DNA-Untersuchung entnommen)

Mitte: Detailansicht Duolock®-Geschiebe

rechts: Modellgussprothese mit Duolock®-
Geschiebe von palatinal

links: Modellgussprothese von oral

Mitte: eingegliederter kombiniert festsit-
zend und herausnehmbarer Zahnersatz im

rechts: Detailansicht Klammer 27

(v.l.)
CT Oberkiefer, CT
Unterkiefer
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Prufungstermine fur das erste Halbjahr 2015

Nachfolgend verweisen wir auf die Termine der Zwischenprifung und der
Abschlussprufung im Ausbildungsberuf ,Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r*

einschlielich der entsprechenden Anmeldefristen.

Zwischenprufung

Die Zwischenprufung fur Auszubildende und Umschuler findet am 15. April 2015 statt.

Die Anmeldung ist durch die ausbildenden Zahnarzte auf dem von der LZAKB zugesandten Formular
bis spatestens 9. Februar 2015 vorzunehmen. Das Berichtsheft ist am Prifungstag zur Einsichtnahme

vorzulegen.

Abschlussprufung Sommer 2015

schriftliche Prifung am 9. Mai
praktische Prifung im Zeitraum 27. Juni bis 11. Juli
Anmeldeschluss (Ausschlussfrist): 9. Marz

Die Regularien zur Abschlusspriifung finden Sie im Internet unter www.lzkb.de >>

Zahnmedizinische Fachangestellte >> Prufungen.

Berufsbildungsmessen mit Beteiligung der Kammer

[ZBB] An folgenden Bildungsmessen wird die

LZAKB mit einem Stand fir den Beruf der

Zahnmedizinischen Fachangestellten werben:

e IMPULS in Cottbus am 9. und 10. Janu-
ar in der Messe Cottbus, geoffnet von 10
bis 17 Uhr;

e Neue Markische Bildungsmesse in
Potsdam am 18. Februar von 9 bis 18 Uhr
im Dorint Hotel Potsdam;

¢ vocatium Oderregion in der Messe
Frankfurt (Oder) am 20. und 21. Mai,
von 08:30 bis 14:45 Uhr geoffnet.

¢ Virtuelle Bildungsmesse

Noch bis Juli beteiligt sich die LZAKB wiede-
rum an der virtuellen Bildungsmesse ,Plan-
bar” - eine Aktion der stidbrandenburgischen
Tageszeitung ,Lausitzer Rundschau”. Sie kon-
nen gern interessierte Jugendliche, Eltern
oder GrolReltern auf diese Mdaglichkeit unter:
www.webmesse-planbar.de verweisen. Zu fin-
den sind alle wichtigen Informationen, Direkt-
links zur Seite der Kammer, Fotos und ein Film
Uber die zu erwartenden Tatigkeiten einer Aus-
zubildenden in einer Zahnarztpraxis. e

Wir trauern um unsere Kollegen

MU Dr. Dipl.-Stom.
Jorg Taeger Erhard Zielke
aus Lenzen aus Mahlow
geboren am 17. Januar 1962 geboren am 26. September 1956
verstorben im Oktober 2014 verstorben im November 2014
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Wir gratulieren ganz herzlich zum Geburtstag

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

im Januar

zum 95. am 23. Januar
Dr. med. dent. Liese-Lotte

Specht aus Brandenburg a.d.h.

zum 92. am 21. Januar
Dr. med. dent. Gunter
Pallenschat aus Petershagen

zum 89. am 8. Januar
SR Rolf Muhlhaus
aus Frankfurt (Oder)

