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War’'s das?

Die Legislaturperiode neigt sich dem Ende zu, die Wahlen zur neuen
Vertreterversammlung (VV) fir die Zeitspanne 2017 bis 2022 haben
stattgefunden und der neue Vorstand wird am 14. Januar 2017 von
eben dieser neuen VV gewahlt. Also: War’s das?

Keinesfalls, denn der alte Vorstand, der Autor dieser Zeilen und Rai-
ner Linke, haben im Wahlkampf ganz klar ihre Absicht und ihre Be-
reitschaft zur Fortsetzung der erfolgreichen Arbeit erklart. Und aus
standespolitischer Sicht kann es keinen Schlusspunkt geben, ganz
unabhangig von den handelnden Personen. Die Gesellschaft und das
Umfeld entwickeln sich stetig, wenn auch nicht immer im positiven
Sinne.

Die groRten Erfolge sind aus meiner Sicht die erhebliche Zunahme von
Transparenz und Basisbeteiligung. Hier fehlt im Prinzip nur noch die
Nachhaltigkeit. Diese wird aber von einigen politisch handelnden Per-
sonen in der Gesundheitspolitik zunehmend zerstort. Allein der unsin-
nige Handlungszwang hin zu neuen "Berufsaustibungsformen" (bei-
spielsweise MVZ), die im zahnarztlichen Bereich keinen praktischen
Nutzen erbringen, wird in historisch kurzer Zeit die Versorgung eher
verschlechtern, als sie zu sichern oder gar zu verbessern. Da ein neu-
es Statement von Bundesgesundheitsminister Grohe in der Diktion
"Es ist eben so!" die Runde macht, stellt sich auch hier die Frage nach
dem "War’s das schon?" Aber hier lautet unsere Antwort eindeutig:
Wer nicht kampft, hat schon verloren!

Neben diesem groBpolitischen Thema waren die vergangenen sechs
Jahre aber doch ganz erfolgreich. Wir konnten die Vertrage mit den
Krankenkassen und allen anderen Kostentragern auf stabile FlRe stel-
len und ein Mindestmald der realen Kostenentwicklung umsetzen. Die
Blrokratie wurde nicht weiter ausgebaut und zahnarztlicher Sachver-
stand weitestgehend einbezogen.

Hier sieht der Vorstand flr die nachsten Jahre wesentliche Handlungs-
felder. Die groRen Schatten der Qualitatssicherung liegen schon lange
auf dem Berufsstand. Deshalb ist die Mitarbeit der Zahnarzte in die-
sem Bereich zwingend geboten, damit der Praxisbezug nicht vollends
verloren geht. Zu viel wird hier am grinen Tisch beraten und entschie-
den. Dies geht schon im Bereich der Wirtschaft (so beispielsweise bei
Umweltfragen) haufig daneben. Auch wenn viele von der "Gesund-
heitswirtschaft" sprechen: Unsere Patienten sind keine Werkstucke!

Nun will ich keine Panik verbreiten, schon gar nicht jetzt zum Jahres-
wechsel. Bisher haben wir alle Stirme Uberstanden und ich bin Uber-
zeugt: Wenn wir gemeinsam handeln, werden wir nicht untergehen.
So hoffe ich, dass Sie eine friedliche und besinnliche Weihnachtszeit
und einen guten Rutsch ins neue Jahr hatten!

Dr. Eberhard Steglich =

Die Seite

Dr. Eberhard Steglich,

Vorsitzender des Vorstandes
der KZVLB
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Aktuelles fur die Praxis

Kompromiss bei neuer
EU-Quecksilberverordnung:
Vorerst kein Phase-out

von Amalgam

Pressemitteilung der Bundeszahnarztekammer vom 9. Dezember 2016

Wenn das Plenum des Europaischen Parlaments am 15. Dezember 2016 iiber den verhandelten
Kompromiss abstimmen sollte, konnte die neue EU-Quecksilberverordnung bereits Anfang des

Jahres 2017 in Kraft treten.

Europaisches Parlament, Rat und Europaische Kom-
mission haben sich am 6. Dezember 2016 auf einen
Kompromiss bei der neuen EU-Quecksilberverord-
nung verstandigt, mit der die Minamata-Konvention
zur Reduzierung des weltweiten Quecksilberver-
brauchs umgesetzt werden soll.

Dementsprechend wird es kein Phase-out, also
kein allgemeines Verbot von Amalgam in der EU
bis Ende 2022, geben. Die im Rat versammelten
EU-Mitgliedstaaten setzten sich mit der Forderung
durch, Amalgam aus Grinden der Versorgungssi-
cherheit vorerst als Flllmaterial beizubehalten. Als
Kompromiss kam man Uberein, dass von Seiten der
Europaischen Kommission bis 2020 die Nutzung von
Amalgam erneut Uberprift wird. Dabei wird die Fra-
ge im Mittelpunkt stehen, ob auf Amalgam bis 2030
ganzlich verzichtet werden kann oder nicht.

Gleichwohl wird es ein Verwendungsverbot bei
bestimmten Patientengruppen geben. So soll
Amalgam zur Vorsicht ab Juli 2018 nicht mehr bei
Schwangeren, Stillenden und Kindern unter 15 Jah-
ren verwendet werden. DarUber hinaus mussen alle
europaischen Zahnarztpraxen, die Amalgam ver-
wenden, mit hocheffizienten Amalgamabscheidern
bis 2019 bzw. 2021 ausgerustet sein. Zudem darf
ab 2019 nur noch Amalgam in verkapselter Form
verwendet werden.

Neu ist, dass die Mitgliedstaaten bis 2019 einen na-
tionalen Aktionsplan fiur ein Phase-out von Amal-

gam ausarbeiten sollen. Ebenfalls neu ist, dass die
Europaische Kommission einen Bericht dariber
ausarbeiten muss, inwiefern es einen Bedarf gibt,
den AusstoB von Quecksilberemissionen in Folge
von Feuerbestattungen europaweit gesetzlich zu
regeln.

Schlief8lich wird in dem Kompromiss klargestellt,
dass der einzelne Zahnarzt fur das Abfallmanage-
ment von Amalgam verantwortlich ist und die
Sammlung der Abfalle nur durch zertifizierte Ein-
richtungen erfolgen darf.

Gegenwartig (Stand 9. Dezember) befindet sich
der Kompromisstext in der finalen Abstimmung auf
Ebene des Rates. Es ist geplant, dass das Plenum
des Europaischen Parlaments am 15. Dezember
2016 Uber den Kompromiss abstimmen soll. Damit
kdnnte die neue EU-Quecksilberverordnung bereits
Anfang des kommenden Jahres in Kraft treten. =
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Kammerversammlungsmitglieder
beschlossen unter anderem
Immobilienkauf und Haushaltsplan

Autorin: Victoria Sauer, 4iMEDIA Leipzig

Am 5. November tagte die Kammerversammlung mit 41 Mitgliedern in Motzen. Neben dem
Immobilienerwerb der Geschaftsstelle der Kammer in Cottbus standen der Haushaltsplan des
kommenden Jahres und die Vierte Anderung der Hauptsatzung der LZAKB auf dem Plan.

g

(v.I.n.r.) Kammerprasident Dipl.-Stom. Jurgen Herbert in seinem Buro in der nun gekauften Geschaftsstelle, Vizeprasidentin Dipl.-
Stom. Bettina Suchan, in der Hand eine geplante Pflegeampel zum Einsatz in Heimen, und Dr. Alexander Alter, Vorstandsmitglied

Der Prasident der Landeszahnarztekammer Bran-
denburg, Dipl.-Stom. Jirgen Herbert, erdffnete sei-
nen Bericht mit der Mitteilung, dass der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) der neue Entwurf der
Approbationsordnung fur Zahnarzte vorlage. Nach-
dem die aktuelle Ordnung schon fast 60 Jahre gultig
ist, schatzte er diesen Schritt als langst Uberfallig
ein. Auf den ersten Blick seien die Wulnsche der
Zahnarzte bericksichtigt worden.

Auch das derzeit umstrittene Selbstverwaltungs-
starkungsgesetz beschaftigte die Kammerver-
sammlung in Motzen. Dabei fand der Prasident
scharfe Worte, in dem er die Regelung als "Selbst-
verwaltungskastrationsgesetz" bezeichnete. Be-
sonders kritisch sieht er dabei, dass das Bundes-
ministerium mit diesem Gesetz Einfluss auf alle
Entscheidungen der Gremien der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV), Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und den Spitzenverband

Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) er-
halt. Er bezeichnete es als das "Ende der Selbstver-
waltung".

Unannehmlichkeiten, die die KZVLB bzw. die KZBV
betreffen, birgt das "Telematikbeschleunigungs-
gesetz" in sich. Der Bundesgesetzgeber habe be-
stimmte Fristen fur die Umsetzung von verschie-
denen Meilensteinen in der Telematikinfrastruktur
festgelegt. Diese Fristen sind aber nicht einhaltbar,
weil die Industrie nicht in der Lage sei, entsprechen-
de technische Voraussetzungen zu schaffen. Hier
musse schleunigst Abhilfe geschaffen werden, um
eine Haushaltseinklrzung GKV-Spitzenverband, der
KBV und der KZBV zu vermeiden.

Beim Blick auf landesspezifische Themen informier-
te der Prasident, dass die Kammer ein Verfahrens-
dokument zum internen Qualitatsmanagement der
Zahnarztlichen Stelle Rontgen mit dem Ministerium
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fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Fami-
lie abgestimmt hat. Dies bildet die Grundlage fur
die qualitdtsgerechte Tatigkeit der Zahnarztlichen
Stelle. Dartber hinaus kdnnte mobiles Rontgen in
Brandenburg in zeitnaher Zukunft erlaubt werden.

Mit dem Inkrafttreten des Antikorruptionsgeset-
zes gibt es zuklnftig auch fuar Praxisinhaber und
praktizierende Zahnarzte einiges zu beachten. Jur-
gen Herbert selbst arbeitet intensiv in der BZAK-
Arbeitsgruppe "Berufsbild des Zahnarztes" mit, in
der dazu weitere Richt- und Leitlinien fortgeschrie-
ben werden. In diesem Zusammenhang gab Jlrgen
Herbert den Hinweis: "Wem ein gewerbliches Labor
ganz oder teilweise gehort, dem wdirde ich drin-
gend empfehlen, sich von der Kammer beraten zu
lassen."

Offentlichkeitsarbeit der LZKAB erfolgreich
umgesetzt

Im Anschluss Ubernahm die Vizeprasidentin Dipl.-
Stom. Bettina Suchan das Wort. Dabei stellte sie
den Weg zum neuen Design des Zahnarzteblatt
Brandenburgs (ZBB) vor, welches grundsatzlich
mit 4iMEDIA Uberarbeitet wurde. Die Patientenzeit-
schrift "ZahnRat" erhielt gleichfalls eine gestalteri-
sche Uberarbeitung, welche mit Ausgabe 90 verdf-
fentlicht wurde. FUr die nachste ZahnRat-Ausgabe
Ubernimmt Brandenburg die inhaltliche Arbeit mit
dem Themenschwerpunkt "Medikamente in der
Zahnarztpraxis — was Ihr Arzt wissen sollte".

Mit zwei im Frdhjahr 2017 an den Start gehenden
Offentlichkeitskampagnen hat die LZAKB die Nach-
wuchsfdorderung im Blick. Einerseits geht die Kam-
mer an die Charité, um Studierenden den Standort

Konzentriert folgten die Kammerversammlungsmitglieder den
Berichten des Prasidenten und der Vorstandsmitglieder.

Berufspolitik

Brandenburg mit seinen Vorzliigen zu prasentieren.
Andererseits soll durch die gezielte Ansteuerung
von Gymnasien und Oberschulen der Nachwuchs
im Bereich Zahnmedizinische Fachangestellte gesi-
chert werden.

Umfangreich wurde seit August die flnfte Deut-
schen Mundgesundheitstudie (DMS V) ausgewer-
tet. Resimierend sei hier vor allem herauszustel-
len: "Wir machen unsere Arbeit als Zahnarzte. Die
Mundgesundheitist so gut wie nie zuvor und deshalb
brauchen wir keine pausenlose Gangelung durch die
Politik. Das Wissen um die Mundgesundheit muss
aber auch weiterhin stetig der Bevdlkerung vermit-
telt werden, damit diese guten Ergebnisse gehal-
ten werden kénnen." Passend dazu verwies Bettina
Suchan auf die Aktion aus Anlass des "Tages der
Zahngesundheit" im Cottbuser Tierpark, die wiede-
rum erfolgreich verlief. 450 Kinder nahmen an die-
ser Veranstaltung teil — dabei gebuhrt der Dank vor
allem allen fleiBigen Helfern wie Zahnarzten und
Praxismitarbeitern.

Ihren Bericht endete Bettina Suchan mit der drin-
genden Bitte, bei der Arbeit in Pflegeheimen nicht
nur qualifiziertes Praxispersonal zu schicken. Ein
Zahnarzt muss immer in Rufbereitschaft und Nahe
des Patienten bleiben. Auf Anregung des Praventi-
onsausschusses wird die Kammer eine sogenannte
Pflegeampel ausgeben. Zahnarzte, die einen Pa-
tienten in einem Pflegeheim betreuen, kénnen im
Bad des Patienten diese Ampel als Hilfestellung
fur das Pflegepersonal befestigen. Dazu wird es in
nachster Zeit eine Verdffentlichung geben.

Fortbildungszahlen stagnieren leicht — aber neue
Ideen in petto

Dr. Alexander Alter informierte die Anwesenden
als Vorstandsmitglied im Bereich Fort- und Weiter-
bildung zu aktuellen Entwicklungen in diesem Be-
reich. In diesem Jahr waren die Voranmeldungen
fur den 26. Brandenburgischen Zahnarztetag leicht
racklaufig im Vergleich zu 2015, obwohl das The-
ma "Die digitale Zahnmedizin" sehr aktuell ist. Im
nachsten Jahr wird es mit Prof. Dr. Sebastian Paris
als wissenschaftlichen Leiter um das Thema "Zah-
nerhaltung" gehen.

Innerhalb der dezentrale Fortbildung sind die Zah-
len bei der Anmeldung durchwachsen. Besonders
gut besucht wurden Kurse zur Hygiene, Praxisfih-



n Berufspolitik

ZBB 6 | 2016

(v.l.n.r.) Die Vorstandsmitglieder Dr. Thomas Herzog, Dr. Heike Lucht-Geuther und Zahnarzt Thomas Schwierzy sowie die Kammer-
versammlungsmitglieder Dipl.-Stom. Carsten Neumann aus Cottbus und Dr. Philipp Eigenwillig aus Brandenburg a.d.H.

rung oder Fortbildungen fur die Praxismitarbeiter.
Dennoch biete der Fortbildungsausschuss weiterhin
ein breites Themenspektrum auch fur die gesam-
te Breite der Zahnmedizin an. Erste Ideen gebe es,
mehrere Themen geblndelt im Programm aufzu-
genehmen, so dass Teilnehmern eine Kombination
aus verschiedenen Fortbildungsinhalten ermoglicht
werden koénnte.

Dr. Alter stellte dartber hinaus die aktuellen Zah-
len innerhalb der Weiterbildung vor: 15 zahnarztli-
che Kollegen bilden sich derzeit weiter, davon sechs
kinftige Oralchirurgen, vier Mund-Kiefer-Gesichts-
chirugen, ein Fachzahnarzt fur Allgemeine Zahn-
heilkunde sowie vier im Gebiet Offentlicher Ge-
sundheitsdienst.

Zeitmessstudie soll Aufwand von Personal zuzlglich
zu den Sachkosten bei Hygiene ermitteln

Wie langer dauert eine Sterilisation? Sind aktuelle
Zeiten noch realistisch? Mit solchen und weiteren
Fragen beschaftigt sich eine Zeitmessstudie, die
derzeit fur den Bund in ausgewahlten Bundeslan-
dern durchgefuhrt wird. Diesen Einblick gewahrte
Zahnarzt Thomas Schwierzy in seiner Funktion als
Vorstandsmitglied. Die steigenden Hygienekosten
bereiten den Zahnarzten immer mehr sorgen. Da
hier die letzte Studie zehn Jahre zuruckliegt, wird
die genannte Zeitmessstudie durchgefuhrt, um re-
alistische Zahlen zu erhalten.

Mit der neuen Medizinprodukterichtlinie als EU-
Verordnung missen behandelnde Zahnarzte ab

sofort die Berichte zum Zahnersatz statt funf jetzt
zehn Jahre aufbewahren. Praxisbegehungen wer-
den die Zahnarzteschaft auch in den kommenden
Jahren begleiten, denn zusatzlich zum brandenbur-
gischen Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit (LAVG) kann sich auch die
gesetzliche Unfallversicherung, sprich die BGW fur
einen Betriebsbesuch anmelden. Das LAVG peilt ab
dem kommenden Jahr durch die Anstellung zweier
Inspektoren 160 Praxen pro Jahr an, was Thomas
Schwierzy fur sehr hoch halt, wenn man andere
Bundeslander zum Vergleich heranzieht. Hier gabe
es noch intensiven Gesprachsbedarf mit dem LAVG.

GOA-Novellierung kritisch beobachtet

Dr. Heike Lucht-Geuther begann ihren Bericht der
Kammerversammlung mit einen Blick zur geplanten
GOA-Novellierung. Die GOA hat eine sehr prégende
Bedeutung fur die GOZ: "In allen GOZ-Ausschussen
und AGen war die vorerst gescheiterte Novellierung
der GOA und mégliche Konsequenzen daraus fir die
Zahnarzteschaft das Thema." Abzuwarten bleibe
ebenso, wie sich der EuGH sich in Bezug auf Recht-
maBigkeit von GebUhrenordnungen und Mindestge-
buhren entscheiden wird. AuBerdem wies sie noch
einmal auf die Internetseiten der BZAK hin, auf der
neue Urteile zur GOZ vero6ffentlicht werden. Die
Datenbank wurde optimiert und kann unter www.
bzaek.de/fuer-zahnaerzte/urteilsdatenbank.html
aufgerufen werden.

Zum Thema Gutachterwesen berichtete Dr. Lucht-
Geuther, dass im Juli dieses Jahres die Koalition
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einen Beschluss zur Anderung des Sachverstandi-
genrechts auf den Weg brachte. Damit kédnnte das
bewadhrte Gutachterwesen der Zahnarzteschaft
ausgehebelt werden. Um zu verhindern, dass even-
tuell die UPD oder andere Sachverstandige fur die
Gutachten zustandig wiarden, gabe es derzeit ver-
schiedene Konferenzen und Gesprache zum Sam-
meln von Argumenten und qualifizierten Stellung-
nahmen, "um nicht im Status Quo zu verharren und
zuzusehen, wie von auBen die originaren Tatigkei-
ten der Kammer absorbiert werden".

Mehr Auszubildende als im Vorjahr

In seiner Funktion als Vorstandsmitglied fir den
Bereich Berufsbildung fir Zahnmedizinische Fa-
changestellte (ZFA) stellte Dr. Thomas Herzog die
aktuellen Ausbildungszahlen vor. Mit insgesamt 385
Auszubildenden im Land konnte hier ein erfreuli-
chen Anstieg festgestellt werden.

Die Abschlussprufung im Sommer brachte fur 95
Auszubildende und Umschler sechs Mal sehr gute,
36 x gute, 31 x befriedigende und 12 x ausreichen-
de Ergebnisse. 10 bestanden die Prufung nicht, was
bemerkenswert war, denn "so eine hohe Durchfal-
lerquote hatten wir sonst nie. Wir werden das ana-
lysieren. Bundesweit sind die Durchfallquoten meist
weit hoher, bis 40 Prozent." Die Freisprechung fand
am 7. September in der Aula des Oberstufenzent-
rums Il in Cottbus in gewohnt feierlicher Form statt.

Vorbereitet wurden in diesem Jahr seitens des Be-
rufsbildungsausschusses die Satzungsanderungen
fur die Fortbildungs- und Prifungsvorschriften ZMP
und ZMV. Nach erfolgreichem Genehmigungsver-
fahren werden diese im "Zahnarzteblatt Branden-
burg" veroffentlicht.

Kauf der Immobilie ParzellenstraBe beschlossen

Um zukunftig die Miete fur die Immobilie in der Par-
zellenstraBe 94 in Cottbus zu sparen, wurde ein
Beschluss Uber den Erwerb dieser Immobilie ein-
gebracht. Auf Antrag des Vorstandes stimmten die
Kammerversammlungmitglieder mit vier Gegen-
stimmen und neun Enthaltungen mehrheitlich dem
Antrag zu.

Finanzplan fur die nahe Zukunft festgelegt

Beim Tagesordnungspunkt Finanzen stimmten die
Mitglieder der Kammerversammlung gleich Uber
zwei Punkte ab. Zum einen ging es um die Erho-

Berufspolitik n

Alle Antrage an die Kammerversammlung wurden einstimmig
oder mehrheitlich beschlossen

hung der Reise- und Sitzungskostenordnung. Seit
2014 soll in einem Turnus von zwei Jahre dartber
entschieden werden. Der Finanzausschuss der Lan-
deszahnarztekammer Brandenburg schlug in sei-
nem Antrag eine Erhéhung von finf Prozent vor. Der
Ausschuss orientierte sich dabei am durchschnittli-
chen Anstieg der Praxiskosten. Der Antrag wurde
mehrheitlich mit 31 Ja-Stimmen bei 16 Enthaltun-
gen angenommen. Die Reise- und Sitzungskosten-
ordnung gilt ab 1. Januar 2017.

Auch Uber den Haushaltsplan 2017 wurde in der
Kammerversammlung abgestimmt. Der Antrag des
Finanzausschusses der Landeszahnarztekammer
Brandenburg wurde dabei mit 41 Stimmen sehr
deutlich angenommen, so dass die Arbeit der Ge-
schaftsstelle haushaltarisch auf sicheren Beinen
steht.

Kammerversammlung einstimmig fiir Anderung der
Hauptsatzung

Die Mitglieder der Kammerversammlung stimm-
ten ohne Widerspruch der Vierten Satzung zu An-
derung der Hauptsatzung der LZAKB Brandenburg
zu. Diese Anderung betrifft den § 5 der Satzung —
siehe Seite 45 in diesem "Zahnarzteblatt Branden-
burg". m

Hinweis: Die nachste Kammerversammliung
fur die siebente Legislaturperiode findet am
18. Marz 2017 in Motzen statt.
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Letzte Vertreterversammlung der
Leqgislatur 2011 bis 2016

Autorin: Christina Péschel, Redaktion KZVLB

Zum 58. und damit letzten Mal in der sechsten Legislaturperiode tagte am 3. Dezember die
Vertreterversammlung der KZVLB. Zum Ende des Wirtschaftsjahres prasentierte sich die Kor-
perschaft als solide aufgestellt. Die Geschafte konnen geordnet tibergeben werden.

Traditionell widmet sich die Ver-
treterversammlung am Jahresen-
de den groen Themen Haushalt
und Finanzen. Das zurlckliegen-
de Geschaftsjahr wird analysiert,
die Schwerpunkte fur die nachs-
ten Monate gesetzt und ein neuer
Haushaltsplan beschlossen. Die
wirtschaftliche Bilanz der KZVLB
fiel positiv aus, was auch der Pru-
fer der KZBV, René Paulus, tes-
tierte. In der Abstimmung wurden
daher der Jahresabschluss 2015
sowie die Entlastung des Vorstan-
des einstimmig angenommen.

Neben der Freude Uber die gu-
ten Ergebnisse trubte ein wenig
Abschiedsstimmung die Atmos-
phare. EIf teils langjahrige VV-
Mitglieder werden dem neuen
Zahnarzteparlament, welches

sich am 14. Januar konstituiert,
nicht mehr angehdren und ihren
Platz fUr Mitglieder der neu ge-
wahlten Listen rdumen. Sie wur-
den mit Dank und Anerkennung
ihrer geleisteten Arbeit verab-
schiedet.

Rickblick des Vorstandsvorsitzenden
In seinem Geschaftsbericht um-
riss Dr. Eberhard Steglich, Vorsit-
zender des Vorstands der KZVLB,
die allgemeine gesundheitspoli-
tische Lage und ihre Auswirkun-
gen auf die brandenburgischen
Zahnarzte. Den groRten Alarm
I6st dabei laut Steglichs Analyse
das GKV-Selbstverwaltungsstar-
kungsgesetz aus. Aufgrund sei-
ner grolSen Eingriffe in die Freibe-
ruflichkeit kdnne man es direkt in
"GKV-Selbstverwaltungssterbe-

gesetz" umbenennen. Ein Mehr
an Staat und Kontrolle sowie der
Wandel von einer Fachaufsicht
zur Rechtsaufsicht beschneiden,
so Steglich, immer starker die
Moglichkeiten der Selbstverwal-
tung. Ein Antrag des Vorstands
der KZVLB zum Erhalt der Selbst-
verwaltung wurde einstimmig
verabschiedet.

Unfairness attestierte der Vor-
standsvorsitzende dem Bun-
desgesundheitsministerium  far
seine Haltung zum Ausbau der
Telematik-Infrastruktur, welche
den Koérperschaften empfindliche
Geldstrafen fur den Fall ankin-
digt, zeitliche Vorgaben nicht ein-
zuhalten. Auch wenn angesichts
von Lieferschwierigkeiten der In-
dustrie eigentlich klar sein sollte,
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dass die Schuld fur Verzégerun-
gen nicht bei den Zahnarzten zu
suchen ist, bleibt Gesundheitsmi-
nister Grohe bei seiner Drohung.
Sein Argument: "Es ist eben so."

Weiterhin berichtete Dr. Steglich
Uber ein erfolgreiches Projekt
zur Patientenberatung der zahn-
arztlichen Koérperschaften. Bun-
desweit werden in einem Online-
Portal samtliche Beratungen
- aktueller Stand: 21.969 - er-
fasst und allen Beratungsstellen
in Form eines gemeinsamen Info-
pools zuganglich gemacht. Damit
konnte ein starkes Gegengewicht
zur UPD geschaffen werden. Von
Vorteil fur die Patienten ist auch
die zahnmedizinische Vor-Ort-Be-
ratung, die weit Uber das Ange-
bot der UPD hinausgeht.

Erkenntnisse aus 42 Jahren fir
die Zahnarzte

Rainer Linke, stellvertretender
Vorsitzender der KZVLB, der die
Vertreterversammlung von An-
beginn an 13 Jahre als Hauptge-
schaftsfihrer und 12 Jahre als
Vorstand begleitete, trug sei-
ne wichtigsten Erkenntnisse im
Dienste der Zahnarzteschaft vor.

Einem analytischem Betrachter,
so Linke, musse auffallen, wie der

Selbstverwaltung schleichend
das Recht auf Eigenbestimmung
genommen wurde. Doch auch am
Verhalten des eigenen Berufs-
standes ubte Linke Kritik: "Der
Arzneimittelskandal bei den Arz-
ten brachte uns das Antikorrup-
tionsgesetz, natlrlich wie immer
auch far die Zahnarzte. Ich sehe
noch, wie der Freispruch dieser
Arzte in dieser Angelegenheit eu-
phorisch von den Arzten gefeiert
wurde, weil das BSG eine Llcke
bezuglich der Strafbarkeit im Ge-
sundheitswesen entdeckt hatte.
Nun, der Arzteschaft haben wir
dieses Antikorruptionsgesetz zu
verdanken, denn der BGH hat
den Gesetzgeber nach diesem
Urteil unverhohlen aufgefordert,
endlich etwas dagegen zu unter-
nehmen.

Die Degression haben wir den
Zahnarzten selbst zu verdanken,
die damit sogenannte Vielabrech-
ner bestrafen wollten. Futterneid
tut selten gut. Vater Staat wuss-
te Abhilfe zu schaffen. Auf Vor-
schlag der Zahnarzte fuhrte er
die Degression ein.

Die MVZs haben wir ebenfalls
den Arzten zu verdanken und den
Krankenhausern. Marode Kran-
kenhduser, politisch am Leben

gehalten - welcher Kommunal-
politiker stellt sich freiwillig vor

Berufspolitik

das Volk und pladiert fir eine Ab-
schaffung eines Krankenhauses,
er will ja schlieBlich wiederge-
wahlt werden — wittern im ambu-
lanten Sektor mit Unterstlitzung
der Politik ihre groRe Uberlebens-
chance, naturlich zum Nachteil
der niedergelassenen Arzte. Und
die Zahnarzte springen auf die-
sen Zug (mit der Hoffhung auf
Gewinnoptimierung) auf, wollen
plétzlich mehr als zwei Zahnarz-
te anstellen, trotz der Gefahr der
Vergewerblichung und Abschaf-
fung der Freiberuflichkeit.

Der Intelligenz der Zahnarzte,
EDV-gesteuerte Abrechnungsda-
ten zu prasentieren, ist es zuzu-
schreiben, dass der Gesetzgeber
1989 zwingend die Einzelfallpru-
fung, besser bekannt unter dem
Begriff ,Stichprobenprifung nach
§ 106 Abs. 2 SGB V' eingefiihrt
hat. Die durch die Intransparenz
des Abrechnungswesens herbei-
geflUhrte Abrechnungsmanipula-
tion einzelner Zahnarzte haben
zur Verscharfung der Abrech-
nungskontrollen, besser bekannt
unter dem Namen ,Plausibilitats-
prifung nach & 106 Abs. b SGB
V* und der Entschllsselung der
Zahnarztnummer durch eine Ent-
scheidung des Bundessozialge-
richts gefuhrt."

Dr. Eberhard Steglich, Vor-
sitzender des Vorstands der
KZVLB

Rainer Linke, Stellvertreten-
der Vorsitzender des Vor-
stands der KZVLB

ses der KZVLB

Thomas Schwierzy, Vorsitzen-
der des Beratungsausschus-

Dipl.-Med. Thomas Schmidt,
Vorsitzender der AG Wirtschaft-
lichkeitsprifung der KZVLB
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Geradezu eine Steilvorlage fur
die Politik sieht Rainer Linke im
Verhalten mancher Mediziner:
"Da gibt es Zahnarzte und Arzte,
die tun alles daftr — mit Abrech-
nungsbetrug, Falschabrechnung,
Etikettenschwindel in der Berufs-
austbungsform, mit Trickserei-
en wie beispielsweise Dr. Kdhler,
ehemaliger Chef der KBV - der
Politik zu zeigen, dass die Selbst-
verwaltung offensichtlich nicht
funktioniert und nicht das Heft
des Handelns in der Hand hat."
Das Statement der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung, die
Schwierigkeiten der Kérperschaft
waren ohne Zweifel geringer ge-
wesen, wenn das Bundesgesund-
heitsministerium seine Aufsichts-
funktion detaillierter und exakter
umgesetzt hatte, habe die Reak-
tion des BMG in Form des Selbst-
verwaltungsstarkungsgesetzes
geradezu heraufbeschworen.

Als groBen Fehler in der Standes-
politik betrachtet Rainer Linke die
Wahl des bayerischen Kammer-
prasidenten und seines Stellver-
treters in die KZV-Spitze: "Auch
wenn wir es nicht héren wollen,
viele der gesetzgeberischen MaR-
nahmen sind hausgemacht von
Arzten, Zahnarzten und Kranken-
kassen. Die Selbstverwaltung hat
sich in den letzten Jahrzehnten
zum Steigbtigelhalter der Politik
gemacht. So horen wir zum Bei-
spiel, dass in Bayern der Prasi-
dent und der Vizeprasident der
Landeszahnarztekammer  zum
Vorsitzenden bzw. stellvertreten-
den Vorsitzenden der KZV Bay-
erns gewahlt worden sind. Vor
dem Hintergrund des SPD-Wahl-
programms mit seiner Forderung
nach der Burgerversicherung ist
es unklug, der Politik damit zu zei-
gen: Hallo, hier sind zwei Kdérper-
schaften. Eine davon, vermutlich

die Kammer, konnt ihr abschaf-
fen. Das machen wir nunmehr
alles mit links in unserer Doppel-
funktion als Vorstand der KzZV
und Vorstand der Kammer. Wenn
ich an den enormen Arbeitsein-
satz unseres Kammerprasiden-
ten denke, kann ich mir bei dem
jetzigen Arbeitspensum beim
besten Willen nicht vorstellen,
dass er auch noch die KZV haupt-
amtlich fuhren kénnte, nebenher
seine Praxis, wenn auch in gerin-
gem Umfang betreibt und darua-
ber hinaus auf Bundesebene flr
KZBV und BZAK tatig wird."

Es klang wie ein Appell an die Ver-
treterversammlung: "Wir merken
gar nicht mehr, dass wir Vater
Staat Mosaiksteinchen flr Mosa-
iksteinchen den Wolkenkratzer
fur die Staatsmedizin liefern."

Am Ende seiner aufrittelnden
Rede fand der Vorstandsvize
zuversichtliche Worte: "Wenn
wir begreifen, dass die Poli-
tik jeden Fehler der Selbstver-
waltung dazu benutzt, deren
Handlungsspielraum - siehe An-
tikorruptionsgesetz, siehe Wirt-
schaftlichkeitspriafung, siehe
Plausibilitdtsprufung, siehe Pati-
entenrechtegesetz - einzuengen,
staatliches Denken in die Selbst-
verwaltungshirne zu implantie-
ren, dann haben wir eine Chance,
den zahnarztlichen Beruf im Rah-
men der Freiberuflichkeit gegen-
Uber staatlichen Dirigismus und
staatlicher Ersatzvornahmen wei-
terhin zu schitzen."

Hauptziel: Zukunftssicherung

Thomas Schwierzy berichtete als
Vorsitzender des Beratungsaus-
schusses Uber die Arbeitsschwer-
punkte im Berichtszeitraum, so
beispielsweise Uber die Vorberei-
tung von Vertragsverhandlungen,
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den LAG-Vertrag, die Behandlung
von Asylbewerbern, Anderungen
von Zahlungsbestimmungen bei
Sicherheitseinbehalten sowie
die Verfahrenssicherheit in der
Verwaltung und der Qualitatssi-
cherung. Umfangreiche Arbeiten
waren im Ausschuss zur Vorbe-
reitung der von der Vertreterver-
sammlung verabschiedeten As-
sistentenrichtlinie zu leisten. Auf
der Agenda fir das kommende
Jahr steht die raumliche Neuge-
staltung der Patientenberatung,
wobei die Diskussion des Um-
fangs und der Strukturen bereits
einvernehmlich  abgeschlossen
werden konnte. Oberste Maliga-
be jeglicher Tatigkeit des Aus-
schusses, so Schwierzy, sei die
Zukunftssicherung der branden-
burgischen Praxen in enger Zu-
sammenarbeit mit der Landes-
zahnarztekammer.

Zuviel Burokratie vermeiden
Unbeliebtestes Thema in jedem
Rechenschaftsbericht ist die
Wirtschaftlichkeitsprifung. Der
Vorsitzende der Arbeitsgemein-
schaft Wirtschaftlichkeitspri-
fung, Thomas Schmidt, verwies
in seinem Bericht auf die Aufgabe
des Vorstandes, den Anforderun-
gen des Gesetzgeber gerecht zu
werden, aber ein Zuviel an Bulro-
kratie zu vermeiden.

Gegenstand der Diskussion wa-
ren weiterhin die Wahlordnung
und -satzung, die Nachwuchsge-
winnung, die neue Approbations-
ordnung und die Anforderungen
an Ehrenamtstrager.

Die Vertreterversammlung hatte
Uber neun Antrage abzustimmen
und wahlte die Mitglieder des
Landesschiedsamts, des Landes-
ausschusses sowie des Berater-
pools fur der Prufstelle. m
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Antrage an die Vertreterversammlung

Antrag 1: Selbstverwaltung erhalten - Staatsverwaltung verhindern

Antrag 2: Korruptionsbekampfungsgesetz Compliance-Leitlinie der KZBV

Antrag 3: Anpassung des Rechenschaftsberichts des Vorstandes an die "neue" Priufvereinbarung
(Abschnitt Wirtschaftlichkeitsprufung)

Antrag 4: Ruhen von Ehrenamtern

Antrag 5: Prifung betreffend Einflhrung eines neuen Sitzverteilungsverfahrens bei der Wahl der VV

Antrag 6: Férderung von Projekten der aulBeruniversitaren Ausbildung von Studenten bezuglich
Betriebswirtschaft und Sozialrecht als Praktika in brandenburgischen Zahnarztpraxen

Antrag 7: Genehmigung des Jahresabschlusses zum 31.12.2015 und der Entlastung des Vorstan-
des fur das Jahr 2015

Antrag 8: Festsetzung des Verwaltungskostenbeitrages fur das Haushaltsjahr 2017

Antrag 9: Haushaltsplan 2017

Im Vorstandsrundschreiben 22/2016 sowie im Internet finden Sie die Veroffentlichung aller Abstimmungsergebnisse.

Zusammen%mft ist ein Anfang. :
A4Zusammenhalt ist ein Fortschritt. 5
_Zusammenarbelt ist der Erfolg.

‘-—

Henry Ford

Wir danken lhnen fur die gute

Zusammenarbeit im vergangenen Jahr.
r‘-‘ . ' _. < i -
.,Koml;n
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Zum 60. fur den
Steuermann
Jurgen Herbert

Autor: Dr. Eberhard Steglich, Potsdam

Der standespolitische Steuermann der branden-
burgischen Zahnarzte vollendete am 20. Novem-
ber sein sechzigstes Lebensjahr. Dies ist aber kein
Schlusspunkt, es ist vielmehr eine Zwischenstation
im persdnlichen wie im berufspolitischen Leben. Als
einer der wenigen geistigen Vater der Zahnarzte-
kammer im gerade neu entstandenen Bundesland
Brandenburg ist er immer noch einer der Taktgeber,
der bei einem Grof3teil der Zahnarzte ein hohes Mald
an Vertrauen besitzt. Die Wahlergebnisse der ver-
gangenen Jahre zeigten dies deutlich.

Meine erste Begegnung mit Jirgen Herbert fand
vor fast 40 Jahren statt. Im Gipsraum der Zahnklinik
der Charité herrschte wie immer ein reges Treiben,
doch einer war nicht zu Ubersehen und zu Uberho-
ren. An diesem Tag hatte zwar das erste Studien-
jahr Propadeutik, doch es waren immer auch andere
Semester anwesend und halfen, so wie Jurgen, den
jungeren Studenten. Schon hier war seine grofRe
Hilfsbereitschaft klar zu erkennen und man konnte
sich immer auf ihn verlassen. Danach verloren sich
aufgrund des unterschiedlichen Studienjahrgangs
unsere Wege.

Nach der Approbation fuhrte mich zur Fachzahnarz-
tausbildung mein Weg an das Bezirkskrankenhaus
nach Cottbus. Und wer war wieder da? Naturlich
Jirgen Herbert. Ubrigens auch eine positive Eigen-
schaft, die er besitzt — er ist immer einen Schritt
voraus. Am Krankenhaus war er wiederum kein Ver-
treter der leisen Téne. Ihm war es zuzutrauen, sich
locker neben dem respektvollen Professor zu stel-
len, ihm auf die Schulter zu klopfen und zu fragen
"Wie geht’s?" Respekt vor "Autoritaten" gibt es nur
sehr eingeschrankt und schon gar nicht wegen ihres
Namens oder ihrer Stellung. Dies fuhrt im Umgang
mit ihm zu einer sehr persdnlichen Offenheit. Nach-
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dem er die Praxis seiner Eltern Anfang der achtzi-
ger Jahre Ubernommen hatte und ich nach Guben in
meine Praxis ging, verloren sich unsere Wege noch
einmal fUr ein paar Jahre.

Die Wende flhrte uns dann wieder zusammen.
Der mafBgeblich von ihm mit gegrindete Verband
der Niedergelassenen Zahnarzte e.V. veranstalte-
te 1990 mehre standespolitische Meetings, die den
Zahnarzten im Bundesland Brandenburg eine Visi-
on der Freiberuflichkeit vermitteln sollten. Da dies
sich nicht von allein ergibt, suchte man Mitstreiter
auf diesem Weg. Ich hatte nie die Absicht, in irgend-
einer Form in die Politik zu gehen, doch hier habe
ich die Rechnung ohne Jirgen Herbert gemacht. Er
kann schon sehr lGberzeugend sein. Also verbanden
sich von da ab unsere Wege und wir entdeckten un-
sere standespolitische Seelenverwandtschaft.

Nun wirken wir bereits seit 26 Jahren gemeinsam fur
die Freiheit im Beruf und auch als Burger unseres
Landes. Meine persdnliche Anerkennung und mein
Vertrauen in die Person JUirgen Herbert ist als Folge
der langen gemeinsamen Zeit und der vielen Erleb-
nisse nicht zu erschittern und ich hoffe, dass er der
brandenburgischen Zahnarzteschaft noch lange als
Zugpferd voranlauft und die Richtung mitbestimmt.

Der Steuermann ist Ubrigens auch sinnbildlich und
real zu verstehen. Jlrgen ist ein leidenschaftlicher
Segler. Wer ihn sonst kennt, méchte meinen, er ist
ein waghalsiger "Haudrauf" mit Mut zum Risiko.
Doch auf hoher See, wo es um das Leben von vie-
len Menschen geht, steht die Sicherheit an erster
Stelle. Verantwortung ist bei ihm kein Fremdwort,
es steht sehr hoch in seinem Wertekodex. So bleibt
mir, dir Gesundheit und ein langes Leben zu win-
schen - lieber Jargen, bleibe so! =
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Warmherziger Empfang

mit Wegbegleitern und
zahlreichen Partnern

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

Berufspolitik Berufspolitik

Seit tiber 25 Jahren engagiert sich Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert als Prasident fiir die brandenbur-
gischen Zahnarzte. Flir seine langjahrige tatkraftige und ehrenamtliche Tatigkeit dankte die
LZAKB ihm aus Anlass seines 60. Geburtstages mit einem Empfang.

Der Jubilar mit RA Florian Lemor, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und Dr. Peter Engel (v.l.)

Zum Empfang am 7. Dezember
reisten aus dem gesamten Bun-
desgebiet als Wertschatzung der
bisherigen ehrenamtlichen Arbeit
des Kammerprasidenten Kolle-
gen und Weggefahrten der ver-
gangenen Jahre und der Gegen-
wart an. Zu ihnen gehorten der
Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Dr. Peter Engel,
dessen Vizeprasident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, sowie der
Geschaftsfihrer der BZAK, RA
Florian Lemor. Dr. Engel begllck-
winschte den Jubilar und meinte:
"Dein Name ist einfach untrenn-
bar verbunden mit der Kammer
Brandenburg. Du bist der Fels in
der Brandung! Wie du den Aufbau
der Landeszahnarztekammer

Brandenburg mit vorbereitet und
ihre  Grindung vorangetrieben
hast, das ist eine herausragende
Leistung. Erst durch Menschen
wie dich, lieber Jirgen, konnten
wir die gesamtdeutsche Dental-
familie werden, die wir alle heute
wie selbstverstandlich leben."

Zu weiteren Gratulanten gehor-
ten Ministerin Dr. Martina MUnch,
der Prasident der Landesarzte-
kammer Brandenburg, Dr. Udo
Wolter, die Prasidenten der Zahn-
arztekammern Berlin und Thrin-
gen, Dr. Wolfgang Schmiedel so-
wie Dr. Christian Junge. Uber den
Besuch des Ehrenprasidenten der
BZAK und der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Dr. Jurgen

Gratulantin Ministerin Dr. Martina Minch

Weitkamp, freute sich Juargen
Herbert besonders. Die Kammer
Westfalen-Lippe unterstutzte als
Partnerkammer sehr intensiv den
Aufbau der LZAKB.