zum 88. am 3. Januar
Dr. med. dent. Hans-Ulrich
Jagusch aus Senftenberg

zum 86. am 20. Januar
Dr. med. dent. Traute
Barwald aus Spremberg

zum 85. am 1. Januar
Dr. med. dent. Rolf Bauer
aus Rathenow

zum 84. am 20. Januar
SR Dr. med. dent. Glnter
Schulz aus Rathenow

zum 81. am 30. Januar
Dr. med. dent. Margarete
Dehnz aus Vetschau

zum 80. am 7. Januar
Dr. med. dent. Franz Molzow
aus Ludwigsfelde

zum 75. am 13. Januar
Dr. med. Brigitte Willerding
aus Templin

zum 75. am 20. Januar
ZA Ursula Westphal
aus Oranienburg

zum 75. am 23. Januar
Dr. med. dent. Irmgard
Hoffmann aus Mihlenbeck

zum 70. am 1. Januar
ZA Heidemarie Kirchhoff
aus Potsdam

zum 70. am 7. Januar
ZA Roswitha Neubecker
aus Potsdam

zum 70. am 10. Januar
ZA Volker Jeltsch aus Teltow

zum 70. am 11. Januar
ZA Hans-Jurgen Faber
aus Tarmow

zum 70. am 18. Januar
Dr. med. Alfred Trautmann
aus Finowfurt

zum 65. am 21. Januar
Dr. med. Monika Friedrich-
Romstedt aus Dahlewitz

im Februar

zum 91. am 5. Februar
ZA Gerhard Miller
aus Neuruppin

zum 91. am 20. Februar
ZA llse Kraatz aus Potsdam

zum 91. am 22. Februar
OMR Dr. med. dent. Helmut
Kanitz aus Caputh

zum 89. am 9. Februar
MR Dr. med. dent. Gerhard
GUlnther aus Perleberg

zum 89. am 22. Februar
OMR Dr. med. dent. Hans
Fritsch aus Angermiinde

zum 86. am 26. Februar
Dr. med. dent. Wolfgang
Wetzstein, Bad Liebenwerda

zum 82. am 21. Februar
Dr. med. dent. Waltraud
Konrad aus Hohen Neuendorf

zum 81. am 18. Februar
Dr. med. dent. Inge Schulz
aus Premnitz

zum 80. am 4. Februar
Prof. Dr. Dr. nat. Gisela
Jacobasch aus Wandlitz

zum 80. am 8. Februar
ZA Brigitte Maschler aus
Borgsdorf

zum 75. am 2. Februar
Dr. med. dent. Reiner
Schielke aus Michendorf

zum 75. am 19. Februar
ZA Bérbel Paul aus Prenzlau

zum 75. am 23. Februar
ZA Sigrid WeiBenborn
aus Eberswalde

zum 75. am 29. Februar
Dr. med. dent. Sieglinde
Knuth aus Schulzendorf

zum 70. am 13. Februar
Dr. sc. med. Paul Stiiber
aus Koénigs Wusterhausen

zum 70. am 15. Februar
Dipl.-Med. Hans-Joachim Din-
ter aus Markisch Buchholz

zum 70. am 16. Febuar
Dr. med. Barbel Krochert
aus Doberlug-Kirchhain

zum 65. am 5. Februar
Dr. med. Barbara-llona
Harder aus Zeesen

zum 65. am 12. Februar
Dipl.-Med. Thomas Schmidt
aus Hohen Neuendorf

zum 65. am 17. Februar
Dr. med. Magdalena Hohne
aus Potsdam

zum 65. am 24. Februar
Dr. med. Birgit Dettmann
aus Eisenhuttenstadt

zum 65. am 25. Februar
Dipl.-Med. Birgit Wellnitz
aus Hennigsdorf

zum 65. am 26. Februar
Dipl.-Stom. Adelheid
Mathews aus Elsterwerda

zum 65. am 26. Februar
Dr. med. dent. Wolfgang
Voigt aus Frankfurt (Oder) @

* 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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360° - digitale Zahntechnik gestalten

Henry Schein kindigt fir 12. bis 13. Juni 2015 einen
Kongress zu Strategien der Digitalisierung zahntechni-
scher Labore an. Unter dem Titel ,,360° - digitale Zahn-
technik gestalten” wird erstmals in Deutschland in einer
einzigen Veranstaltung ein 360°-Rundumblick auf den
gesamten digitalen Workflow und die Vielfalt der Sys-
teme, Komponenten und Werkstoffe ermdglicht. Trends
und Méglichkeiten der Digitalisierung werden dargestellt
und bewertet - und dies nicht nur aus Perspektive der
zahntechnischen Labore, sondern auch aus dem Blick-
winkel von Praxen sowie aus universitarer Sicht. Mit der
zweitdgigen Veranstaltung richtet sich Henry Schein
an Inhaber und Fuhrungskrafte von Laboren aller Gro-
Benordnungen sowie deren Kunden, die sich Uber die
kinftigen Veranderungen in diesem Markt informieren
mochten. Anmeldungen flir die Veranstaltung zur digi-
talen Zahntechnik sind unter www.henryschein-dental.

de/360grad maglich.

Die Zeit ist reif fur die optische
Abformung!

Ist die Zeit reif fur den Einstieg in die digitale Zahnheil-
kunde? Die Antwort, die elf Experten der Zahnerhaltung,
Prothetik und Implantologie wahrend des Kongresses
+GO!DIGITAL - Transform your procedures” auf diese Fra-
ge gaben, war eindeutig: Wer jetzt nicht handelt, wird
bald den Anschluss verpassen. Die Referenten prasen-
tierten Anfang Oktober wissenschaftliche und klinische
Fakten, die zeigten, dass Intraoralscanner nicht nur vor-
hersagbare Abformergebnisse sicherstellen, sondern
auch den direkten Zugang zu optimierten Prozessketten
ermaglichen.

Im Mittelpunkt stand unter anderem die offizielle Ein-
fihrung des neuen Intraoralscanners 3M True Definition
Scanner und des Europaischen Connection Centers von
3M ESPE, das einen sicheren Datenaustausch und die
Kommunikation im Team ermdglicht. Bei Ganzkieferauf-
nahmen weisen In-vitro-Studien zufolge die mit dem 3M
True Definition Scanner generierten Abformungen eine
konstant hohere Genauigkeit auf als die mit anderen Ge-
raten oder Abformmaterialien erzeugten. Dartber hin-
aus lassen sich Intraoralscanner unter anderem in der
Diagnostik — beispielsweise zur Uberwachung von Abra-
sions- und Erosionsprozessen im Patientenmund - ein-
setzen. Mehr Informationen unter www.3M.de.
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Die StuDent-Neuauflage ist da!

Zum  Wintersemester
2014 erhielten Dozen-

StuDent ten und Studenten
der Zahnmedizin in

{} — Deutschland die drei
cm— StuDent-Module Vorle-

sung, Skript und Lehr-
film zum Thema ,Speichel & Mundgesundheit” kosten-
frei in einer erweiterten Neuauflage. Erganzt wurden
Erlduterungen zum Thema ,Erosion” sowie ein Glossar
zu zahnmedizinischen Fachbegriffen. Das Lehr- und
Lernprogramm StuDent ist bereits an vielen Universita-
ten fester Bestandteil des Lehrplans. 2007 startete das
Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) die Initiative
StuDent mit dem Ziel, die praventionsorientierte Ausbil-
dung von Zahnmedizinstudenten und jungen Zahnarz-
ten zu fordern. Kostenlos kdnnen die Dozenten weitere
USB-Sticks sowie das Skript als e-Booklet zur Weitergabe
an ihre Studenten im klinischen Studienabschnitt anfor-
dern. DarUber hinaus sind Vorlesung und Skript auf der
Seite www.wrigley-dental.de hinterlegt.

Ohne Ruckenschmerzen ins neue Jahr

Die Aktion Gesunder Riicken (AGR)
e.V. hat einen unterhaltsamen Rat-
geber rund um das Thema Riicken-
schmerz mit zahlreichen Tipps,
was jeder selbst dagegen tun
kann, herausgegeben. Ziel ist es,
ab 2015 keine Rickenschmerzen
mehr zu haben. Schon kleinere
Veranderungen im Alltagsverhal-
ten leisten hierbei einen wertvol-
len Beitrag zu mehr Rickengesundheit. Wie ware es
denn mit dem Neujahrsvorsatz, kinftig Fahrstihle und
Rolltreppen zu meiden und stattdessen die Treppe zu
nutzen? Oder nur noch Strecken ab zwei Kilometern mit
dem Auto zurtickzulegen und alles darunter entweder zu
Ful oder mit dem Fahrrad zu erledigen? Zeit fir Sport
sollte im rickengesunden Jahr 2015 ebenfalls nicht zu
kurz kommen. Die AGR rat vor allem zu Ausdauersport-
arten, die von gleichmaBigen und symmetrischen Be-
wegungen gepragt sind. Radfahren, Nordic Walking, In-
lineskaten oder Schwimmen gehdren dazu. Fir weitere
Infos und Tipps gehen Sie bitte auf die Seite: www.lifepr.
de/pressemitteilung/aktion-gesunder-ruecken-agr-ev.
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Offentliche Stellenausschreibung