Wahrend des Empfanges gra-
tulierten Dr. Eberhard Steglich,
Vorsitzender des Vorstands der
KZVLB, und Dr. Erwin Deichsel,
lange Jahre Vizeprasident der
LZAKB, als weitere Wegbegleiter
mit teils sehr personlichen und
warmherzigen Worten. =

Weitere Fotos vom Empfang
finden Sie auf: www.lzkb.de
» Medien »Fotogalerie



Themenschwerpunkt

Sie werden es sich denken kon-
nen: In diesem "Zahnarzteblatt
Brandenburg" wahlten wir "IT"
zum Themenschwerpunkt.

Naturlich in erster Linie aufgrund
des diesjahrigen Themas des
Zahnarztetages: "Die digitale
Zahnmedizin". Wer da war, erhielt
einen sehr spannenden Einblick in
die technischen Méglichkeiten und
Visionen — denn im Moment steckt
die digitale Zahnmedizin noch in
der Kinderschuhen. Doch es ist
gut zu wissen, in welche Richtung
Wissenschaft und digital interes-
sierte Zahnarzte forschen; schlieR-
lich kann dies alles nur Vorteile fur
Ilhre Patienten bringen.

Aber bei IT geht es um mehr als
um die digitale Zahnmedizin. Wie
wird das Internet in der Zahnarzt-
praxis genutzt? Haben Sie bereits
grundlich Uber Ihren Datenschutz
nachgedacht? Hilfe bietet hier
beispielsweise die KZVLB an.

ZBB 6 | 2016

Intraoral-Scan eines Patienten mit Multibracketapparatur: Intraoral-Scan in der Front-
ansicht (Scanner: Trios, 3Shape®; a), digitales Modell in der Frontalansicht (SureSmile-
Software, Orametrix®; b), Oberkieferaufsicht des Intraoralscans (c), Oberkieferaufsicht
des virtuellen Modells (d). Aus: Quintessenz Team-Journal 46 (2016) 573-581

260. Brandenburgischer
Zahnarztetag gibt Einblick in
"Digitale Zahnmedizin"

Autoren: Victoria Sauer, 4iMEDIA Leipzig | Jana Zadow-Dorr, LZAKB

Das letzte Novemberwochenende stand bei den brandenburgischen Zahnarzten und Praxismit-
arbeitern sowie deren Gasten ganz im Zeichen der Fortbildung. Wie seit Jahren schon Tradition,
fand in Cottbus der Brandenburgische Zahnarztetag statt.

Die digitale Technik scheint in
allen Bereichen unseres Lebens
Einzug gehalten zu haben. Diese
Thematik betrifft dementspre-
chend auch viele Zahnarztpraxen
in Brandenburg. Um die Maglich-
keiten und Vorteile, aber auch
Gefahren in diesem Bereich auf-
zuzeigen, hat die Landeszahnarz-
tekammer Brandenburg (LZAKB)
in Zusammenarbeit mit der Kas-
senzahnarztlichen  Vereinigung
Land Brandenburg (KZVLB) und
dem Quintessenz Verlag Berlin
dieses Jahr das Thema "Die digi-

tale Zahnmedizin" aufgegriffen.
Wie auch in den vergangenen
Jahren kamen Zahnarzte, Zahn-
medizinisches Fachpersonal und
Gaste, um sich zu aktuellen Ent-
wicklungen in diesem Bereich
fortzubilden, sich aber auch fach-
lich auszutauschen.

"Der brandenburgische Zahnarz-
tetag ist zur Tradition geworden
und seit nunmehr 26 Jahren ein
fester Termin in unserem Fortbil-
dungskalender", begrif3te Dipl.-
Stom. Jirgen Herbert, Prasident

der LZAKB, die Anwesenden. Im
Zusammenhang mit dem Thema
lag esihm am Herzen, im Umgang
mit den eigenen Daten Vorsicht
walten zu lassen: "Digitalisierung
bedeutet unter anderem, dass
Daten nicht nur geklaut werden.
Es ist unfassbar, wie besonders
junge Menschen persdnlichste
Daten preisgeben, sei es Uber
Apps, Clouds oder soziale Medien.
Manchmal bekommen sie Punkte
bei Payback oder Tanzkurse bei
Versicherungen ... Hier sind wir
als Arzte aufgerufen: Wehret den
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Anfangen. Ansonsten erkennen
wir in ganz wenigen Jahren auch
unsere medizinische Welt nicht
wieder. Die Bundeszahnarzte-
kammer ist dran am Thema."

Stellvertretend fur Diana Golze,
Ministerin im Ministerium fir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit, Frau-
en und Familie, verlas Jirgen
Herbert die GruBworte an die
Teilnehmer der Veranstaltung.
Neben den Dankesworten an die
LZAKB fir die jahrelange, harmo-
nische und produktive Zusam-
menarbeit, betonte die Ministerin
in ihrem Brief die Rolle des Zahn-
arztetages: "Solche Tage sind
ein wichtiger Beitrag zur Quali-
tatssicherung in der Zahnmedi-
zin und bieten gleichzeitig auch
eine wunderbare Moglichkeit fur
Berufsangehorige und das Assis-
tenzpersonal, sich informell aus-
zutauschen."

Der Zahnarztetag bietet mittler-
weile traditionell den Rahmen,
langjahrig engagierte, ehren-
amtlich tatige Zahnarzte mit
der "Ehrennadel der Deutschen
Zahnarzteschaft" auszuzeichnen.
In diesem Jahr kam gleich drei
Zahnarzten diese Ehre zuteil (sie-
he Kasten rechts).

Prognose gllcklicherweise falsch
"Ich denke, dass es weltweit ei-
nen Markt fur vielleicht funf Com-
puter gibt". Das prognostizierte
Thomas Watson, Chairman von
IBM, im Kriegsjahr 1943. Ausge-
rechnet IBM verhalf schlieBlich
dem PC, wie wir ihn heute ken-
nen, zum Durchbruch. Ein sehr
praktisches Beispiel fur eine Fehl-
prognose brachte auch Thomas
Bergner, Dezernent fur Ordnung,
Sicherheit, Umwelt und Burger-
service der Stadt Cottbus, mit:
In den 90er Jahren war man fest

davon Uberzeugt, dass Cottbus
im Jahre 2010 nur noch knapp
80.000 Einwohner haben werde
— unmittelbar vor dem Zahnarz-
tetag wurde aber der 100.272.
Einwohner geboren.

Als Mitveranstalter erinnerte Dr.
Eberhard Steglich, Vorsitzender
des Vorstandes der KZVLB, an

Themenschwerpunkt

die Anfange der Digitalisierung
vor etwa 30 Jahren: mit vier MB
Arbeitsspeicher, aber 6.000,- DM
teuer! Er ist sich wohl bewusst,
dass sich die Digitalisierung zu
einem Kostenfaktor in der Zahn-
arztpraxis entwickelt und setzt
sich deshalb dafur ein, die Hono-
rierung entsprechend zu gestal-
ten.

Die "Ehrennadel der Deutschen Zahnarzteschaft"
in Silber erhielten:

* Dr. med. Erwin Deichsel aus Brandenburg an der Havel (l.)
* Dipl.-Med. Thomas Schmidt aus Hohen Neuendorf (M.) sowie
¢ Dipl.-Stom. Roland Kobel aus Bad Burg/Spreewald (r.)

Dr. Erwin Deichsel war niedergelassen von 1991 bis 2014. In der ersten Le-
gislaturperiode sowie ab 1999 bis Anfang dieses Jahres gehorte er der Kammer-
versammlung an, dabei bis 2011 als Vorstandsmitglied und danach als Vizepra-
sident und arbeitete in den verschiedensten Ausschiissen mit. Seit 2015 ist er
weiterhin ehrenamtlich aktiv als Mitglied des Bewertungsgremiums fur Fach-
sprachtests. Er war 13 Jahre Delegierter der Bundesversammlung der BZAK.

Dipl.-Med. Thomas Schmidt ist seit 1991 niedergelassen. Neun Jahre war er
von da an zugleich Vizeprasident des Landesverbandes der Freien Berufe und
weitere zwolf Jahre (bis 2012) dessen Prasident. Parallel dazu engagierte er sich
in beiden zahnarztlichen Kérperschaften: seit 1995 als Kammerversammlungs-
mitglied und Delegierter der KZVLB und noch immer aktiv Mitarbeit in zahlrei-
chen Ausschissen. Darlber hinaus war er von 1995 bis 2004 ehrenamtliches
Vorstandsmitglied sowie von 2005 bis 2010 stellvertretender Vorsitzender des

Vorstandes der KZVLB.

Dipl.-Stom. Roland Kobel ist ebenfalls seit 1991 niedergelassen. In der
ersten Legislaturperiode wurde er in die Kammerversammlung gewahlt und
Ubernahm das Amt als Vizeprasident. Kammerversammlungsmitglied blieb er
bis 2012. Von Beginn an entwickelte er ein groRes Faible fiir die GOZ. Uber viele
Jahre wirkte er hier als GOZ-Ausschussvorsitzender und gehdért nach wie vor
dem GOZ-Ausschuss als Mitglied an. Hier betreut er im Wechsel mit den ande-
ren Ausschussmitgliedern seit Jahrzehnten die jeden Mittwoch stattfindende
GOZ-Sprechstunde. AuBerdem ist er Mitglied der Sachverstandigenkommission

und Kammergutachter.
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Interaktion mit dem
Publikum: Festredner
Cem Karakaya demons-
trierte, wie schnell ein
Fremder an zum Teil sehr
intime Informationen
kommen kann, wenn er
ein IPhone "findet". Das
Lachen verging dabei so
manchem Zuhorer im
Saal.

Wie glasern ist der digitale Mensch im Alltag?

Nach dem ersten informativen Vormittag voller
fachlich-ausgereifter Referate konnten sich die Teil-
nehmer in der Mittagspause starken und bei der
Dentalausstellung Hintergrundwissen zu aktuellen
Produkten holen. Im Anschluss folgte der diesjahri-
ge Festvortrag von Cem Karakaya, Experte fur Inter-
netkriminalitat bei der Minchner Polizei. Innerhalb
weniger Minuten gelang es dem Festredner, den
Saal zum Lachen zu bringen. Mit unterhaltsamen
Anekdoten zum Internetverhalten der Menschen
gelang es ihm, das ernste Thema der Internetkri-
minalitat den Zuhérern humorvoll nahezubringen.

So zeigte er zum Beispiel, wie Smartphones inzwi-
schen als Spionagegerate genutzt werden kénnen.
Dabei demonstrierte Cem Karakaya anhand eines
Teilnehmerhandys, wie leicht er Name und Termin-
planung des Besitzers herausbekommen kann. Ob
Amazon, Facebook oder Payback, vor grolBen Na-
men des Onlinegeschafts machte er bei seinem
Vortrag nicht halt und klarte Gber die Gefahrenquel-
len im Bereich Internet auf.

Besonders das Thema Smartphone-Nutzung war
ein Kernelement seiner Schilderungen. Wenn Men-
schen wahrend des Laufens auf diese kleinen Bild-
schirme schauen, verhalten sie sich zum Beispiel
so, als hatten sie eine Blutalkoholkonzentration von
0,8 %o. "Der Mensch an sich ist gefahrlich", bemerk-
te der Festredner in seinem Vortrag und mahnte zu
mehr Vorsicht beim eigenen Internetverhalten.

Was ist sinnvoll?
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Sven Reich, Zahnarztliche Prothetik Uniklinik Aa-
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chen, stand fir die Teilnehmer ein umfangreiches
Tagungsprogramm bereit, welches zentrale Fra-
gen der digitalen Zahnmedizin aufgriff. Was ist
aus Zahnarzt- und Patientensicht sinnvoll? Welche
Entwicklungen sollten zum Inventar gehéren? Wo
liegen die Grenzen? Egal, wie die persdénliche Ein-
stellung zu "big data", Manipulationsmdglichkeiten
und den Gefahren der Digitalisierung ist - die digi-
tale Technik schreitet voran. Sven Reich und allen
Organisatoren des Zahnarztetages gelang es, eine
ausgewogene Mischung aus nahezu allen Bereichen
des Praxisalltags zusammenzustellen.

Ein kleiner Wermutstropfen sei hier allerdings nicht
verschwiegen: Viele Teilnehmer des Zahnarzteta-
ges hatten sich insbesondere vom Vortrag "Digita-
les Rontgen vom Zahnfilm bis zur DVT: Was nltzt
mir in der Praxis?" umsetzbare Tipps und Hinweise
fur die eigene Arbeit versprochen. Aber die Anrei-
se des Referenten Dr. Lutz Ritter aus Hennef fiel
dem mehrere Tage dauernden Pilotenstreik zum
Opfer. =

Expertentipps zur Internetsicherheit:

e verschlisseln Sie Ihre E-Mails

e arbeiten Sie am Rechner/im Internet mit
Gastkonten - dann kénnen nicht unbefugt
Daten oder Programme auf lhrem Rech-
ner installiert werden

* nutzen Sie unbedingt Passworter mit min-
destens 8 Stellen, kombiniert mit Buch-
staben, Zahlen und wenn moglich mit
Sonderzeichen.
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"Uber 90 Prozent
forme ich bei
festsitzendem

Zahnersatz digital ab"

Interview: Jana Zadow-Dorr, Presse- und Offentlichkeitsarbeit der LZAKB

Themenschwerpunkt

Prof. Dr. Sven Reich ist seit 2009 an der Uniklinik Aachen und hat dort seit Juli 2012 die W2-
Professur fiir das Lehr- und Forschungsgebiet Computergestiitzte Zahnmedizin in der Klinik
fiir Zahnarztliche Prothetik und Biomaterialien. Nach dem Zahnarztetag zog er sein Resiimee.

Herr Prof. Reich — zu wieviel Prozent sind Sie schon
digital?

Ganz klar: Bei festsitzendem Zahnersatz forme ich
zu Uber 90 Prozent digital ab. Hier sind es vor allen
Dingen die multibel verblockten Implantatsupra-
konstruktionen, bei denen digitale Technik zum Ein-
satz kommt. Bei abnehmbarem Zahnersatz arbeite
ich noch immer vorwiegend konventionell.

Arbeiten Sie derzeit an lhrer Klinik an einer noch
véllig neuen digitalen Technik?

In unserer Abteilung speziell arbeiten wir bestan-
dig an neuen Softwareapplikationen zur Verbesse-
rung des Workflows. Ganz spannend ist es derzeit
am Helmholtz-Institut fur Biomedizinische Technik,
welches der Uniklinik Aachen angeschlossen ist:
Dort entwickeln die Forscher gerade einen Ultra-
schallscann.

Haben Sie mit dem Festredner das sprichwértliche
"Pldnktchen" auf dem "i" setzten wollen — hier die
digitalen Visionen, dort die Gefahren der digitalen
Welt?

Na sicher, denn bei aller Euphorie ob der Méglich-
keiten missen wir uns klar sein: All diese digital
erstellten Daten dirfen auf keinen Fall ungesichert
und zufallig den Weg ins Netz finden. Es muss un-
bedingt an sicheren Verschlisselungstechnologien
gearbeitet werden. Aber hier bin ich der Meinung,

dass die Technologie flr eine sichere Datenubertra-
gung von den Herstellern geliefert werden muss.
Dieser sensible Punkt kann nicht ausschlieB3lich in
der Verantwortung der Praxisinhaber bzw. der An-
wender liegen.

Rickblickend auf die hier beim Zahnéarztetag gehor-
ten Vortrage: Was verblliffte Sie am meisten?

Mich faszinierten die Auswirkungen der Okklusion
auf neurocerebrale Reaktionen. Prof. Bernd Kordass,
der letzte Referent am Samstag, war im Prinzip der
zweite Festredner. Dank der digitalen Technik ist
es nun erstmals moglich, die Verbindung der Ok-
klusion mit Signalanderungen im Cerebellum dar-
zustellen. Mit dem neu entwickelten funktionellen
MRT (fMRT) kann man sich genau anschauen, wie
das Gehirn funktioniert. Dabei stellten die Wissen-
schaftler fest, dass sich die Okkludierung auf Schie-
nen anders in Gehirnbereichen auswirkt als beim
Biss auf den eigenen Zahnen. Durch eine Schiene
konnte das sogenannte Arbeitsgedachtnis aktiviert
werden - ein hochspannendes Thema auch fur die
Zukunft. m

Fotos vom Zahnarztetag und vom Gesell-
schaftsabend im Radisson Blu Hotel finden Sie
unter www.lzkb.de »Medien »Fotogalerie
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Spannende Vortrage mit
mitreiSenden Referenten

Autorin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB

Prof. Dr. Bernd Woéstmann,
GieBen: "Die digitale Zahn-
medizin kommt so sicher wie
der Sonnenaufgang!"

Nach einer EinfGhrung in das The-
ma durch den wissenschaftlichen
Leiter Prof. Reich erdffnete Prof.
Dr. Bernd Wostmann den "digi-
talen" Reigen mit den insgesamt
sehr praxisbezogenen Referaten.
Prof. Wostmann widmete sich ins-
besondere der Frage, inwieweit
Intraoralscanner der konventi-
onellen Abformtechnik gleich-
gestellt oder Uberlegen sind. Es
komme im Moment noch auf die
Grole der Arbeit an - bei den Ein-
zelzahnrestaurationen gibt es mit
den digitalen Systemen bereits
leichte Vorteile.

Prof. Dr. Peter Pospiech stell-
te neue und altbekannte Werk-
stoffe vor, die bei digital pro-
duzierten Restaurationen zur
Anwendung kommen kdénnen.
So habe der Werkstoff Titan nur
duch den zunehmenden Einsatz
von CAD/CAM eine zweite Chan-

Prof. Dr. Peter Pospiech,
Berlin: "Werkstoffkunde ist
fur uns wie die Pharmazie fur
die Medizin."

ce in der Zahnmedizin erhalten.
Sinnbildlich klopfte er nach und
nach Gussmaterial, Zirkonoxide,
Glaskeramik oder Cercon auf ihre
Moglichkeiten ab. Sein wohl wich-
tigster Tipp: "Bleiben Sie skep-
tisch, prifen Sie, ob Sie sich mit
dem neuen Material wirklich ver-
bessern!"

Prof. Dr. Rainer Haak stellte
verschiedene moderne Verfahren
fur die Kariesprophylaxe vor und
bewertete kritisch deren Potenti-
ale. DVT halt er far approximale
Kavitaten fur sehr gut geeignet,
Nahinfrarot-Scann praktikabel fur
die allgemeine Diagnostik. Ganz
besonders Uberzeugt sind Prof.
Haak und sein Team aber von
der "Optischen Koharenztherapie
(OCT). Hier sei die Beurteilung
der Kariessituation bis in die Tie-
fe moglich: "OCT - das ist die Zu-
kunft!"

Prof. Dr. Rainer Haak, Leip-
zig: "Der Glaube, dass wir
mit VergroRerungen besser
sehen kdénnen, klappt nicht."

Dr. Moritz Zimmermann, ZU-
rich: "Bei Diagnostik geht es
um Genauigkeit und Wiederhol-
barkeit der Ergebnisse."

Dr. Moritz Zimmermann gab
einen umfassenden Uberblick
Uber die derzeit auf dem Markt
erhaltlichen Intraoralscannern,
deren Funktionsweisen und Be-
sonderheiten. Neben ersten kli-
nischen Studien zur Evaluierung
des Konzepts der digitalen denta-
len Diagnostik stellte er die Ein-
satzmadglichkeiten der digitalen
diagnostischen Verfahren anhand
zahlreicher praktischer Beispiele
fur die Bereiche Implantologie,
Parodontologie, Zahnerhaltung,
Prothetik und Kieferorthopadie
vor.

Oliver Hartkamp kann bereits
auf zahlreiche Jahre Erfahrungen
mit Computergestutzter Zahn-
medizin aufwarten - so dass er
ohne Muhe Zeitersparnis, Effek-
tivitat und diverse "heiRe" Tipps
den Zuhorern vermitteln konnte.
An konkreten Fallen demonst-
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rierte er den zeit- und kosten-
sparenden Einsatz des Cerec-
Systems in Verbindung mit dem
Intraoralscanner. So gehe bei-
spielsweise auch eine Teleskop-
prothese viel schneller und un-
komplizierter, da alles vorher im
Rechner designt wird — bis hin zur
Kontrolle des Bisses: "Es ist vieles
maglich!"

Dr. Dr. Nassim Ayoub zeigte
aus seinem Arbeitsbereich an der
Uniklinik Aachen, wie hilfreich
Computer im Fachbereich der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie bereits jetzt sein kénnen.
Insbesondere das Erstellen von
dreidimensionalen Modellen mit-
tels CT ermdglicht eine komplet-
te virtuelle Planung. Mit kleinen
Videoeinspielungen demonstriert
Dr. Ayoub Beispiele digitaler Chi-
rurgie. Resimierend schlieSt er:
"Die digitale Technik erleichtert
zahlreiche chirurgische Eingriffe
mit wesentlich geringerem Risiko
als vorher."

Auch in der Kieferorthopadie halt
die digitalisierte Praxis Einzug.
Einblick in das bisher Machbare
gab Dr. Juliana Schell. Auch sie
hangelte sich an ganz konkreten
Behandlungssituationen entlang,

um dabei die digitalen "Helfer-
lein" zu erlautern. Beispielsweise
ist ein konventionelles manuelles
SETUP sehr materialaufwandig,
aber nun mit den digitalen Mog-
lichkeiten ganz einfach. Selbst
das Anpassen der Brackets und
Zahnspangen kann digital ge-
plant werden - was aber nicht
bedeuten soll, dass der Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie
"wegrationalisiert" werden konn-
te. Der Nutzer, der vor dem Rech-
ner sitzt, ist der, der in erster Li-
nie wissen muss, was er an Daten
eingibt und verarbeitet.

Was als Frage uUber den Vortrag
von OA Dr. Wolfgang B. Han-
nak formuliert wurde: "Die digita-
le Farbnahme - praziser, schneller
und zuverlassiger?", beantworte-
te er mit einem eindeutigen "Ja!".
Er beschaftigt sich seit 14 Jahren
intensiv mit dem Thema der digi-
talen Farbbestimmung und stell-
te unter anderem eine von ihm
mitentwickelte  3D-Masterskala
namens "HIT" vor. Der Name re-
sultiert aus Farb-Helligkeit, -In-
tensitat und -Ton. Er verwies auf
bestimmte Fehlerquellen, die bei
dieser Arbeit am Bildschirm un-
bedingt auszuschlieRen sind, wie
zum Beispile kein grelles OP-Licht
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zu verwenden, keinen Lippenstift
auflegen zu lassen oder auf be-
deckte Kleidung zu achten. Und
es gibt wie bei einem Computer-
spiel (kostenfreie) Trainingsmog-
lichkeiten bei toothguide-trainer.
Hier ist es wie beim Sport: Wer
trainiert, erzielt nach einiger Zeit
viel bessere Ergebnisse bei der
Bestimmung der richtigen Farb-
differenzierung. Noch ein Tipp
von ihm: "Wahlen Sie die Farska-
la passend zum Fabrikat, bleiben
Sie also immer im System."

ZTM Hans Eisenmann ist auf-
grund seiner beruflichen Erfah-
rungen Referent unter anderem
fur CAD/CAM, 3D-Diagnostik/Co
Diagnostix und 3D-Druck. Er stell-
te den Teilnehmern des Zahnarz-
tetages anhand zahlreicher Arbei-
ten vor, inwiefern aus den digital
gewonnenen Daten mit Hilfe ei-
nes 3D-Druckers beispielsweise
hochprazise Implantatschablo-
nen hergestellt werden kdnnen.
"Wir hatten 500 verschiedene
Schablonen, deshalb fingen wir
mit dem 3D-Druck an, sobald
die Technik dies ermoglichte." Si-
cher gabe es bei den einzelnen,
bis jetzt zur Verfligung stehen-
den Drucktypen sowohl Vor-, als
auch Nachteile. Aber dennoch ist

Zahnarzt Oliver Hartkamp,
Bad Hersfeld: "Intraoralscan-
ner machen im taglichen
Praxisablauf vieles moglich."

Dr. Dr. Nassim Ayoub, Aa-
chen: "Die computergestitz-
te Chirurgie vermittelt dem
Patienten mehr Sicherheit."

Dr. Juliana Schell, KéIn: "Wir
madchten Arbeitsschritte
sparen, erleichtern und im
besten Fall verbessern."

OA Dr. Wolfgang B. Hannak,
Berlin: "Am Rechner kann man
die Farbbestimmung sehr gut
trainieren."
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Dr. Klaus Wiedhahn, Buch-

holz: "Eine digitalisierte Pra-
xis bringt als grof8es Plus die
Zeit als ,vierte' Dimension."

ZTM Hans Eisenmann, Ams-
tetten: "Fur mich ist der 3D-
Druck die groRte Erfindung
nach dem Smartphone!""

Prof. Dr. Bernd Kordass,
Greifswald: "Bleiben Sie
locker, haben Sie auch mal
Mut zur digitalen Licke!"

Fir eine besondere Atmospha-
re in der Messe Cottbus sorg-
ten Skulpturen des Kiinstlers
Willi Selmer aus Laasow.

der 3D-Druck wirtschaftlich sehr
Uberlegen gegentber der kon-
ventionellen Zahntechnik. Far
Zahnersatz geeignet sind unter
anderem die Drucker mit Pulver-
strahlverfahren (SLS-Verfahren,
selektives Lasersintern) oder Ste-
reolithographie (SLA-Verfahren).
Wo geht die Reise hin? "Organe
konnten mal gedruckt werden,
hier gibt es erste Versuche. To-
telprothesen gibt es vielleicht in
funf bis sieben Jahren aus dem
Drucker."

Wie eine (fast) komplette digita-
lisierte Praxis funktioniert, stellte
Dr. Klaus Wiedhahn vor. Dabei
redete er Tacheles, sprich zu-
nachst Uber die Kosten fur einen
Arbeitsplatz oder fur die Vernet-
zung der Praxis. Ob in Befundung,
Diagnose, Dokumentation oder
Therapie —in allen Bereichen wer-
den computergestitzte Systeme
angeboten. Aber jeder sollte far
sich selbst genau Kosten und Nut-
zen konkret abwagen. Manche
Dokumenatations- und Thera-
pieformen lassen sich aber ohne
den Einsatz von digitaler Technik
nicht durchfihren, weshalb Dr.
Wiedhahn letztlich schlussfol-
gert: "Man kann gar nicht mehr
so weiter machen wie bisher. In

Summe ist die Digitalisierung in
der Praxis nicht vermeidbar." Die
DVT bezeichnet er als das "OPG
der Zukunft". Sehr gute Ergebnis-
se erzielte Dr. Wiedhahn in seiner
Praxis mit dem HTML-gestlutzten
QM-System, was aber nur funkti-
oniert, wenn die Praxis komplett
vernetzt ist. Und er sieht sogar
den Bedarf fur ganz neue Mitar-
beitertypen wie "Zahnmedizini-
sche IT-Fachassistenten" (ZITFA).
Es sei Aufgabe der Kammern, fur
ausreichend qualifiziertes Perso-
nal zu sorgen.

Prof. Reich kindigte seinen Kol-
legen Prof. Dr. Bernd Kordass
als zweiten Festredner an, denn
sein Thema beruhrte eine medizi-
nisch/zahnmedizinische Schnitt-
stelle: "Neurocerebrale Aspekte
der funktionellen Okklusion". Ei-
nerseits bieten die digitalen Ver-
fahren nunmehr die Chance, den
"richtigen" okklusalen Dimensi-
onen naher zu kommen. Ande-
rerseits muss eine erfolgreiche
okklusale Rehabilitation die neu-
rophysiologischen "Innenwelten"
des Patienten im Blick haben.
Erst das funktionelle MRT (fMRT)
ermogliche, sichtbar zu machen,
was im Gehirn passiert, wenn der
Mensch okkludiert. m

Auf einen Blick: Was Patien-
ten von der "digitalen Zahn-
medizin" erwarten kdonnen

» digitale Techniken fur Di-
agnose und Therapie

e Intraoralscanner, um den
fehleranfalligen Weg der
konventionellen  Abfor-
mung und Modellherstel-
lung zu umgehen, aber
auch fur die Implantolo-
gie eine noch genauere
Darstellung der Kiefer-
knochen zu erreichen

* neue Werkstoffe fur digi-
tal produzierte Restaura-
tionen

e fruhere Erkennung von
Karies

* digitales Rontgen

e das virtuelle Planen und
Simulieren von chirurgi-
schen Eingriffen, so dass
der Patient bereits vor-
her das zu erwartende
asthetische Ergebnis be-
trachten kann

* digitale Zahnfarbdiffe-
renzierung - schnell, pra-
zise und zuverlassig

e der 3D-Druck

» funktionelle Okklusion.
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Weitere Fotos vom Zahnarztetag und vom Ge-
sellschaftsabend im Radisson Blu Hotel finden
Sie unter www.lzkb.de »Medien »Fotogalerie
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Die Zukunft wird

digital —

auch fur das
Praxispersonal

Autorin: Christina Poschel
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Der zahnarztliche Bereich gilt nicht gerade als innovationsarm. Doch durch das Fortschreiten
der Digitalisierung ist ein weiterer Entwicklungsschub zu erwarten. Einen Blick in die Zukunft
gewahrte das spannende Programm des diesjahrigen Zahnarztetages.

Austausch: Die Praxismitarbeiterinnen nutzten sehr gern die
Méglichkeit, sich in der Dentalausstellung Uber neueste Trends
zu informieren

Zugegeben, manche tun sich
noch ein wenig schwer mit Inter-
net, Elektronik, Digitalisierung
und den vielen neuen Techno-
logien, die in den letzten Jahren
entstanden sind. Wer dieser Ent-
wicklung jedoch aufgeschlossen
gegenubersteht, fir den war der
26. Zahnarztetag eine spannen-
de Angelegenheit. Nicht nur die
Zahnarzte profitierten von den
neuen Erkenntnissen; fast alle
Vortrage fur das Praxispersonal
orientierten sich an den The-
men des wissenschaftlichen Pro-
gramms. Gegenstand der sieben
Referate waren die digitale Abfor-

Dr. Thomas Herzog, Vorstandsreferent der ZFA der Landeszahn-
arztekammer erdffnete traditionsgemaR das Programm fur die

Zahnmedizinischen Fachangestellten

mung und die daraus resultieren-
den Diagnosemadglichkeiten, die
digitale Kariesdiagnostik, die si-
chere Farbbestimmung, die chair-
side-Versorgung, neue Materiali-
en und deren Anforderungen an
die Assistenz. Zum Ausklag des
Programms gab es den Abrech-
nungsvortrag mit Rainer Linke.

Sehen, wo die Reise hingeht

Derdigitale Arbeitsfluss verandert
die Ablaufe in der Zahnarztpraxis.
Doch bevor der Moment kommt,
an dem alles schneller, leichter,
praziser und wirtschaftlicher von-
statten geht, muss die Anwen-

dung der neuen Technik klappen,
auch die zodgerlichste Mitarbei-
terin in die digitale Welt mitge-
nommen werden. Angesichts der
schier unendlichen Mdglichkeiten
— bei jeder Dentalmesse wird das
offensichtlich - ist es schwer, die
Wahl zu treffen: Was nutzt der
Praxis wirklich? Nicht jede Inno-
vation passt zu jeder Praxis und
zu jedem Patientenaufkommen.
Klar bietet ein Intraoralscanner
verglichen mit der traditionellen
Abformung mehr Madoglichkeiten,
ohne Zweifel fasziniert die digi-
tale Kariesdiagnostik und ganz
sicher reagieren Patienten positiv
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auf das Angebot einer Chairside-
Behandlung.

Es ist der Sinn eines Kongresses,
all diese phantastischen Maglich-
keiten vorzustellen. Vor allem das
Praxispersonal hat nicht so hau-
fig die Gelegenheit, in der darge-
botenen kompakten Form einen
Blick in die Zukunft zu werfen. Ei-
nige Technologien werden weiter-
entwickelt, von anderen wird man

in ein paar Jahren nichts mehr
hoéren. Doch auch wenn manches
Wissen, das den Zuhdrerinnen im
Programm flr Zahnmedizinische
Fachangestellte geboten wurde,
eher theoretisch bleiben wird, ist
es doch nicht verkehrt, sich einen
Uberblick zu verschaffen und sich
schon einmal innerlich auf die
zunehmende Digitalisierung ein-
zustellen. Dieser Trend wird sich
nicht aufhalten lassen, weshalb
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es besser ist, schon heute die
noch bestehenden Angste und
Vorbehalte abzubauen.

Und noch ein Wort in eigener Sa-
che: Liebe Praxischefs, geben Sie
bitte |hren Mitarbeiterinnen das
Passwort fur die Service-Web-
seite der KZVLB weiter. Die vie-
len natzlichen Informationen, die
wir dort bereitstellen, kdnnen sie
sonst nicht erreichen. =

Kompetenter Service auf dem KZV-Stand

Mit einem Informationsstand war die KZVLB beim
Zahnarztetag vertreten. Kompetent und serviceo-
rientiert beantworteten die Mitarbeiter die Fragen
der Besucher.

Auskunft zur elektronischen Gesundheitskarte
und anderen digitalen Themen erteilte Dietlind
Sczepanski aus der EDV-Abteilung. Probleme bei
der Abrechnung konnte man mit Abteilungsleiter
Michael Zinnow (r.) klaren.

Fir das Analoge zustandig war der Abteilungs-
leiter der Inneren Verwaltung der KZVLB, Martin
Milanow (l.), der schon am Vortag der Messe ton-
nenweise Vordrucke und Formulare auf dem KZV-
Stand gestapelt hatte. Im Strom der Messebesu-
cher schmolzen die Berge jedoch schnell dahin

und es zeigte sich: Auch im digitalen Zeitalter wird
noch jede Menge Papier bendtigt.

Vorgestellt wurde auch das Handbuch der KZVLB,
welches die bisherige Vertragsmappe ersetzt.
Zwar findet sich das Handbuch als Online-Versi-
on tagesaktuell auf der Internetseite der KZVLB,
doch es gibt auch Praxen, die die gedruckte Ver-
sion bevorzugen. Diesem Wunsch wurde nachge-
kommen: Zum Selbstkostenpreis von 65,00 Euro
kdénnen die drei Ordner, in denen die relevanten
Gesetze, Rechtsvorschriften, Vertrage und Richt-
linien mit neuem Register und erweitertem Inhalt
Ubersichtlich zusammengefasst sind, erworben
werden. Bestellungen nimmt die Telefonzentrale
der KZVLB 0331 2977-0 entgegen.
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Fachkunde Digitale
Volumentomographie

Autoren: dr. Arline Reiner und Dr. Alexander Vlassakidis, beide Berlin (Foto)

ZBB 6 | 2016

Von der Einzelbildaufnahme lber das OPTG sind wir schon seit langerem im Zeitalter der Di-
gitalen Volumentomographie (DVT) angekommen. Wer frither tiberlegte, ob man eine Panora-
maschichtaufnahme anfertigen lasst, tendiert heute eher zu der Frage: "DVT - ja oder nein?"

DVT ist heute Trend - am Philipp-Pfaff-Institut gibt es die passende Fortbildung dazu

Doch welches sind die Indikati-
onsgebiete fur die DVT, welchen
Informationsgehalt erhalt der Be-
handler durch eine solche Aufnah-
me und wann lohnen sich finanzi-
eller Aufwand und die zusatzliche
Strahlenbelastung flr unsere Pa-
tienten? - Tatsache ist, dass es
durch die dreidimensionale Dar-
stellung der Kieferbereiche heute
maoglich ist, genauere Diagnhosen
zu stellen und Therapieplanun-
gen konkreter durchzufiahren.
Vor nicht allzu langer Zeit wurden
DVT-Aufnahmen  ausschlieBSlich
per Uberweisung an Hochschu-
len angefertigt. Der Trend der
vergangenen Jahre lasst jedoch
erkennen, dass dieses diagnos-
tische Hilfsmittel zunehmend im
Praxisalltag bendtigt und auch
angewandt wird.

In der "Fach- und Sachkunde fur
digitale  Volumentomographie"

am Philipp-Pfaff-Institut vermit-
telten an zwei Kurstagen die Re-
ferenten OA Dr. Christiane Nobel
und OA PD Dr. Frank Peter Striet-
zel die Grundlagen der Digitalen
Volumentomographie, die Indi-
kationsgebiete sowie die Anwen-
dung des DVT-Gerates Galileos
von Sirona. Aullerdem wurde das
Wissen der Teilnehmer zur Fach-
kunde im Strahlenschutz auf den
aktuellen Stand gebracht.

Technik und Strahlenkunde

In dem gut strukturierten, zwei-
teiligen Kurs befassten wir uns
am ersten Kurstag mit den the-
oretischen Grundlagen wie Tech-
nik und Aufbau eines Volumen-
tomographen. GleichermalRen
wurde die allgemeine Strahlen-
schutzkunde wiederholt. Hierbei
wurde vor allem in Hinblick auf
die verschiedenen Aufnahme-
maoglichkeiten das umstrittene

Thema der Strahlenexposition
der Patienten kritisch diskutiert.

Den Teilnehmern wurden dabei
praxisrelevante Sachverhalte na-
hergebracht. So ist eine DVT-Auf-
nahme keineswegs vergleichbar
mit der Strahlenbelastung eines
CT und ebenfalls nicht mit der
doch geringen Dosis eines OPTG.
Fir bestimmte Indikationsgebie-
te schickte man den Patienten
zum nachsten Roéntgenzentrum,
um ein CT anzufordern, damit
man weitere Diagnostik betrei-
ben konnte. Die dadurch verur-
sachte Strahlenbelastung von
ca. 900 uSv fur eine Aufnahme
mit dem CT kann ungefahr das
5- bis 100-Fache des DVT betra-
gen. Der Informationsgehalt die-
ser beiden Aufnahmen ist jedoch
gleichwertig.

Zum Ende des ersten Kurstages
wurden wir mit 25 Fallen entlas-
sen, welche innerhalb von zwdlf
Wochen ausgewertet werden
sollten. Diese Aufnahmen wur-
den mithilfe des DVT von Galileos
in der Abteilung fur Oralchirurgie
der Charité angefertigt. Exemp-
larisch wurde der erste Fall ge-
meinsam analysiert. Um die ein-
zelnen Aufnahmen auswerten zu
kdnnen, waren diese mit einem
Viewer und entsprechenden Tools
ausgestattet. Die Analyse wurde
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eingehend erlautert, sodass die
Teilnehmer einen ersten Eindruck
zur korrekten Begutachtung der
einzelnen Schichten erhielten.

Lehrreiche Einzelfall-Auswertung
Durch Auswertung unterschiedli-
cher Fragestellungen zu den 25
Fallen hatten wir ausreichend
Zeit, uns intensiv einzelnen Fallen
zu widmen. So konnte man zum
Beispiel die Lage von retinierten
Weisheitszahnen in Nachbar-
schaft zum N. alveolaris inferior
genau analysieren, die Ausdeh-
nung apikaler Transluzenzen im
dreidimensionalen Raum erfas-
sen und sogar in der Axialschicht
in Bereiche wie die Nasengange
oder Stirnhdhlen vordringen, die
mit den fUr einen Zahnarzt ubli-
chen Aufnahmen nicht einsehbar
sind. Die Auswertungen waren in
manchen Fallen sehr zeitintensiv
und stellten fir die meisten von
uns volliges Neuland dar, was das
ganze Prozedere umso interes-
santer gestaltete.

Am Ende der Auswertung aller
Falle hatten wir uns eine bereits
fundierte Herangehensweise er-

arbeitet, welche im zweiten Teil
des Kurses durch die ausfuhrli-
che Besprechung jedes einzelnen
Falls optimiert wurde.

Nach Ablauf der zwdlf Wochen
wurde am zweiten Kurstag zu-
nachst die Praxis zur Anwendung
des DVT in der Rontgenabteilung
der Charité demonstriert. Dazu
waren wir eingeladen, eine Zahn-
medizinische Fachangestellte aus
der eigenen Praxis mitzubringen,
um sich mit den Grundlagen der
Anwendung dieses neuen Gera-
tes vertraut zu machen. So wurde
uns von derlangjahrig erfahrenen
ZFA der Charité, Wanda Schrade,
mit Unterstltzung von Dr. Nobel
und Dr. Strietzel die Handhabung
und Einstellungen des Gerates
sowie die korrekte Durchflihrung
der Konstanzprufung erlautert.
Hier war es auch maglich, Fragen
zu stellen sowie hilfreiche prakti-
sche Tipps zu Einstellungen und
Wartung des Gerates zu erhalten.

Bei der systematischen Bespre-
chung der einzelnen Falle wurden
die rechtfertigende Indikation
und die Nebenbefunde disku-

Kursangebot am Philipp-Pfaff-Institut:
DVT - Digitale Volumentomographie
Kurs zum Erwerb der Sach- und Fachkunde gemafs R6V

Kursnummer 6084.5
Referenten:

OA Dr. Christiane Nobel
Wanda Schrade

OA PD Dr. Frank Peter Strietzel

Termine:

1. Juli 2017, 09:00 bis 17:00 Uhr

21. Oktober 2017, 09:00 bis 17:00 Uhr

Punkte: 8 + 1 + 8 + 2
Kursgebuhr: 885,00 Euro

Weitere Informationen telefonisch unter 030 414725-0.
Anmeldung mdglich unter www.pfaff-berlin.de/kursboerse/6084.5
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tiert. Auf diese Weise wurde den
Teilnehmern durch die geschulte
Herangehensweise der Kursbe-
treuer die Systematik der Aus-
wertung vermittelt. Zu jeder Zeit
war es maoglich, Fragen zu stellen
und unklare Befunde gemeinsam
zu analysieren. Diese Herange-
hensweise empfanden wir als
sehr hilfreich und sie erweiterte
unser im Eigenstudium der Falle
erworbenes Wissen.

Nach erfolgreichem Bestehen der
abschlieBenden schriftlichen Pru-
fung bekamen wir unsere Fort-
bildungszertifikate, womit wir
die Sach- und Fachkunde fur die
digitale Volumentomographie er-
langten. Gleichzeitig absolvierten
wir mit Bestehen des Kurses die
alle funf Jahre notwendige Fach-
kundeaktualisierung auch fur int-
raorale Aufnahmen, PSA und FRS.

An dieser Stelle méchten wir un-
seren Dank an die Referenten
und das Team des Philipp-Pfaff-
Instituts fUr die gute Organisation
und Motivation aussprechen. =m
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Gurtel und Hosentrager?
Der Internetauftritt der KZVLB

Autorin: Christina Péschel

Den schnellsten Zugang zu Informationen der KZVLB bietet das Internet. Voraussetzung ist,
dass auch das Praxispersonal Zugang zur Internetseite hat. Um eine moaglichst hohe Sicherheit
zu gewahrleisten, existieren auf der KZV-Seite zwei Bereiche mit separaten Zugangsdaten.

Der Internetauftritt der KZVLB gliedert sich in zwei
groBe Bereiche: den Verwaltungsserver mit der
Online-Abrechung und praxisrelevanten Daten.
Der zweite Bereich, der Informationsserver, ist die
"Nachrichtenzentrale" der KZVLB. Aulierdem ste-
hen in diesem Bereich samtliche Formulare, die in
den Praxen benotigt werden, zum Download bereit.

f Zwei Server %
Verwaltungsserver mit Informationsserver mit
Online-Abrechnung Rundschreiben
- 48 I
-1'\._ L e

Benutzerkennung Benutzerkennung

Registernummer

Abrechnungsnummer

Wieso die Aufteilung in zwei Bereiche?

Was auf den ersten Blick unndtig kompliziert er-
scheint, ist das Ergebnis des Abwagens von Sicher-
heit und Kosten. Der Server, auf dem die Abrech-
nungsdaten verarbeitet werden, befindet sich in
der KZV, um die héchstmaogliche Sicherheit der sen-
siblen Daten zu gewahrleisten. Weil eine Erweite-
rung dieser Serverkapazitat erhebliche Kosten ver-
ursacht hatte, wurde der neue Verwaltungsserver
ausgelagert.