Im Landkreis Spree-NeilRe, Dezernat Ill, Fachbereich Gesundheit ist

die Stelle als
Zahnarzt/-arztin

zum nachstmaoglichen Zeitpunkt, zur Vertretung der Stelleninha-
berin wahrend der Mutterschutzfrist und der sich anschliefenden
Elternzeit, zu besetzen.

Zum Aufgabengebiet gehdren im Wesentlichen folgende Tatigkei-
ten:
e Erflllung der Aufgaben entsprechend dem SGB V und der ge-

setzlichen Grundlagen flr den 6ffentlichen Gesundheitsdienst im

Land Brandenburg,

e Durchflhrung der jahrlich standardisierten zahnarztlichen
Untersuchungen in Kindertageseinrichtungen und Schulen zur
Betreuung von Kindern und Jugendlichen und Auswertung der
Befunde,

¢ Umsetzung zahnmedizinischer praventiver Betreuungskonzepte
in Kindertageseinrichtungen und Schulen zur Vermeidung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen mit den Schwerpunkten
altersgerechte Anleitung zum Mundhygienetraining, Ernah-
rungslenkung, Anwendung von FluoridierungsmaBnahmen sowie
Angstabbau,

Multiplikatorenarbeit (Erzieher, Lehrer, Eltern, Kooperationspart-
ner des Gesundheitswesens) zur Mundgesundheit und Themen
des Kinderschutzes im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Préavention sowie Mitwirkung an der Offentlichkeitsarbeit,

e Durchfiihrung nachgehender Gesundheitshilfen, sozialkompen-
satorische zahnarztliche Betreuung fur Kinder in besonderen
Lebenslagen und Umsetzung des Betreuungscontrollings fur
Kinder und Jugendliche,

Erstellung von Gutachten auf Grundlage der Gesetzlichkeiten.

Folgende Anforderungen werden gestellt:
¢ abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin und die Approbation
als Zahnarztin/Zahnarzt,

Interesse fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst,

Flhrerschein Klasse B sowie die Bereitschaft, gelegentlich den

privat- eigenen PKW auch dienstlich zu nutzen,

¢ nachweisbare praktische Erfahrungen in der zahnarztlichen
Tatigkeit,

« Erfahrungen und padagogische Fahigkeiten mit Kindern und

Jugendlichen, Koordinierungs-, Entscheidungs- und Organisa-

tionsgeschick, Teamfahigkeit, sehr hohe Einsatzbereitschaft,

Verantwortungsbewusstsein und gute EDV-Kenntnisse.

Die Stelle ist in Abhangigkeit von der Qualifikation in die Entgelt-
gruppe 13 TVGD oder in die Entgeltgruppe 15 TVOD eingeordnet. Es
handelt sich um eine Teilzeitstelle mit 32 Stunden/Woche. Schwer-
behinderte Menschen werden bei gleicher Eignung und Befahigung
bevorzugt bertcksichtigt.

Aussagefahige und vollstandige Bewerbungsunterlagen richten Sie
bitte bis zum 30.01.2015 an den Landkreis Spree-NeiRe, Haupt-
und Personalverwaltung, Heinrich-Heine-StraBe 1, 03149 Forst
(Lausitz).

Hinweis:

Wir bitten um Verstandnis, dass aus Kostengriinden Bewerbungs-
unterlagen nur zurtickgeschickt werden kénnen, wenn ein adres-
sierter und ausreichend frankierter Rickumschlag beigefligt ist.
Bewerbungen per E-Mail kénnen unter der E-Mail-Adresse haupt-
amt@lkspn.de lediglich zur Fristwahrung bericksichtigt werden.
Die Unterlagen sind in Papierform nachzureichen.
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