Wahrend der Zugang zum Abrechnungsportal allein
dem Zahnarzt vorbehalten ist, bietet das Informa-
tionsportal Wissenswertes flr die gesamte Praxis,
weshalb es auch fur alle Mitarbeiter zuganglich sein

sollte. Als der Internetauftritt konzipiert wurde, ent-
schied man sich, auch diesen Bereich zu schitzen,
um den Nutzerkreis auf die brandenburgischen Pra-
xen zu beschranken. Innerhalb der Praxis stellt es
jedoch kein Problem dar, das Passwort zu speichern
oder ein leicht zu merkendes Passwort zu vergeben.
Wichtig ist, dass alle Mitarbeiter die Seite nutzen
kdnnen. Der Zugang zum Abrechnungsbereich ist
von diesem Portal aus ohne eine Extra-Anmeldung
nicht moglich. Ausnahme: Wer sich mit dem elek-
tronischen Heilberufsausweis einloggt, hat Zugang
zu allen Bereichen.

Verwaltungsserver mit sensiblen Inhalten:
Online-Abrechnung,  Ergebnisse/Status, Anzei-
ge Punktekonto, Degressionsregelung, Statistik,
Budget, Antrage und Mitteilungen an die KZVLB,
Aktualisierung der Unterlagen, Urlaubs- und Ab-
wesenheitsmeldung, EDV in der Zahnarztpraxis,
Punktwerte, Gutachtersuche, persoénliche Daten
wie: Passwortanderung, Anderung der Kennung,
Protokoll der fehlgeschlagenen Zugriffsversuche
fur die Kennung, Ansicht der gespeicherten Stamm-
daten, Aktualisierung der Unterlagen, Urlaubs-Ab-
wesenheitsmeldung, Meldebogen flr den Einsatz
einer EDV-Anlage.

Informationsserver flr das gesamte Team:
Rundschreiben, Abrechnungshinweise, Handbuch,
Gesetze und Verordnungen, Rechtsgrundlagen, Ver-
tragshinweise, Kooperationsvertrage, Vertragsgut-
achter, Zulassungshinweise, Stellenborse, Bereit-
schaftsdienstsuche, Wirtschaftlichkeitsprtfverfahren,
Praf- und Beratungsstelle der KZVLB, Download-
center, Bestellung von Vordrucken und Formularen,
Fortbildungsveranstaltungen, Bereitschaftsdienst,
Patienteninformationen, Videos, Broschlren, Zahn-
arzteblatt, Vertreterversammlung, Ausschisse, Be-
zirksstellen, Telefonverzeichnis, Kalender. m
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Die Sicherheit
steht iImmer
Im Mittelpunkt

Autorin: Christina Péschel im Interview mit Martin Milanow (Foto)
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Uber Sicherheit wird oft geredet. Behérden und Firmen verfiigen iiber Sicherheitsbeauftragte
wie Martin Milanow fiir die KZVLB. Doch was sind seine konkreten Aufgaben und wie macht er
unser Leben ein Stiick sicherer? Wir danken Martin Milanow (Foto) fiir das Interview.

Herr Milanow, erklaren Sie uns bit-
te Ihre Aufgaben als oberster Da-
tenschltzer der KZVLB.

Seit mittlerweile 15 Jahren bin ich
mit dem Datenschutz der KZVLB
betraut. Die Tatigkeit des Daten-
schutzbeauftragten Ube ich je-
doch nicht hauptamtlich, sondern
zusatzlich zu meinen Dienstauf-
gaben als Leiter der Inneren Ver-
waltung aus. Als Datenschutzbe-
auftragter verstehte ich mich als
Controller im strategischen Sinne,
d. h. nicht primar als kritisierende
Kontrollinstanz, sondern mehr als
kreativer Berater, der zwar Prob-
leme und madgliche Fehlentwick-
lungen aufzeigt, aber zusammen
mit den Fachabteilungen und dem
Vorstand zu einer Losung dieser
Probleme beitragt.

Wéahrend man friher eher leicht-
fertig mit Daten umging, hat sich
hier ein extremer Wandel vollzo-
gen. Wieso?

Die zunehmende Digitalisierung
samtlicher Geschaftsablaufe
bringt einen erhdhten Gefahr-
dungsgrad mit sich. Verglichen
mit Papierakten, sind die Moglich-
keiten eines Missbrauchs durch
die komprimierte Speicherung,
Verarbeitung und Weitergabe an

Dritte, wie zum Beispiel Kranken-
kassen, viel leichter geworden.
Bei der Ubermittlung per Daten-
trager oder auf elektronischem
Weg ist es maoglich, in kUrzester
Zeit gewaltige Datenmengen zu
Ubertragen. Um das Volumen
bildlich zu machen: Zu Zeiten der
Papierabrechnung musste in je-
dem Quartal mehr als eine Tonne
Mantelrechnungen und Scheine
an die Krankenkassen ausgefah-
ren werden.

Welche Daten einer KZV sind be-
sonders sensibel?

Selbstverstandlich sind flr uns
alle Daten sensibel und werden
mit Sorgfalt behandelt. Heraus-
ragendes Augenmerk legen wir
jedoch auf samtliche Sozialdaten,
die wir fur unsere Aufgabenerfll-
lung - sei es im Zulassungswesen,
fur die Abrechnung, die Finanz-
buchhaltung oder zur Leistung
von Zahlungen - zur Verfligung
gestellt bekommen.

Wie kontrollieren Sie die Einhal-
tung des Datenschutzes?

Durch eine intensive Zusammen-
arbeit mit den Fachabteilungen -
IT, Abrechnung, Recht, Finanzen
Zulassung. Naturlich aber auch

durch gesunden Menschenver-
stand und einen wachen Geist in
der taglichen Arbeitspraxis als An-
sprechpartner fur Auffalligkeiten,
die an den Datenschutzbeauf-
tragten herangetragen werden.
Neu in der Gebaudesicherheit:
Eine elektronische Zutrittskon-
trolle verwehrt Unbefugten den
Zugang zu den Raumlichkeiten im
Verwaltungsgebaude.

Kédme es in der KZVLB zu einer
Verletzung des Datenschutzes,
ldge dem wahrscheinlich keine
Absicht zugrunde. Gab es schon
Arger?

Durch die bestandige Schulung,
Belehrung und Uberpriifung der
Infrastruktur, IT-Konzepte, Not-
fallplane fur alle denkbaren Even-
tualitdten und die Zusammenar-
beit mit externen Dienstleistern
verfugen wir Uber ein sehr gutes
Sicherheitskonzept. Trotzdem bin
ich froh, dass bisher keine nen-
nenswerten Vorkommnisse ein-
getretensind. =

Martin Milanow bietet auch
Praxen Hilfestellung fur einen
effizienten Datenschutz an:
martin.milanow@kzvlb.de
Tel.: 0331 2977-444
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gematik: Erste Arzte und

eine Klinik gehen

In Testregion ans Netz

Eine Pressemitteilung der gematik vom 22. November 2016
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Die gematik Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH hat
die Pilotphase fur das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) begonnen. Erstmals wer-
den Arzte, Zahnéarzte und Kliniken sektorenubergreifend miteinander vernetzt.

In der Testregion Nordwest (Schleswig-Holstein,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz) werden
zunachst 23 niedergelassene Arzte, Zahnéarzte und
Psychotherapeuten sowie ein Krankenhaus ange-
schlossen.

Mit dem automatischen Online-Abgleich der Versi-
chertenstammdaten werden die Stabilitat des di-
gitalen Netzes des deutschen Gesundheitswesens
sowie die Praxistauglichkeit der damit verbundenen
Prozesse getestet und wissenschaftlich evaluiert.
Das umfasst das Zusammenwirken aller von der
gematik zugelassenen Gerate und Dienste und die
technischen Ablaufe beim Einlesen der elektroni-
schen Gesundheitskarte bis hin zur Schulung der
Arzte, Zahnéarzte und des medizinischen Personals.

Die Ergebnisse dieser ersten Phase der digitalen
Vernetzung im Gesundheitswesen sind die Basis
fur die Ausstattung von insgesamt 500 Erprobungs-
praxen und fur den nach der Erprobung folgenden
kinftigen bundesweiten Betrieb. Dann werden sich
Arzte, Zahnéarzte, Psychotherapeuten und Kranken-
hauser schrittweise flachendeckend an die moder-
ne, sichere Telematikinfrastruktur anschlieRen.

Alexander Beyer, Geschaftsfuhrer der gematik, sagt
dazu: "Wir sind unserem Ziel einen groRen Schritt
nahergekommen: Erstmals werden Arzte, Zahn-
arzte und Kliniken Uber die Telematikinfrastruktur
sektorenubergreifend miteinander vernetzt sein.
Und wir haben eine Plattform geschaffen, die eine
hochstmaogliche Sicherheit flr Patientendaten bie-
tet und klnftig allen Burgern moderne vernetzte
medizinische Anwendungen zur Verfligung stellen

kann. Das macht unser Gesundheitswesen nicht nur
effizienter; es verbessert auch die Versorgung der
Patienten."

Die Verwaltung der Stammdaten erfolgt automa-
tisch

Das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM)
ist die erste Anwendung der Telematikinfrastruk-
tur. Sie ermdglicht es Arzten, Zahnarzten und Psy-
chotherapeuten in Echtzeit (online) zu Uberprifen,
ob die auf der elektronischen Gesundheitskarte
gespeicherten Versichertenstammdaten aktuell
sind bzw. ob ein gultiges Versicherungsverhaltnis
besteht. Fur die Patienten
bedeutet das, dass madg-
liche Anderungen, die sie
ihrer jeweiligen Kranken-
kasse gemeldet haben, au-
tomatisch beim nachsten
Praxisbesuch auf der Karte
aktualisiert werden. Arzten,
Zahnarzten und Psycho-
therapeuten stehen damit
die aktuellen Stammdaten
stets zur Verfligung. =

QR-Code fur
www.gematik.de

ANZEIGE

Studienplatz Medizin

Studienberatung und NC-Seminare
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium (Medizin,
Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorrang hat Quereinstieg Inland. Ohne Fremdsprache

Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e. V. (VNC), Argelander Str. 50,
53115 Bonn, Tel.: (0228) 215304, Fax: (0228) 215900
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Auch mobile Endgerate
sind vor Infektionen nicht

geschutzt

ZBB 6 | 2016

Autor: Zentrale Ansprechstelle Cybercrime (ZAC) des Landeskriminalamtes Brandenburg | ZAC@polizei.brandenburg.de

Mobile Endgerate haben sich im Laufe der letzten Jahre rasant unter den Internetnutzern ver-
breitet. Laut dem Onlineportal "STATISTA" diirften bis Ende 2016 schatzungsweise mehr als 49
Millionen Personen in Deutschland ein Smartphone besitzen. Hier gibt es Tipps zum Schutz.

Smartphones oder Tablets wer-
den immer haufiger neben dem
Personalcomputer zu Hause bzw.
am Arbeitsplatz auch fur ge-
schaftliche Zwecke (zum Beispiel
im E-Mail-Verkehr) eingesetzt. Da
mobile Endgerate de facto mit

Mini-Computern gleichzusetzen
sind, mussen sie vergleichbar
mit stationaren Rechnern eben-
falls vor Malware-Infektionen
geschlitzt werden, da sie den
gleichen oder sogar groReren
Schadware-Bedrohungen als PCs

oder Laptops ausgesetzt sind.
Ein wesentlicher Aspekt ist auch,
dass mobile Endgerate im Ge-
gensatz zum klassischen PC in
der Regel standig online sind und
die jeweiligen Nutzer mittlerweile
einen Grofteil ihrer digitalen Ak-
tivitaten Uber diese Gerate abwi-
ckeln.

Smartphones und Tablets bestim-
men heutzutage einen Grofteil
des gesellschaftlichen Lebens.
Neben klassischen Funktionen

wie Telefonieren und der Verwen-
dung als Foto- oder Videokamera,
werden mobile Gerate meist zum
Kommunizieren, Sozialisieren,
Streamen von Videos, Arbeiten,
Web-Surfen, Online-Shopping,
zur Navigation oder dem Mobile-
Banking genutzt.

Das Abspeichern persdnlicher In-
formationen und das Abwickeln
sensibler Vorgange Uber die mo-
bilen Gerate (unter anderem das
Abspeichern von Daten in der
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Cloud) macht sie zu einem loh-
nenden Angriffsziel fur Kriminel-
le. Hinzu kommt ein langsames
Update-Verhalten der Gerateher-
steller, so dass bekannte Sicher-
heitslicken oftmals monatelang
ungeschlossen bleiben bzw. auf
zahlreichen Geraten sogar nie-
mals geschlossen werden. Die
steigende Verbreitung sowie die
teilweise immer noch mangelnde
Sensibilitat der Nutzer hinsicht-
lich der Gefahren im Umgang mit
mobilen Endgeraten sorgen fur
eine weiterhin hohe Attraktivitat
fur die Taterseite.

Was ist mobile Malware?

Mobile Malware ist schadliche
Software, die auf die Verbreitung
in mobilen Geraten ausgerichtet
ist. Die Anzahl der Varianten von
Schadsoftware fur mobile Platt-
formen nimmt laut dem Bundes-
amt far die Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) weiterhin
rasant zu. Rund 96 Prozent der
Schadsoftware trifft aufgrund
seines Verbreitungsgrads das Be-
triebssystem Android.

Schadprogramme, die uner-
wlnschte oder schadliche Funkti-
onen auf einem infizierten System
ausflhren, spielen die zentrale
Rolle bei der Begehung von Straf-
taten im Bereich Cybercrime. Die
haufigsten Verbreitungswege von
Schadprogrammen sind Anhan-
ge in Spam-Mails, Infizierungen
durch manipulierte Apps sowie
die vom Anwender unbemerkte
Infektion beim Besuch von In-
ternetseiten (Drive-by-Exploits).

Was sind die Risiken?

Als Nutzer mobiler Endgerate
muss man darauf achten, sich
vor einer Vielzahl von méglichen
Bedrohungen, wie Anwendungen
(Apps), Mobile-Banking-Malware,

Mobile Ransomware, webbasierte
Bedrohungen oder ungeschutzte
Wi-Fi-Verbindungen zu schitzen.

Durch eine Malware-Infizierung
von mobilen Geraten entstehen
maoglicherweise Gefahren fur In-
ternetnutzer wie Unternehmen
oder Behdrden. So kdénnten jeg-
liche digitale Identitaten und
Informationen ausgespaht, be-
trigerische  Geldtransaktionen
ausgefuhrt oder geschitzte Un-
ternehmensdaten freigelegt wer-
den. Bei mobilen Geraten, deren
Zugang bzw. Daten durch eine
"Ransomware" (Losegeld-Troja-
ner) verschlisselt worden sind,
kénnten auch alle gespeicherten
Daten, einschlieBlich persénli-
cher Fotos, Kontakte und E-Mails,
verloren gehen.

Alle Betriebssysteme sind infekti-
onsgefahrdet!

Wie konnen sich Unternehmen
vor den Gefahren von "Mobile
Malware" schitzen?

Zu diesem Thema wurde im Ok-
tober 2016 eine Praventionskam-
pagne von Europol unter dem
Titel "Mobile Malware Awareness
Campaign" gestartet, die unter
anderem von der Zentralen An-
sprechstelle Cybercrime (ZAC)
des Landeskriminalamtes Bran-
denburg unterstitzt wird. Das
Ziel der Kampagne ist die Schar-
fung des Bewusstseins fur Bedro-
hungen mobiler Endgerate durch
Malware. Hierbei soll Wissen Uber
Angriffspunkte und bekannte
Schwachstellen sowie ein siche-
rer Umgang mit mobilen Endge-
raten vermittelt werden.

Die Experten empfehlen

e Installieren Sie nur Apps aus
vertrauenswurdigen Quellen.

* Klicken Sie nicht auf Links oder
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Anhange in unerwlnschten E-
Mails oder SMS-Nachrichten.

* Melden Sie sich nach eine Zah-
lung ab.

* Halten Sie |hr Betriebssystem
und Ihre Apps auf dem aktuel-
len Stand.

e Schalten Sie Wi-Fi, Standort-
dienste und Bluetooth ab,
wenn diese Funktionen aktuell
nicht bendtigt werden.

e Senden Sie niemals lhre per-
sonlichen Informationen als
Antwort auf SMS-Nachrichten
oder E-Mails, die vortauschen,
von lhrer Bank oder einem an-
deren legitimen Unternehmen
Zu sein.

e Verhindern Sie Jailbreaking/
Rooting, um die Sicherheit ih-
rer mobilen Gerate nicht zu
gefahrden.

e Sichern Sie regelmaBig lhre
Daten (Backup) auf extern auf-
bewahrten Datentragern.

* Installieren Sie eine mobile
Sicherheitsanwendung, die
neben Datenschutz- und Anti-
Diebstahl-Funktionen auch
Malware, Spyware und schad-
liche Apps erkennt und verhin-
dert.

e Informieren Sie lhre Mitarbei-
ter Uber die Risiken, die bei
der geschaftlichen und priva-
ten Nutzung mobiler Endgera-
te entstehen kénnen.

e Verwenden Sie nur sichere
Cloud-basierte  Speichersys-
teme und Daten-Synchroni-
sierungsdienste, wenn Sie
erwagen, Uber ihre privaten
Telefone oder Tablets auch au-
Berhalb des Buros auf wichtige
Firmendokumente zugreifen
zu wollen.

Weitere ausfuhrliche Tipps und
Hinweise sind unter www.euro-
pol.europa.eu/content/mobile-

malware veroffentlicht. m
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HIV, AIDS und Hepatitis

Autor: Ass. jur. Bjorn Karnick, Geschaftsfiihrer der LZAKB, HIV-Beauftragter

Im Rahmen des QM-Systems sollte das Hygienemanagement generell einer regelmaBigen Wir-
kungskontrolle unterzogen werden. Daher sind zusatzliche Hygiene- oder ArbeitsschutzmaR-
nahmen bei der Behandlung von HIV-/AIDS- oder Hepatitis-Patienten nicht erforderlich.

KEINE ANGST VOR
HIV, HBV UND HCV!

Informationen fiir das zahndrztliche Behandlungsteam

e

Diese online zur Verfligung stehende Broschure erarbeitete
die Bundeszahnarztekammer gemeinsam mit der Deutschen
AIDS-Hilfe — wir haben diese Broschure unter www.lzkb.de

» Praxismitarbeiter » Berufstatigkeit » Weitere Informationen
von A bis Z eingestellt.

Persdnliche Schutzausrtstung (PSA)

Das Infektionsrisiko im zahnmedizinischen Bereich
erscheint auf den ersten Blick Uberschaubar. Auf-
grund der Expositionszeiten im Umgang mit bio-
logischen Arbeitsstoffen unterliegen Zahnarztpra-
xen jedoch einem erhoéhten Infektionsrisiko, da
blutibertragbare Virusinfektionen, beispielsweise
durch Stich- oder Schnittverletzungen, denkbar
sind. Hierzu zahlen insbesondere Hepatitis B/C und
HIV. Ausgehend davon, dass jeder Patient infektios
sein konnte, ist generell das Tragen einer personli-
chen Schutzausristung (PSA) wahrend der Behand-
lung von Patienten und bei der Aufbereitung konta-
minierter Medizinprodukte erforderlich.

Zur personlichen PSA gehdren unter anderem:

* Schutzkleidung

e Schirzen

* Schutzhandschuhe

* Mund-Nasen-Schutz

e Brillen und Schutzschilde

Impfung wichtigste Pravention

Impfungen gehoéren jedoch zu den wirksamsten
und wichtigsten praventiven medizinischen MaR-
nahmen. Im Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vor-
sorge (Pflichtvorsorge) aller Mitarbeiter sind daher
auch die notwendigen Immunisierungsmalnahmen
(Hepatitis) anzubieten. Laut STIKO (Standige Impf-
kommission) dient daruber hinaus die Influenzaimp-
fung dem personlichen Schutz des medizinischen
Personals, das madglicherweise mit Influenzakran-
ken in Kontakt kommen kdénnte. Erganzend hierzu
missen die Mitarbeiter sowohl vor Aufnahme der
Tatigkeit als auch bei maRgeblichen Anderungen
der Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch ein-
mal jahrlich, Uber mdgliche Infektionsrisiken un-
terwiesen werden.

Gefahrdungsbeurteilung durchfihren

DarlUber hinaus verpflichtet die BioStoffV jeden
Praxisinhaber zur Durchfihrung und Dokumentati-
on einer arbeitsplatzbezogenen Gefahrdungsbeur-
teilung. Fachkundige Beratung und Unterstutzung
hierfar erhalten Sie beispielsweise von lhrem Be-
triebsarzt bzw. Facharzt far Arbeitsmedizin und
Ilhrer Fachkraft fur Arbeitssicherheit (BuS-Dienst).
Anhand der Ermittlung spezifischer Gefahrdungen
kdnnen gegebenenfalls auch weitere Schutzmal-
nahmen als das alleinige Tragen von PSA und der
Teilnahme an der Arbeitsmedizinischen Vorsorge,
erforderlich sein. Die Uberpriifung und eventuell
damit verbundene Aktualisierung der Gefahrdungs-
beurteilung sollte spatestens nach Ablauf von zwei
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Weitere Informationen zum Nachlesen

e www.dahz.org

o www.rki.de

e www.bgw-online.de

e Informationsblatt Zahnarztliche Behandlung

Jahren erfolgen. Ein Sonderfall ist die Bekanntga-
be einer Schwangerschaft eines Mitarbeiters. Hier
muss die Gefahrdungsbeurteilung im zeitlichen
Zusammenhang zur Bekanntgabe der Schwanger-
schaft unter Berlcksichtigung der individuellen
Grunde fur eine mogliche Beschaftigungsbeschran-
kung Uberpruft werden.

Infektionsgefahrdung ausschliefSen

Die TRBA 250 konkretisiert SchutzmalBnahmen im
Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen in den je-
weiligen Arbeitsbereichen. Bei der Aufbereitung
kontaminierter Medizinprodukte ist stets darauf zu
achten, eine Infektionsgefahrdung auszuschlieBen.
Hier ist das Tragen flUussigkeitsdichter langstulpiger
Schutzhandschuhe und eines flissigkeitsdichten
Kittels unerlasslich. Sollte es dennoch bei konta-
minierten Medizinprodukten zu einer Schnitt- oder
Stichverletzung kommen, ist der Betriebsarzt daru-
ber zu informieren und eine Eintragung der Verlet-
zung ins Verbandbuch vorzunehmen. =

Praxis

von HIV-positiven Patienten:

www.lzkb.de »Zahnarzte »PraxisfiUhrung
» Hygiene|Arbeitsschutz
DAHZ-Hygieneleitfaden um Unkostenpreis
von 13,- €; Bestellung Uber clukas@lzkb.de

Fortbildungstipps:

Brennpunkt MPG und RKI

Referent: ZA Thomas Schwierzy, Strausberg
— fur Ausbilder von ZFAs und Personal mit ab-
geschlossener Berufsausbildung im Medizi-
nalfachberuf (Ausbilder gebuhrenfrei, fur alle
anderen 85,- €); 3 Punkte

Mi., 8. Februar, 14:00 bis 17:00 Uhr

in Oranienburg

MPG und RKI und daraus abzuleitende
Anforderungen an die Praxis

Referent: Dipl.-Ing. Klaus-Dietrich Knick, AMD
Guben

— fur das gesamte Praxisteam: 50,- €, 3 Punkte
Mi., 8. Februar, 14:00 bis 17:00 Uhr

in Potsdam

Anmeldungen unter www.lzkb.de

ANZEIGEN

ETL | ADVITAX Potsdam
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Neuzulassungen in der KZVLB

Name

Zahnarzt
Joschko, Alexander

Zahnarztin
Joschko, Cornelia

Zahnarztin
Djeffel, Anna-Marie MSc

Zahnarzt
Marten, Christian

Zahnarzt
Loéwenstein, Lars

Zahnarzt
Graff, Thomas

Zahnarztin
Kruse, Hella

Zahnarztin
Dr. med. dent. Fuchs, Laura

Zahnarztin
Rudolph, Patricia

Zahnarztin
Lenz, Nicole

Zahnarzt
Schkarpetkin, Dennis

Zahnarzt
Schindler, Reinhard

Zahnarzt
Dr. Dr. Nahles, Glnther
FZA fir Oralchirurgie / FA fur M-K-G

Zahnarzt
Arndt, Sebastian

Zahnarzt
Dr. med. Marquardt, Holger

Planungsbereich

Dahme-Spreewald

Dahme-Spreewald

Barnim

Ostprignitz-Ruppin

Potsdam-Mittelmark

Spree-Neil3e

Oder-Spree

Teltow-Flaming

Elbe-Elster

Potsdam-Mittelmark

Dahme-Spreewald

Oder-Spree

Havelland

Havelland

Oberhavel

Vertragszahnarztsitz

Storkower Str. 6
15711 Konigs Wusterhausen

Storkower Str. 6
15711 Konigs Wusterhausen

Rollenhagenstr. 4
16321 Bernau

Bahnhofstr. 8
16845 Neustadt/Dosse

Brandenburger Str. 10
14550 Grof8 Kreutz

Lutherplatz 6
03185 Peitz

Pieskower Str. 33
15526 Bad Saarow

StralBe der Jugend 63
14974 Ludwigsfelde

Hainsche Str. 27
04924 Bad Liebenwerda

Potsdamer Chaussee 104
14476 Potsdam
OT Grol3 Glienicke

Friedrich-Engels-Str. 9A
03222 Lubbenau

Sembritzkistr. 1
15517 Furstenwalde

Poststr. 56
14612 Falkensee

Berliner Allee 3
14621 Schonwalde-Glien

Berliner StraBe 106
16515 Oranienburg

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 23. Marz 2017 statt.

Annahmestopp fur die Unterlagen ist der 17. Februar 2017.
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Handbuch neu aufgelegt

Aus der friheren Vertragsmappe wurde das Hand-
buch der KZVLB, welches Gesetze, Rechtsvorschrif-
ten, Vertrage und Richtlinien umfasst. Als Online-
Version steht es seit einigen Monaten im Internet
und wird von den Mitarbeitern der Vertragsabtei-
lung laufend aktualisiert, so dass den Praxen keine
Informationen verloren gehen.

Neu ist die Bezugsmoglichkeit einer gedruckten Aus-
gabe flUr Papierfreunde, die ein Nachschlagewerk
zum Blattern schatzen. Mit einem neuen Register,
erweitertem Inhalt und neuerdings im A4-Format
kdnnen die drei Ordner bei der Inneren Verwaltung
der KZVLB zum Selbstkostenpreis von 65,00 Euro
bestellt werden. Kleiner Nachteil der gedruckten
Ausgabe: Die Aktualisierung obliegt den Praxen.

Thema gewunscht?

Im Herbst 2016 wurde in der nordwestlichen Region
Brandenburgs das Fortbildungskonzept der Work-
shops in kleinen Gruppen angeboten und gut ange-
nommen. Der aufgeschlossene Teilnehmerkreis zog
sich vom Azubi bis zum Zahnarzt. Die Einbeziehung
der Anwesenden hat sich erneut bewahrt. Sie ha-
ben sich aktiv an der Erérterung von Fragestellun-
gen beteiligt.

Insgesamt ist, rickwirkend betrachtet, das Inter-
esse an Fortbildungsveranstaltungen regional sehr
unterschiedlich.

Die Planungen fur das erste Halbjahr 2017 haben
begonnen. Das Spektrum der Themen wird um ei-
nen Grundkurs KFO erweitert. An verschiedenen
Standorten werden aufgrund der Nachfrage einzel-
ne Themen wiederholt. Die Gedanken gehen auch
in die Richtung, einen ZE-Abrechnungskurs fur Fort-
geschrittene zu entwerfen.

An dieser Stelle sind Sie gefragt: Teilen Sie mir lhre
Wunschthemen unter haike.walter@kzvlb oder
telefonisch unter 0331-2977340 mit.

Uber den Informationsserver der KZV Land Bran-
denburg kénnen Sie sich zu den Inhalten der Work-

shops und den Anmeldeformularen informieren.
RegelmaRiges Reinschauen in die Homepage der
KZV lohnt sich, denn sie wird immer dem aktuellen
Stand angepasst. Fragen Sie lhren Arbeitgeber ein-
fach mal nach dem Login, denn dieser ist unabhan-
gig vom Zugang zum Abrechnungsserver.

Ich winsche Ihnen einen guten Start in das neue
Jahr — Ihre Referentin
Haike Walter m
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Vorkommnisse mit

Medizinprodukten

Das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) informiert tiber
zwei Meldungen zu Vorkommnissen mit Medizinprodukten im zahnmedizinischen Bereich, die

einen groBen Anwenderkreis betreffen konnen.

1. Korrektive MaBnahme an einer Polymerisations-
lampe: Gefahr von Mundschleimhautverbrennun-
gen

Handelsname:

Flashlite Magna 4.0

Hersteller:

DenMat Holdings, LLC US CA 93436-2701 Lompoc
Deutscher Vertreiber:

American Dental Systems GmbH D 85591 Vaters-
tetten

BfArM-Fallnummer:

7160/15 und 08313/16

Der Hersteller berichtet Uber ein Vorkommnis, bei
dem es im Zusammenhang mit der Anwendung der
Polymerisationslampe bei einem Patienten zu einer
Mundschleimhautverbrennung zweiten Grades mit
Blasenbildung in Form und Durchmesser der Lampe
gekommen war.

Bei der Untersuchung der Polymerisationslampe
durch den Hersteller konnten zunachst kein Fehler
festgestellt werden. Das betroffene Medizinpro-
dukt funktionierte spezifikationsgemall. Weitere
Uberpriifungen ergaben jedoch, dass die deutsche
Version der Bedienungsanleitung einen falschen
Arbeitszyklus mit einem intermittierenden Betrieb
von 10 bis 40 Sekunden nennt (tatsachlich 10 bis
20 Sekunden) und im Gegensatz zu der englischen
Version keine Warnungen mit erganzender Sicher-
heitsvorkehrung fur Extremfalle und zusatzliche
VorsichtsmalBnahmen enthalt.

Als korrektive Mallnahme wird die deutsche Version
der Bedienungsanleitung entsprechend korrigiert,
aktualisiert und an die dem Hersteller bekannten
Kunden ausgeliefert.

2. Korrektive MalBnahme an einer zahnmedizini-
schen Roéntgeneinrichtung: Gefahr des Absturzes
des mechanischen Rastungsmarkieres
Handelsname:

DX-D 600

Hersteller:

Agfa HealthCare N.V. BE 2640 Mortsel

Deutscher Vertreiber:

Agfa HealthCare GmbH D 53227 Bonn
BfArM-Fallnummer:

03682/16

Der Hersteller informiert Gber ein Vorkommnis, bei
dem sich der mechanische Rastungsmarkierer an
einem DX-D 600 léste und zu Boden fiel. Eine Ge-
fahrdung von Patienten oder Anwendern kann nicht
ausgeschlossen werden.

Als Ursache wurden unzureichende Anweisungen
im Wartungshandbuch ermittelt, die zu einer feh-
lerhaften Montage des Rastungsmarkierers fuhren
kdnnen. Der Hersteller informiert seine ihm be-
kannten Kunden mit einer "Dringenden Sicherheits-
mitteilung" zum Vorkommnis und kindigt als kor-
rektive MaBnahme
eine entsprechen-
de Inspektion an.
Betreiber der be-
troffenen Réntgen-
einrichtungen wer-
den gebeten, den
Servicekontakt der
Firma Agfa Health-
Care zu benachrich-
tigen. m

S0

S’ropp’r DAHW

K. rankheiten
der Armot

Mit lhrer [OF
Spende P
retten |

%%, DAHW Deutsche Lepra-
pzi % und Tuberkulosehilfe

Spenden-

Siegel Tel: 09317948-0
ELTAG

FREI-ANZEIGE
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Pauschalhonorare sind

unzulassig

Autorin: Dr. Heike Lucht-Geuther, Hennigsdorf

Privates GebUhrenrecht

Dr. Heike
Lucht-Geuther,

Vorstands-
mitglied der
LZAKB

Die GOZ ist fiir alle Zahnarzte verbindlich. Der § 1 GOZ stellt klar, dass sich "die Verglitungen
fiir die beruflichen Leistungen der Zahnarzte nach dieser Verordnung bestimmen, soweit nicht
durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.”

Anfragen an den GOZ-Ausschuss
zeigen jedoch, dass die Anwen-
dung der GOZ noch mit Unsicher-
heiten verbunden ist, wenn zum
Beispiel einzelne Praxen bei der
zahnarztlichen MaBnahme "PZR"
gerne ein Pauschalhonorar ab-
rechnen mdchten. Das ist unzu-
lassig!

Die Regelungen der GOZ sind
verbindlich und Voraussetzung
fir die Bildung des Zahnarztho-
norars. Seit dem 1. Januar 2012
sind die Bestimmungen der no-
vellierten GOZ zu beachten. War
in der "alten" GOZ das Abrechnen
von Pauschalhonoraren flr Leis-
tungen, fur die es keine Gebuh-
rennummer gab, und die nicht die
Voraussetzungen flr eine Analog-

abrechnung erfullten, noch mdg-
lich, ist dies seit dem 1. Janu-
ar 2012 nicht mehr zuldssig. Fur
Pauschalhonorare gibt es keinen
Raum mehr!

Beispiel PZR

Die Professionelle Zahnreinigung
ist in der GOZ mit der Gebuhren-
nummer 1040 beschrieben und
muss zwingend nach dieser Num-
mer abgerechnet werden. Die Nr.
1040 ist einmal je Zahn, Implan-
tat oder Brlckenglied berech-
nungsfahig. Fir jeden einzelnen
Zahn ist der Steigerungsfaktor
zu bemessen. Da eine pauscha-
le Abrechnung nicht den Voraus-
setzungen der GOZ genulgt, wird
eine solche Rechnung nicht ein-
mal fallig; der Patient muss also

weder die Rechnung bezahlen,
noch kann der Zahnarzt mit die-
ser Rechnung den Patienten auf
Zahlung in Anspruch nehmen
und seinen Vergltungsanspruch
durchsetzen. Zu guter Letzt hat
der Patient sogar einen Ruckfor-
derungsanspruch wegen unge-
rechtfertigter Bereicherung.

Nur eine ordnungsgemafie Rech-
nung, die den Voraussetzungen
nach § 10 GOZ genugt, entspricht
den gesetzlichen Vorschriften
und wird fallig. Das gleiche gilt fur
alle Bleaching-MalBnahmen: Auch
wenn diese Leistungen nicht in
der GOZ beschrieben sind, ist die
GOZ anzuwenden und hier eine
Analogberechnung vorzuneh-

men. N
FREI-ANZEIGE

www.hilfswerk-z.de Stiftung Hilfswerk

Deutscher Zahnarzte

Ermaglichen Sie mit einer regelmafigen
Zustiftung #ine Erhthung des HDZ-
Stiftungskapitals. Damit untersilizen
 5ie nachhallig das soziale Engagoment
der Zahnarzteschalt lr benachteiligte
wnd Mot leidende Menschan.

Slifsny HOZ 1Ur Lapra- und Mobgebisin
Dwitschu Apatheker- und Argiekanh
BIC; DAREDEDD

Hanko fUr TusiFueg e
IEAN: DETE 3004 0400 0804 &did 0O

Allgemsinss Spentenkonis.
TBAM: DE2B 3005 D407 0004 &atd 00

Zahnarzte starken Gemeinwohl -
in Deutschland und weltweit!




Rechtsfragen

Gutachter-Tagung des
Berufsverbandes
Deutscher Oralchirurgen

Autorin: Dr. Heike Lucht-Geuther, Vorstandsmitglied der LZAKB
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Zu Beginn der Jahrstagung des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen (BDO) Anfang De-
zember in Berlin fand eine hochkaratige und sehr gut besuchte Gutachtertagung statt. RA
Heckenbiicker aus Koéln trug die wichtigsten zu kennenden Urteile der Jahre 2012 bis 2016 vor.

In weiteren Vortragen ging es
um die Leitlinien in der Implan-
tologie, die Implantologie in der
Begutachtung, die Haftung und
Hygieneanforderungen in der
Implantologie aus Sicht des Haft-
pflichtversicherers und um Im-
plantologen vor Gericht, den zwei
Richter des LG Saarland hielten.
Diskutiert wurde Uber die drei
Saulen der Arzthaftung:

1. den Behandlungsfehler

2. das Aufklarungsversaumnis

3. die Dokumentationspflichtver-
letzung.

Alle Referenten stimmten darin
Uberein, dass in den seltensten
Fallen Gerichtsverfahren verlo-
ren gehen, weil nicht richtig be-
handelt wurde; vielmehr gehen
die meisten Verfahren verloren,
weil nicht ausreichend aufge-
klart und dokumentiert wurde!
Und dann kommt die Haftung des
Zahnarztes in Betracht.

Jeder Zahnarzt sollte deshalb un-
bedingt den Inhalt des § 630 des
Patientenrechtegesetzes ken-
nen und beherzigen, mit dem die
arztlichen Aufklarungspflichten
abgebildet werden: Per Gesetz
sind wir verpflichtet, "den Pati-
enten uUber samtliche fur die Ein-

Nach der mundlichen Aufklarung muss die schriftliche Dokumentation erfolgen

willigung wesentlichen Umstande
aufzuklaren. Dazu gehoéren ins-
besondere Art, Umfang, Durch-
flihrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der MaBBhahme sowie
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten
im Hinblick auf die Diagnose und
Therapie."

Aufklarung ist nicht delegierbar

Eine wirksame Aufklarung hat
immer mundlich zu erfolgen und
ist nicht auf unsere Praxismitar-
beiter delegierbar, denn es koén-
nen nur Personen aufklaren, die
zur Durchfihrung der geplanten
MalBnahme Uber die notwendige
Ausbildung verfugen. Danach ist
der Dokumentationsvermerk in

den Behandlungsunterlagen er-
forderlich: Woruber wurde aufge-
klart, welche Fragen hatte der Pa-
tient, hatte er alles verstanden?
Die beiden Richter betonten, dass
es ein Missverstandnis auf der
Arztseite sei, zu glauben, dass
es entscheidend auf die Unter-
schrift des Patienten ankommt!
Diese Unterschrift sehen sie nur
als Indiz daflr, dass ein Aufkla-
rungsgesprach stattgefunden
hat. Die mUndliche Aufklarung ist
das Wichtigste — und danach die
Dokumentation des Gesprachs.
Erganzend kénnen Aufklarungs-
bégen hinzugezogen werden, die
der Patient unterschreibt. Wenn
er durch einen Text aufgeklart
wird, ist die Aufklarung nur wirk-
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sam, wenn dem Patienten der
Text auch ausgehandigt wird.
Von allem, was ein Patient unter-
schreibt, hat er eine Kopie zu er-
halten.

Aufklarungsbogen vergessen?
Diskutiert wurde der haufig ein-
tretende Fall, dass unsere Patien-
ten mundlich aufgeklart werden,
einen individuell ausgefullten
Aufklarungsbogen mit nach Hau-
se nehmen, diesen aber am OP-
Tag dort vergessen haben. Das
ist seit 15 Jahren der "Dauerbren-
ner" vor Gericht, da in den meis-
ten Fallen der Arzt trotzdem den
Eingriff durchfihrt. Empfohlen
wird in solchen Fallen, den Patien-
ten einen neuen Aufklarungsbo-
gen vorzulegen, den sie mit dem
aktuellen Datum unterschrei-
ben und worauf "Aufklarungs-
gesprach vom ..." notiert wird.
Besser ist es, das Original an Tag
der Aufklarung unterschreiben zu
lassen und nur die Kopie auszu-
handigen.

Uber seltene Risiken ist immer
dann aufzukldren, wenn die Fol-
gen fur den Patienten nachhaltig
sind. Das bedeutet, wir Zahn-
arzte muissen, weil die Folgen
tiefgreifend sind, vor allem Uber
das Risiko dauerhafter Nervscha-
digungen des Nervus alveolaris
inferior und des Nervus lingua-
lis aufklaren; und das kdénnte als
Minimalaufklarung zum Beispiel
mundlich so erfolgen: "Haben
Sie verstanden, das der Kaffee
dann dauerhaft aus dem Mund-
winkel laufen kénnte ...?" Nur von
"Nervschadigung" zu sprechen
reicht regelmaflig nicht aus und
verharmlost aus Sicht der Rich-
ter das Risiko; der Patient muss
verstehen, was das fur sein ge-
samtes weiteres Leben bedeuten
konnte.

Besonders bei nicht deutsch
sprechenden Patienten, bei de-
nen das Gesprach Ubersetzt wird,
muss immer wieder rlckgefragt
werden, ob sie alles verstanden
haben. Der Arzt muss den Ein-
druck gewonnen haben, dass der
Patient tatsachlich die Ausflh-
rungen verstanden hat. Sollten
Zweifel bestehen, sollte mit der
Behandlung nicht begonnen wer-
den (Ausnahme ist der Schmerz-
fall).

Uber sehr selten auftretende Zwi-
schenfalle (Chance bei 1:4 Millio-
nen) - diskutiert wurde ein Fall,
bei dem ein ansonsten gesunder
Patient bei einem ambulanten
Eingriff einen Schlaganfall erlitt -
muss nicht aufgeklart werden.

Alternativaufklarung

Wichtig ist die Alternativaufkla-
rung nach § 630: "Bei der Aufkla-
rung ist auch auf Alternativen zur
MaBnahme hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleicher-
maflen indizierte und Ubliche
Methoden zu unterschiedlichen
Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen fihren kdénnen."
Das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten gebietet nur ihm die
Auswahl der in Betracht kommen-
den Alternativen. Davon strikt
abzugrenzen ist eine Behandlung
nach den Winschen des Patien-
ten, die ein behandlungsfehler-
hafte und kontraindizierte Be-
handlung bedeutet. Bei einer
kontraindizierten Behandlung ist
der Wunsch des Patienten immer
unbeachtlich!

Interessant waren auch die Aus-
fUhrungen zur sekundaren Dar-
legungslast nach dem BGH-Be-
schluss vom 16. August 2016.
Es bedeutet eine Erleichterung
im Ansatz, wenn an den Vortrag
des Patienten geringere Malsta-

Rechtsfragen

be gesetzt werden als bisher. Der
Zahnarzt gerat, zum Beispiel bei
Ansprichen wegen einer Wundin-
fektion, in eine Verteidigungspo-
sition und muss detailliert nach-
weisen, wie die Hygienestandards
eingehalten und Mitarbeiter ge-
schult werden. Auch wenn die Ge-
genseite darlegen kann, dass der
Verstol$ nicht aus diesem Bereich
stammt, kann dies als weiterer
Schritt in eine patientenfreundli-
chere Rechtsprechung gesehen
werden.

Brisant ist ein Urteil vom 8. Okto-
ber 2013 des LG Dessau-Rosslau,
da hier das Landgericht gar nicht
die Frage nach der Erfahrung und
Fahigkeit eines Zahnarztes im
Zusammenhang mit einer Weis-
heitszahnentfernung stellt, son-
dern grundsatzlich meint, dass
in spezialisierten chirurgischen
Praxen mehr Moéglichkeiten und
mehr Erfahrungen vorhanden
sind. Auf der Grundlage dieser
Bewertung sollte, auch wenn es
meines Erachtens demdutigend
ist, darUber informiert werden,
dass grundsatzlich jeder Zahn-
arzt auch kieferchirurgisch tatig
werden durfe, es aber auch diese
Praxen mit besonderem chirurgi-
schen Erfahrungsschatz gibt.

Wir sind vor unangemessenen
Klagen gut geschutzt, wenn wir
die Behandlungsunterlagen voll-
standig fuhren, im persénlichen
Gesprach unsere Patienten wirk-
sam aufklaren, und bei der Be-
handlung im medizinischen Stan-
dard verbleiben. m

Auf aktuellen Anlass verwei-
sen wir auf die zweiteilige
Artikelserie "Zum Umgang
mit  Patientenunterlagen"
im ZBB 3 und 4/2014.



Abrechnung

Abrechnung nicht vollendeter
Leistungen - Tell 4: Prothesen

Autoren: Rainer Linke, Anke Kowalski
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"Alles, was einen Anfang hat, hat auch ein Ende, und meistens hat das, was ein Ende hat, auch
eine Fortsetzung"

(Peshewa)

Mit diesem Beitrag schlieBen wir zunachst die Reihe: "Abrechnung nicht vollendeter Leistungen" ab. Falls
sich weitere Anfragen zu dieser Thematik ergeben, werden diese hier veroéffentlicht. Nachfolgend beschaf-
tigen wir uns mit der Teilleistungsabrechnung von Prothesen in Abhangigkeit vom Behandlungsfortschritt:

Behandlungsfortschritt

anatomische Abformung erfolgte
Herstellung des individuellen Loffels/Funk-
tionsloffels

anatomische Abformung erfolgte
Herstellung des individuellen Loffels/Funk-
tionsloffels

Abdruck mit individuellem L&ffel/Funkti-
onsloffel

Herstellung des Arbeitsmodells

anatomische Abformung erfolgte
Herstellung des individuellen Loffels/Funk-
tionsloffels

Abdruck mit individuellem Loffel/Funkti-
onsloffel

Herstellung des Arbeitsmodells
Bissverhaltnisse wurden ermittelt (Biss-
nahme)

ggf. erfolgte intraorale Stltzstiftregistrie-
rung

ggf. wurde die Metallbasis (nach FZ 4.5
bzw. Geb.-Nr. 98e, g) schon hergestellt,
aber eine Einprobe erfolgte noch nicht

anatomische Abformung erfolgte
Herstellung des individuellen Loéffels/Funk-
tionsloffels

Abdruck mit individuellem Loffel/Funkti-
onsloffel

Herstellung des Arbeitsmodells
Bissnahme

Uber die Ermittlung der Bissverhaltnisse
hinaus wurden weitergehende MaRnah-
men wie z. B. Herstellung und Einprobe
der Metallbasis*3, Wachsaufstellung,
Einprobe oder Fertigstellung der Prothese
durchgefluhrt; ohne dass eine Eingliede-
rung erfolgte

Festzuschuss

entfallt

entfallt

8.5%1 =50 %
von

41-4.4 —>
31,51-54 —

4.9 =100 %

4.5 =100 %

8.6%2 =75%
von

41-4.4 —>

31,51-54 —

gof. 4.5 =100 % —

Geb.-Nr.

99a (19 Pkt.)

ggf. 98a, 98b, 98¢
zu 100 % (voll)

ggf. 98a, 98b, 98c
zu 100 % (voll)

97a, 97b
96a, 96b, 96¢C

}zu 23

98d zu 100 % (voll)

}zu 23

98e, 984,
98h/1, 98h/2

ggf. 98a, 98b, 98c
zu 100 % (voll)

97a, 97b;
96¢, 989, 98h/1, } FEA
98h/2

96a, 96b, 96¢, 989)
98f, 98h/1, 98h/2 [ 24 7%

98 e ZuU ¥

M/L-Kosten

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.

Entstandene Material- und Labor-
kosten sind zu 100 % ansatzfahig.
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*1 Befund nach Abformung und Ermittlung der Biss-
verhaltnisse zur Eingliederung einer Teilprothese,
einer Cover-Denture-Prothese oder einer Totalpro-
these 50 v.H. der Festzuschulsse flur die Befunde
nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind
ansetzbar.

*2 Befund nach Abformung und Ermittlung der Biss-
verhaltnisse zur Eingliederung einer Teilprothese,
einer Cover-Denture-Prothese oder einer Total-
prothese, wenn auch weitergehende MalRnahmen
durchgefihrt worden sind 75 v.H. der Festzuschus-
se fur die Befunde nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4
oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar. Ggf. sind die Fest-
zuschusse fur die Befunde nach den Nrn. 4.5 oder
4.9 ansetzbar.

*3 Wird auf einer Metallkonstruktion direkt aufge-
stellt (da die Bissnahme fraher durchgeflhrt wurde)
oder wird auf einer Metallkonstruktion die Prothese
direkt fertiggestellt, sind die Geb-Nrn. 98e, f, g und
h auch ohne Einprobe zu drei Viertel abrechnungs-
fahig.

Hinweise:

e Weder fur die intraorale Stutzstiftregistrierung
noch fur die Abformung mit individuellem Loffel
bzw. Funktionsabformung ist eine Teilleistungs-
abrechnung vorgesehen. Grundsatzlich gilt: Nur
wenn der Leistungsinhalt der intraoralen Stitz-
stiftregistrierung zur Feststellung der Zentral-
lage durchgefuhrt wurde, bzw. wenn die Abfor-
mung erfolgte und in einem Modell Ubertragen
wurde, ist die jeweilige Leistung voll ansatzfa-
hig.

e Ausflhrungen zur Teilleistungsabrechnung von
Teleskopkronen und Wurzelstiftkappen finden
Sie im Zahnarzteblatt 3/2016, Seite 36ff.

Abrechnungsbeispiel 1

Ein genehmigter Heil- und Kostenplan fur die Erneu-

erung einer abnehmbaren Prothese im Oberkiefer

zum Ersatz der Zdhne 18 - 16, 13 - 23, 26 — 28 liegt

vor. Die Zahne 13, 14, 23, 24 sollen komplizierte ge-

gossene Halte- und Stutzvorrichtungen erhalten.

Bevor es zum Behandlungsabbruch kam, wurden

folgende Leistungen durchgefuhrt:

e anatomische Abformung

¢ Herstellung des individuellen Loffels

« Abformung mit individuellem Léffel und Ubertra-
gung in ein Modell.

Abrechnung

Welche Teilfestzuschusse sind ansatzfahig?

Da nach dem Leistungsinhalt der Befund-Nr. 8.5
sowohl die Abformung des Kiefers als auch die Er-
mittlung der Bissverhaltnisse stattgefunden haben
mussen, ist der Festzuschuss 8.5 nicht ansatzfahig.
Da die Befund-Nr. 8.5 unter anderem auch die pro-
zentuale Berechnungsfahigkeit des Festzuschus-
ses nach der Befund-Nr. 3.1 beschreibt, wird dieser
Festzuschuss bei der Abrechnung mit der Anzahl
"0" versehen.

Il Befunde fiir Festzuschiisse

Befund-Nr. Zahn/Gebiet

3.1 OK 0

Anzahl

Erst nach definitiver Ermittlung der Bissverhaltnisse
ist die Befund-Nr. 8.5, d. h. der Festzuschuss 3.1,
mit 50 % gerechtfertigt.

Fazit:

Bezogen auf dieses Abrechnungsbeispiel erfolgt
seitens der Krankenkasse keine Bezuschussung.
Die bis dahin entstandenen Kosten tragt in vollem
Umfang der Patient bzw. im Todesfall die Erben.

Wie erfolgt die Teilleistungsabrechnung nach BEMA?
Da die Abformung mit individuellem Loffel erfolgt
ist und in ein Modell Gbertragen wurde, ist der Leis-
tungsinhalt der Geb.-Nr. 98a vollstandig erbracht.
MalBnahmen zur Ermittlung der Bissverhaltnisse
haben noch nicht stattgefunden; somit ist bezogen
auf das zahnarztliche Honorar lediglich die Geb.-Nr.
99a (19 Punkte) ansatzfahig; die Geb.-Nr. 96c¢ ist
nicht ansetzbar.

Far die Kostenberechnung nach BEMA ergibt sich
Folgendes:

Il Kostenplanung

BEMA-Nrn. Anzahl

98a 1
96¢ 0
98¢ 0
98h/2 0
99a 1



Abrechnung

Hinweise:

* Da es sich bei der Geb.-Nr. 99a nicht um eine
anteilige Berechnung der Geb.-Nr. 96¢ handelt,
sondern die Geb.-Nr. 99a eine eigenstandige
Leistung darstellt, wird sie bei der Abrechnung
hinsichtlich der Rubrik "BEMA-Nrn." als "99a" zu-
satzlich aufgefuhrt und bezogen auf die Rubrik
"Anzahl" mit "1" angesetzt.

* Die bis zum Behandlungsabbruch entstandenen
Material- und Laborkosten sind der

* Abrechnung in voller Héhe zugrunde zu legen.

Abrechnungsbeispiel 2

Ein genehmigter Heil- und Kostenplan fur die Er-
neuerung einer totalen Oberkiefer-Prothese liegt
vor. Auch die Verwendung einer Metallbasis wegen
hohem Bruchrisiko bei atypischen kaufunktionellen
Belastungen (ein begrindeter Ausnahmefall nach
der ZE-Richtlinie Ziffer 30 liegt vor) ist genehmigt.

Bevor es zum Behandlungsabbruch kam, wurden

folgende Leistungen durchgefuhrt:

¢ anatomische Abformung

¢ Herstellung des individuellen Loffels

¢ Funktionsabformung mit individuellem Loffel
und Ubertragung in ein Modell

e intraorale Stutzstiftregistrierung

¢ Herstellung der Metallbasis

e Aufstellung der Prothese.

Welche Teilfestzuschisse sind ansatzfahig?

Nach dem Leistungsinhalt der Befund-Nr. 8.6 sind
75 % des Festzuschusses nach dem Befund 4.2 an-
setzbar, da Uber die Ermittlung der Bissverhaltnisse
hinaus, weitergehende MalBnahmen durchgefihrt
wurden. Die Festzuschisse 4.5 und 4.9 sind voll
ansatzfahig, da die Metallbasis hergestellt und die
Stutzstiftregistrierung durchgefthrt wurde.

Il Befunde fiir Festzuschiisse

Befund-Nr. Zahn/Gebiet Anzahl

4.2 OK 75 %
4.5 OK 1
4.9 OK 1

Wie erfolgt die Teilleistungsabrechnung nach BEMA?
Die Funktionsabformung mit individuellem Loffel ist
erfolgt und in ein Modell Ubertragen worden. Damit
ist die Leistung nach der Geb.-Nr. 98b vollstandig
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erbracht und kann auf dem Heil- und Kostenplan in
voller Hohe angesetzt und abgerechnet werden.

Da die intraorale Stutzstiftregistrierung zur Fest-
stellung der Zentrallage durchgefuhrt wurde, ist die
Geb.-Nr. 98d ebenso vollstandig ansatzfahig.

Entsprechend dem Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 99c¢
kann fur weitergehende MalRnahmen, die Uber die
Ermittlung der Bissverhaltnisse hinausgehen, drei
Viertel von der Geb.-Nr. 97a abgerechnet werden.

Far die Metallbasis darf allerdings nur die Halfte der
Geb.-Nr. 98e zum Ansatz kommen. Zwar wurde die
Metallbasis labortechnisch schon hergestellt, aber
eine Einprobe derselbigen war noch nicht erfolgt.

Fir die Kostenberechnung nach BEMA ergibt sich
Folgendes:

11l Kostenplanung

BEMA-Nrn. Anzahl

98b 1

97a 3/a

98d 1

98e b7
Hinweise:

Bezogen auf die Rubrik "Anz." der genannten Geb.-
Nrn. wird der dahingehende Anteil zum Beispiel "%2"
in den Heil- und Kostenplan eingetragen bzw. in die
Praxisverwaltungssoftware die Anzahl als Dezimal-
zahl, beispielsweise "0,5" eingegeben.

Die bis zum Behandlungsabbruch entstandenen
Material- und Laborkosten sind der Abrechnung in
voller H6he zugrunde zu legen. =

ANZEIGE

' Praxiseinrichtungen

u 3D-Praxisplanung
m objektbezogene Einrichtung
= Praxismobel online bestellen

@ Kiaus Jerosch GmbH

Tel. (030) 29 04 75 76
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com
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Vierte Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung
der Landeszahnarztekammer Brandenburg

vom 19. Dezember 2016

Die Kammerversammlung der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 5. No-
vember 2016 auf Grund des § 21 Absatz 1 Nummer
1 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI.
I S. 126), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes
vom 17. Dezember 2015 (GVBI. | Nr. 38) geandert
worden ist, folgende Vierte Satzung zur Anderung
der Hauptsatzung beschlossen. Sie ist durch Erlass
des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg vom
15. Dezember 2016 (AZ: 42-6411/6+2) genehmigt
worden.

Artikel 1

Die Hauptsatzung der LZAKB vom 12. Oktober 1991
(ABIl. 1992 S. 262), zuletzt geandert am 23. April
2014 (ZBB 3/2014), wird wie folgt geandert:

§ 5 wird wie folgt gefasst:

"(1) Organe der Kammer sind die Kammerversamm-
lung, der Vorstand und der Prasident.

(2) Die Kammerversammlung der Landeszahnarzte-
kammer nimmt nach Ablauf der Wahlzeit ihre Auf-
gaben bis zum Zusammentritt der neuen Kammer-
versammlung wahr.

(3) Die weiteren Organe, Kammervorstand und der
Prasident, fihren nach Ablauf der Wahlperiode die
Geschafte weiter, bis der neue Kammervorstand

und der neue Prasident die Geschaftsflihrung Uber-
nommen haben."

Artikel 2

Diese Satzung tritt am Tage nach ihrer Veroffent-
lichung im "Zahnarzteblatt Brandenburg" in Kraft.

Genehmigt
Potsdam, den 15. Dezember 2016

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie des Landes Brandenburg

Im Auftrag
Kathrin Kister

Die vorstehende Vierte Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung der Landeszahnarztekammer Bran-
denburg wird hiermit ausgefertigt und ist im Mittei-
lungsblatt der Landeszahnarztekammer Branden-
burg zu verkinden.

Cottbus, den 19. Dezember 2016

J. Herbert
Prasident der LZAK Brandenburg



Aus den Bezirksstellen

Funf Jahre

Symposium
"Von Kollegen
fur Kollegen"

Autoren: Dr. Dana Stumpf, Dr. Michael Stumpf
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Das Schwedter Zahnarztesymposium "Von Kollegen - fiir Kollegen" feierte im September fiinf-
jahriges Jubilaum. Den Erfolg des Konzepts belegen standig steigende Teilnehmerzahlen. Auch
fiir das kommende Jahr ist eine Fortsetzung geplant.

Von Jahr zu Jahr steigende Teilnehmerzahlen durch Engagement

und praxisrelevante Themenwahl

Der Schwedter Zahnarzteverein
lud in diesem Jahr bereits zum
funften Mal Zahnarzte, Zahn-
medizinische Fachangestellte,
Zahntechniker und Studenten zur
fachlichen Fortbildung ein. Die
Mitglieder des Vereins freuten
sich Uber das Kommen von 160
Teilnehmern, die am 24. Septem-
ber bei wunderbarem Spatsom-
merwetter den Weg in die scho-
ne Oderstadt fanden. Wie immer
stand das Symposium unter dem
Motto "Von Kollegen - flr Kolle-
gen". Die Vorbereitung und Durch-
flhrung des Symposiums erfolgte

ausschlieBlich durch Mitglieder
des Zahnarztevereins Schwedt,
welche neben ihrer Arbeit in den
zahnarztlichen Praxen die groRe
Aufgabe der Koordination die-
ses grolBen Fortbildungsevents
stemmten. Auch in diesem Jahr
leisteten unsere Kollegin Heike
Puhlmann und Dr. Jurgen Kubatzki
als Hauptansprechpartner in allen
Belangen der Organisation hier
wieder GroRes.

Das wissenschaftliche Programm
fur Zahnarzte und das Programm
fur Zahnmedizinische Fachange-

Das Thema "Hygiene" mal anders: Mathias Lange referierte mit
Unterhaltungswert flr die Zahnmedizinischen Fachangestellten

stellte mit dem Thema "Innova-
tive Zahnmedizin 2016" bot allen
Teilnehmern eine breite Palet-
te an aktuellen Vortragen. Nach
dem GruBwort des Schwedter
BUrgermeisters Juirgen Polzehl
begann die Tagung mit dem Vor-
trag "Arbeitsrecht zwischen My-
thos und Wahrheit". Rechtsanwalt
Dr. Uwe Schlegel brachte den Teil-
nehmern mit seiner unnachahmli-
chen und humorvollen Art dieses
schwierige Thema so gut nahe,
dass sich jeder noch sehr lange
und sehr gern an seinen Vortrag
erinnern wird.
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Innovationen vermittelte auch
Peter Breil im Bereich der Implan-
tatprothetik. Er erlauterte das
Herangehen bei verschraubten
prothetischen Lésungen mit dem
Comfour System. Der Vortrag war
auBerst praxisbezogen und infor-
mierte hervorragend Uber neue
Moéglichkeiten und Wege in der
Versorgung unserer Patienten.

Nach dem Mittagessen und dem
Besuch der vielschichtigen Den-
talausstellung gab Dr. Julian
Schmoekel von der EMA-Univer-
sitdt Greifswald einen Uberblick
Uber "Neues aus der Kinderzahn-
heilkunde". Trotz dieses eher, ehr-
lich gesehen, unbeliebten The-
mas, bewerteten die Teilnehmer
seinen Vortrag mit hervorragen-
den Noten. Sein Referat war en-
gagiert und viele Kollegen stellten
positiv fest, dass sie zahlreiche,
praktische Anregungen fur die di-
rekte Umsetzung im Praxisalltag
mitnehmen konnten.

Mit seinem Vortrag "Focus Ge-
sicht: Zur Diagnostik und Therapie
von Tumoren der Gesichtshaut"
brachte Dr. Thomas Jahnichen
den Teilnehmern nahe, welche
Verantwortung und welche M&g-
lichkeiten in unserem Fachgebiet
bei der Friherkennung von Pra-
cancerosen im taglichen Praxi-
salltag bestehen. Mit zahlreichen
Bildern aus der Praxis sorgte der
MKG-Chirurg daflr, dass diese
haften bleibenden Erinnerung
gleichzeitig einen anschaulichen
Leitfaden fur die Praxis lieferten.

Das Programm flr die Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten wurde
von Mathias Lange eingeleitet.
Auch er startete mit einem eher
unbeliebten und haufig trocke-
nen Thema: Hygiene. Entgegen
der Erwartungen referierte er

praxisnah und unterhaltsam zum
Thema "Praxisbegehungen - zwi-
schen burokratischem Irrsinn und
realistischer Umsetzung" und er-
hielt von den Teilnehmerinnen
aullerordentlich gute Bewertun-
gen. Wir hoffen, ihn im kommen-
den Jahr als Referenten fur die
Zahnarzte engagieren zu kdnnen.
Ein Vortrag, auf den wir uns schon
jetzt freuen kénnen.

Daran anschlieBend erhielten die
Assistentinnen unter dem Motto
"Fit forever" ein kleines Work-out
von der Physiotherapeutin Clau-
dia Hinz. Sie gab Anleitungen zu
diversen Korperibungen, welche
der aktiven Regeneration und
Pravention von Muskelschmerzen
u.a. im Schulter- Nackenbereich
dienen.

Dr. Bettina Kanzlivius gab einen
sehr interessanten Uberblick tGber
"Kinderbehandlung in der Zahn-
arztpraxis, Umgang, Prophylaxe
und Behandlung". Viele einfa-
che psychologische Tricks in der
Gesprachsfihrung mit Kindern
konnten die Teilnehmerinnen fur
den Praxisalltag mithnehmen.

AbschlieBend informierte Sa-
bine Hiemer aus Dresden sehr
umfangreich Uber das Thema
"Biotop Mundhdhle, CHX/Probi-
otika/Antibiose - Erhaltung des
biologischen Gleichgewichtes
bei Risikopatienten, Fluoride Pro
und Kontra". Neben zahlreichen
Auffrischungen der biologischen

Infos und Anmeldung zum

6. Zahnarztesymposium "Von
Kollegen fur Kollegen" am

16. September 2017 auf:
www.zahnaerzte-schwedt.de

Aus den Bezirksstellen

Grundlagen des Biofilms gab sie
konkrete Empfehlung zu Medika-
mentengruppen und deren An-
wendungen.

Vor, zwischen und nach den Vor-
tragen konnten die Besucher
zahlreiche Messestande mit Aus-
stellern aus dem gesamten Bun-
desgebiet besichtigen. Denn auch
bei den Ausstellern erfreut sich
das Symposium inzwischen gro-
Ber Beliebtheit. Dies fUhrte mitt-
lerweile zu einer derart grofRen
Nachfrage an Ausstellern, dass
die zur Verflgung stehende Fla-
che kaum ausreichte.

Das Symposium bot neben den
fachspezifischen Informationen
auch wieder ein Forum fUr den
kollegialen Meinungsaustausch.
In lockerem Umfeld und beglei-
tet von einem leckeren Catering
fanden alle Teilnehmer die Mag-
lichkeit, sich mit den Kollegen
fachlich und berufspolitisch aus-
zutauschen.

Mittlerweile ist das Schwedter
Symposium bei vielen Kollegen
zu einem festen Bestand im Fort-
bildungskalender geworden. Wir
freuen uns Uber viele "Wiederho-
lungstater", welche die fachliche
Kompetenz und die kollegiale At-
mosphare in Schwedt schatzen.

Die Vorbereitungen fur das Sym-
posium im kommenden Jahr lau-
fen bereits. Am 16. September
2017 |adt der Zahnarzteverein
Schwedt zum 6. Symposium ein.
Wir wirden uns freuen, wieder
viele Gaste aus dem ganzen Land
Brandenburg sowie Mecklenburg-
Vorpommern und darudber hinaus
bei uns begrifen zu kénnen. Eine
interessante und praxisnahe Ver-
anstaltung in kollegialer Atmos-
phare ist wieder garantiert. =



Vermischtes
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Im November 2006 wurde das Chinaleopardenweibchen Faya (I.) geboren. Ihre Mutter war von 1999 bis zu ihrem Tode im Jahr 2015
das "Patenkind" der LZAKB. Faya ist 2015 selbst Mutter geworden - und die Kammer tubernahm nun fur Faya die Patenschaft.

Besuchen Sie doch mal unser
Patenkind im Tierpark Cottbus!

Autorin: Jana Zadow-Dorr, Redaktion LZAKB

Alljdhrlich haben wir als Kammer die Méglichkeit, im
Cottbuser Tierpark unsere zentrale Veranstaltung
aus Anlass des "Tages der Zahngesundheit" durch-
zufuhren. Die Kinder, aber auch alle begleitenden
Lehrer und Eltern sowie die Zahnarzte und Praxis-
mitarbeiter, die sich an den Stationen bereit halten,
um grundlegende Informationen zur Zahngesund-

Die Nasenbaren wohnen in unmittelbarer Nachbarschaft der
Chinaleopardenanlage

heit zu vermitteln - sie alle sind stets aufs Neue be-
geistert, welche Atmosphare der Tierpark zu bieten
hat. Hier lernt und lehrt es sich gleich noch mal so
gern und einpragsam!

Von 1999 an ubernahm die Kammer die Tierpaten-
schaft Uber ein Chinaleopardenweibchen. Genom-
men wird das Geld stets fur die Weiterentwicklung
des Geheges - und hier hat sich sehr viel in den
vergangenen Jahren getan!

Eintrittskarten fur Sie bei der Kammer

Damit nun auch Sie sich von der grinen Oase des
Cottbuser Tierparkes, den gepflegten Anlagen und
von der artgerechten Unterkunft Ihres/unseres Pa-
tenkindes Faya im Chinaleopardengehege Uberzeu-
gen koénnen, stellt der Tierpark zwei Eintrittskarten
fur je eine Gruppe von funf Personen, so dass Sie
mit Ihrem Praxisteam mit bis zu zehn Personen ei-
nen Ausflug in den Tierpark unternehmen kénnen.
Wir senden lhnen die Karte(n) zu — bitte melden
Sie sich rechtzeitig bei Jana Kronesser, LZAKB, Tel.
0355 38148-10 oder jkronesser@lzkb.de. =
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Ubrigens: Sie finden den ZahnRat auch auf Facebook - gern zum Verlinken mit Ihrer Praxisseite!

ZahnRat — Fax-Bestellformular Rz

DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES
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Fortbildung

Interessante
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Fortbildungsangebote

& Termine

7 AkEdemie fur Arztliche Fortblidung
1 Y Landesarstekammer Brandenburg

) LANDES-
ZAHNARZTEKAMMER
BRANDENBURG

o -

Kooperation an der Schnittstelle Medizin | Zahnme-
dizin: Die medikamenteninduzierte Kiefernekrose

Die Veranstaltungsreihe Kooperation an der Schnitt-
stelle Medizin/Zahnmedizin beschaftigt sich mit
Fragen, die fur beide Berufsgruppen relevant sind.
Nach der positiven Resonanz auf die Fortbildung im
Februar 2016 geht es um die antiresorptive Thera-
pie bei unterschiedlichen malignen und benignen
Knochenstoffwechselstorungen sowie der Hyper-
kalzamie.

Zu den Hauptindikationen gehdren ossare Metasta-
sen solider Tumore insbesondere des Mamma- und
Prostatakarzinoms, das Multiple Myelom, die pri-
mare und sekundare Osteoporose und der Morbus
Paget. Die dabei mdglicherweise auftretende Kie-
fernekrose ist eine schwerwiegende Erkrankung,
da sie mit relevanten funktionellen Beeintrachti-
gungen wie einer Kompromittierung der Kaufunkti-
on und der oralen Anteile der Schluck- und Sprech-
funktion sowie insgesamt mit einer Minderung der
mundbezogenen Lebensqualitat einhergehen kann
(Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose [BP-ONJ]

und andere Medikamenten-assoziierte Kiefernekro-
sen, AWMF-Register Nr. 007/091, Klasse: S3).

Anhand der Indikation und der Medikation kdnnen
heute drei Risikokategorien unterschieden werden:
ein niedriges Risikoprofil bei der primaren Osteo-
porose und einer Medikation: oral (meist Alendro-
nat) oder intravends (zum Beispiel Zoledronat 5 mg
alle 12 Monate) mit einer Pravalenz von etwa 0,1
Prozent, ein mittleres Risikoprofil bei der Therapie-
induzierten Osteoporose und einer Medikation: in-
travends (zum Beispiel Zoledronat 4 mg alle 6 Mo-
nate) mit einer Pravalenz von etwa 1 Prozent sowie
ein hohes Risikoprofil bei ossaren Metastasen wie
auch dem Multiplen Myelom und einer Medikation:
intravends (zum Beispiel Zoledronat 4 mg alle 4 Wo-
chen) mit einer Pravalenz von 1 bis 19 Prozent.

Der gemeinsame Umgang mit den betroffenen Pa-
tienten erfordert Wissen und Verstandnis der Zu-
sammenhange auf beiden Seiten der Arzte- und
Zahnarzteschaft. Mit dieser Veranstaltung moéchten
der wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr. D. Christian
Stoll, Neuruppin sowie Referent Prof. Dr. med. Mi-
chael Kiehl, Frankfurt (Oder), ein Forum bieten, das
dabei hilft, beides zu mehren.

Informationen
Termin: 15. Februar
Anmeldungen: Uber
www.lzkb.de oder
Uber die Landesarz-
tekammer (siehe QR-
Code), www.laekb.de
» Arzt » Fortbildung
»VVeranstaltungen,
Fax 0355 78010 339, akademie®@laekb.de;
Veranstaltungsort: LAKB, Pappelallee 5 in
14469 Potsdam,;

Gebuhr: 50,- €; 3 Punkte.
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Kurse innerhalb der dezentralen Fortbildung

* Prothetische Therapie des
Abrasionsgebisses - flr Zahnarzte

Termin: 21. Januar, 09:00 bis 16:00 Uhr

Ort: Cottbus

Referent: Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt, Universitats-
medizin Greifswald

Gebuhr 260,- € | Punkte: 7

Inhalt: Wenn ein Patient mit fortgeschrittenen Abra-
sionen eine prothetische Therapie benétigt, bedeu-
tet dies immer ein besonders hoher Aufwand bei
Diagnostik, Vorbehandlung, Planung und definitiver
Therapie flr Behandler und Patient. Die Restaurati-
onen bedurfen wegen der potentiellen Reparatur-
anfalligkeit einer besonderen Nachsorge, denn die
Parafunktion bleibt bestehen.

* Mundschleimhautveranderungen bei allge-
meinen Erkrankungen - fir Zahnarzte

Termin: 15. Februar

Ort: Potsdam

Referentin: Prof. Dr. med. dent. Andrea M. Schmidt-
Westhausen, Berlin

Gebuhr: 150,- € | Punkte: 4

Inhalt: Dem Zahnarzt kommt bei der Diagnose von
Mundschleimhauterkrankungen eine grolle Bedeu-
tung zu, denn Veranderungen der Mundschleimhaut
kénnen (frhe) Zeichen einer Allgemeinerkrankung
sein.

* Praxisabgabe kompakt - fir Zahnarzte

Termin: 22. Februar

Ort: Cottbus

Referenten: Frank Pfeilsticker, Elke Best und Jurgen
Nitsche, alle Potsdam

Gebuhr: 95,- € | Punkte: 4

Inhalt: Steuerrechtliche und finanzielle Aspekte bei
der Praxisabgabe, beispielsweise Nachfolger-Suche,
steuerliche Vergunstigungen?, mogliche Zahlungs-
modalitaten, Routenpla-
ner fur die Praxisnachfol-

ge.

Anmeldungen:
www.lzkb.de (oder QR-
Code); weitere Informati-
onen Uber Margit Harms,
LZAKB, Tel. 0355 38148-
25.

Fortbildung

Blick in den Prophylaxe-Saal des Philipp-Pfaff-Institutes — der
nachste ZMP-Kurs hat noch freie Platze zu bieten

Philipp-Pfaff-Institut Iadt auch im Jahr 2017 zum
Informationsabend "Aufstiegsfortbildungen"

Erstmalig fand am 22. September in Cottbus der
Informationsabend zum Thema "Aufstiegsfortbil-
dungen statt". Die positive Riuckmeldung der Teil-
nehmer hat uns sehr gefreut. Dieses umfassende
Fortbildungsangebot ist in dieser Form einmalig in
Deutschland. Es sind die bereits seit Gber 20 Jahren
bekannten und beliebten Aufstiegsmoglichkeiten
fur ZFAs zur/zum ZMV, ZMP und DH. Seit diesem
Jahr gehort die Aufstiegsfortbildung zum/zur Zahn-
medizinischen Fachwirt/in dazu. Sehr aufmerksam
waren alle Teilnehmer, als Informationen zum The-
ma Finanzierung der Kursgebuihren vorgestellt und
erklart wurden. Das neue Aufstiegs-BAfoG bietet
sehr gute unterstitzende Leistungen an, um den
finanziellen Einsatz zu minimieren.

Damit Sie rechtzeitig planen kénnen: Am Mittwoch,
dem 17. Mai bieten wir lhnen um 19:30 Uhr erneut
einen kostenfreien Informationsabend in Cottbus
an. Der Veranstaltungsort wird Ihnen nach Eingang
Ihrer Anmeldung mitgeteilt. Melden Sie sich hierzu
unter info@pfaff-berlin.de oder telefonisch unter
030 414725-18 an.

Was ist noch moglich?

Jetzt noch schnell bewerben und bereits im Juli 2017
als fertige ZMP I|hre Praxis unterstltzen kdénnen.
Gehen Sie dazu auf: www.pfaff-berlin.de! =




Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

... und wiinschen allen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die in den Monaten Januar und Februar
ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, viele schone Momente im neuen Lebensjahr sowie
vergniigliche Stunden im Kreise der Familie. Alles Gute insbesondere* im ...

Januar

zum 91. am 8. Januar

SR Rolf Miihlhaus

aus Frankfurt (Oder)

zum 90. am 3. Januar

Dr. med. dent. Hans-Ulrich
Jagusch aus Senftenberg
zum 88. am 20. Januar
Dr. med. dent. Traute
Barwald aus Spremberg
zum 87. am 1. Januar

Dr. med. dent. Rolf Bauer
aus Rathenow

zum 86. am 20. Januar
SR Dr. med. dent. Glnter
Schulz aus Rathenow
zum 83. am 30. Januar.
Dr. med. dent. Margarete
Dehnz aus Vetschau

zum 81. am 17. Januar

ZA Ulrich Haselbach
aus Potsdam

zum 80. am 29. Januar
ZA Hans Robert Reiprich
aus Potsdam

zum 75. am 9. Januar

ZA Klaus Dubel

aus Finsterwalde

zum 75. am 18. Januar
ZA Steffi von Berg

aus Schwedt/Oder

zum 75. am 18. Januar
MR Juliane Koker

aus Bad Belzig

zum 75. am 21. Januar
ZA Elfriede Wandrey
aus Schoneiche

zum 75. am 22. Januar
Dr. med. Hans-Jurgen Wol-
ny aus Prenzlau

zum 75. am 22. Januar
Dr. med. Sylvia Breitspre-
cher aus Wandlitz

zum 75. am 31. Januar
Dipl.-Med. Horst Schéne-
baum aus Angerminde
zum 70. am 19. Januar
Zahnarztin Brigitte Kort-
mann aus Bernau

zum 70. am 29. Januar
Zahnarzt Claus Kriebitzsch
aus Binenwalde

zum 65. am 16. Januar
Dr. med. Herdis Jahn

aus Kleinmachnow

zum 65. am 22. Januar

Dr. med. Christine Pingel
aus Wittenberge

* Zahnarzte, die keine Gratulation wiinschen, wenden sich__ bitte
mindestens zehn Wochen vorher an: Jana Zadow-Dorr, LZAKB,
Tel. 03 55 381 48-15 oder jzadow-dorr@lzkb.de.

zum 65. am 24. Januar
Dipl.-Stom.Karin Simon
aus Hoppegarten

zum 65. am 24. Januar
Dipl.-Med. Renate Korff
aus Letschin

zum 65. am 29. Januar
Dipl.-Stom. Eckhard
Schwarz aus Falkenberg
zum 65. am 27. Sept.

Dr. med. Monika Schneider
aus Elsterwerda

Februar

zum 93. am 5. Februar
ZA Gerhard Muller

aus Neuruppin

zum 93. am 20. Februar
ZA llse Kraatz

aus Potsdam

zum 93. am 22. Februar
OMR Dr. med. dent.
Helmut Kanitz aus Caputh
zum 91. am 9. Februar
MR Dr. med. dent. Gerhard
GUnther aus Perleberg
zum 88. am 26. Februar

Dr. med. dent. Wolfgang
Wetzstein aus Bad Lieben-

werda

zum 84. am 21. Februar

Dr. med. dent. Waltraud
Konrad aus Hohen Neuen-
dorf

zum 83. am 18. Februar
Dr. med. dent. Inge Schulz
aus Premnitz

zum 82. am 4. Februar

Prof. Dr. Dr. nat. Gisela
Jacobasch aus Wandlitz
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zum 82. am 8. Februar
ZA Brigitte Maschler
aus Hohen Neuendorf
zum 81. am 6. Februar
Dr. med. Liselotte Parei
aus Ruben

zum 80. am 9. Februar
SR Dr. med. dent. Annelie-
se Polster aus Schoéneiche
zum 75. am 9. Februar
Dr. med. Antje Otto

aus Bad Saarow-Pieskow
zum 75. am 10. Februar
Dr. med. dent. Heide
Saschowa aus Schonow
zum 75. am 13. Februar
Dr. med. Edda Urban
aus Wandlitz

zum 75. am 20. Februar
Dr. med. Klaus Kantor
aus Wittenberge

zum 75. am 27. Februar
ZA Thea Ulrich

aus Schwielochsee

zum 70. am 13. Februar
Dipl.-Med. Verena Rinas
aus Zeuthen

zum 70. am 15. Februar
Dipl.-Med. Doris Salditt
aus Gumtow

zum 70. am 23. Februar
ZA Raimar Feuerschitz
aus Bad Freienwalde
zum 65. am 4. Februar
Dipl.-Stom. Roland Kéhler
aus GroRraschen

zum 65. am 14. Februar

Dipl.-Med. Ulrike Fischer
aus Werder/Havel
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Die KZVLB trauert um Dr. Dirk Brouéer

Am 24. November ist der Vorsitzende mehrerer Ausschusse der KZVLB im Alter von
71 Jahren nach schwerer Krankheit gestorben.

Dirk Brouér war von April 2010 bis Marz 2014 stellvertretender Vorsitzender im Beschwerde-
ausschuss. Im April 2014 GUbernahm er den Vorsitz des Beschwerdeausschusses. Von 2011 bis
kurz vor seinem Tod leitete er ebenfalls den Berufungsausschuss.

Seit 2013 war Dirk Brouér stellvertretender Vorsitzender des Landesschiedsamts fur die ver-
tragszahnarztliche Versorgung des Landes Brandenburg.

In den vielen Jahren unseres gemeinsamen standespolitischen Engagements ist er uns zu
einem vertrauten Mitstreiter geworden, der sich gro3e Verdienste um den Berufsstand und
die Freiberuflichkeit erworben hat. Unsere Wertschatzung seiner engagierten Arbeit war ihm
immer gewiss.

Wir trauern um einen liebenswerten Men-
schen und werden sein Andenken in Ehren
halten.

Der Vorstand und die Vertreterversammlung
der

KZV Land Brandenburg

Wir trauern um unsere Kollegen

Dr. med.
Wolfgang Tinzmann
aus Schildow
geboren am
10. Dezember 1944 Dipl.-Stom.
verstorben im Oktober 2016 Daniele Kluge
aus Cottbus
Dr. med. geboren am 2. April 1963
Michael Joschko verstorben im Dezember 2016
aus Konigs Wusterhausen
geboren am
23. August 1949
verstorben im Oktober 2016




Neue NEM-Sintermetallronde inCoris CCB fir
5-Achs-Frasmaschine inLab MC X5

Verlagsseite

Nichtedelmetall-Restaurati-
onen spielen im zahntech-
nischen Alltag nach wie vor
eine zentrale Rolle - sie ma-
chen nach Schatzungen von
Dentsply Sirona CAD/CAM rund
65 bis 75 Prozent aller weltweit
gefertigten Arbeiten aus. Das
konventionelle  Herstellungs-
verfahren, der NEM-Guss, ist jedoch ein aufwan-
diger, zeitintensiver und aufgrund der Vielzahl der
Arbeitsschritte fehleranfalliger Fertigungsprozess.
Durch die Eingliederung in den digitalen Workflow
steht far Kobalt-Chrom-Restaurationen ein alterna-
tiver Weg zur Verfligung, der schneller, sauberer
und sicherer ist und darlUber hinaus eine besse-
re Materialhomogenitat und -stabilitat gegentber
gegossenen Arbeiten bietet. Mit der inCoris CCB-
Ronde stellt Dentsply Sirona dem zahntechnischen
Labor ab sofort ein vorgesintertes Nichtedelmetall
fur die 5-Achs-Fraseinheit inLab MC X5 bereit. Die
Ronde mit Standardformat (& 98,5 mm) ist in sechs
verschiedenen Héhen erhaltlich und kann Gber die
inLab MC X5 eigene inLab CAM Software 16.0 be-
sonders einfach verwaltet werden. inCoris CCB ist
ab sofort im Fachhandel erhaltlich. Weitere Infor-
mationen unter www.sirona.de/inlab

Sichere Intraoralsensoren-Positionie-
rung mit dem Aimright Haltersystem

Dentsply Sirona bietet ein
Halterungssystem an, das
den Zahnarzt und das Pra-
xisteam wahrend der Ront-

Jr s 9genuntersuchung mit Intra-
{ oralsensoren unterstatzt.
a Das patentierte Aimright

Haltersystem ermoglicht,
Intraoralsensoren und Intraoralstrahler fehlerfrei
durch die Rechtwinkeltechnik auszurichten und so
optimale reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen.
Durch das einmalige Design ergibt sich ein intuitives
und leichtes Zusammenstecken des Systems, das
aus einem Ring und einem Haltearm besteht. Durch
das Schlissel-Schloss-Prinzip wird nur eine richtige
Kombination von Ring und Arm fur Frontzahn-, Biss-
fligel- und Seitenzahn-Aufnahmen ermdglicht. Die
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einzelnen Bestandteile des Aimright Haltersystems
sind aus qualitativ hochwertigem Kunststoff gefer-
tigt, deren leichte Bauweise dem Patienten ein be-
sonders angenehmes Behandlungserlebnis bietet.
Weitere Informationen unter www.sirona.de.

BUTLER® GrindCare®: Die neue Gene-
ration von Biofeedback-Geraten

BUTLER® GrindCare® ist ein
intelligentes kabelloses Gerat,
das nachts auf der Schlafe plat-
ziert wird. Es bietet dem Zahn-
arzt eine neuartige direkte Be-
handlung des Schlafbruxismus.
Mittels bedingter elektrischer
Stimulation (CES = -contingent
electrical stimulation) wird fur ein
kurzes Zeitintervall die Aktivitat
der Kaumuskulatur und damit die
Knirsch- und Pressaktivitat unter-
brochen. Mit Hilfe einer optionalen App lasst sich
der Therapiefortschritt im Zeitverlauf Ubersichtlich
darstellen. Die Wirkungsweise von BUTLER® Grind-
Care® beruht auf dem sogenannten Masseter-
Ruheintervall, einer etwa 10-100 ms andauernden
Unterbrechung der Muskelaktivitat. Es entsteht,
wenn ein inhibitorischer Reflex durch eine sensori-
sche Reizung der Haut Uber die Schlafen- oder Kau-
muskeln ausgeldst wird. Durch dieses Ruheintervall
wird die Knirsch- und Pressaktivitat unmittelbar
unterbrochen. Wahrend der Anwendung regist-
riert der kabellose BUTLER® GrindCare®-Sensor
kontinuierlich die elektromyographischen Signale,
die durch die Muskelkontraktion entstehen. Wenn
dieses Signal einen zuvor festgelegten Schwellen-
wert Ubersteigt, wird ein CES ausgeldst. Dieser Im-
puls kann individuell angepasst werden. Im Laufe
der Zeit kommt es durch die von diesen Impulsen
verursachten Unterbrechungen der Muskelaktivi-
tat zur Konditionierung der naturlichen Reflexe; die
Knirschgewohnheit [asst mehr und mehr nach. Am
Morgen werden die vom Sensor registrierten Daten
automatisch an die BUTLER® GrindCare® Docking-
Station gesendet, von wo sie kabellos an die BUT-
LER® GrindCare® App* Ubertragen werden kénnen.
Mithilfe dieser App* kdnnen die Knirsch-Aktivitaten
und der Therapiefortschritt Ubersichtlich verfolgt
und abgelesen werden. Mehr Informationen zu den
Ergebnissen aus klinische Studien unter www.grind-
care.com. <<
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SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigentxeil
MindestgroRe: 43 mm Breite x 30 mm Hohe
2 Spalten 90 mm Breite

Private Gelegenheitsanzeigen: jemm 1,40 €
Stellenangebote: jemm 1,40 €
Stellengesuche: jemm 1,20 €
Chiffregebuhr: 5,50 €
Stellengesuche 36,-€
Stellenangebote 42,- €
Private Gelegenheitsanzeigen 42,- €

(Format: 43 mm breit x 30 mm hoch)

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

(Format: 43 mm breit x 70 mm hoch)

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

(Format: 90 mm breit x 30 mm hoch)

Geschaftsanzeigen

1/1 Seite

(185 x 270 mm / 216 x 303 mm) 1.268,- €
4-farbig 2.409,- €
1/2 Seite quer

(185 x 135 mm /216 x 148 mm) 698,- €
4-farbig 1.326,-€
1/2 Seite hoch

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

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

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

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

rummler@quintessenz.de

Impressum 27. Jahrgang 55
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