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Damit Sie Ihre Patienten im Fokus haben kénnen, beraten wir Sie von steuerlichen bis zu rechtlichen Fragestellungen.
Beim Praxismietvertrag unterstiitzen wir Sie von den Basics bis zur Kir. Daher sind Sie mit unserem Mietvertrags-
Check immer auf der sicheren Seite. Unsere Fachanwalte klaren tber Feinheiten eines Mietvertrags auf. Denn durch
geschicktes Verhandeln kann vieles optimiert werden.

Wie kann das aussehen? So kann die Angemessenheit der Miethhe in erster Linie iiber Vergleichsmieten in der Nahe oder die
zustandige Industrie- und Handelskammer (IHK) geprift werden. Enthalt der Vertrag eine Wertsicherungsklausel, richtet sich
die kiinftige Miete nach dem Verbraucherpreisindex, was nicht grundsatzlich nachteilig ist, aber moglichst keine automatische
Anpassungsklausel vorsehen sollte. Empfehlenswert ist, dass der Vermieter ab einer bestimmten Steigerung nur verhandeln
oder die Miete nur flr die Zukunft erhdhen kann. Auch bei der Mietdauer sollte eine bestimmte Grundmietdauer sowie
Verlangerungsoptionen seitens des Mieters ausgehandelt werden. Vorsicht ist hingegen geboten bei Mietvertragen, die auf
unbestimmte Zeit laufen.

Gewandelt hat sich im Jahr 2025 zudem die vorgesehene Form der Mietvertrage. Nun reicht die Textform aus und erlaubt
damit auch einen digitalen Austausch. Wichtig bleibt, dass alles Wesentliche sowie jegliche Anderungen, gegebenenfalls im
Rahmen eines Nachtrages, dokumentiert werden.

Die Kiir: Das Aushandeln besonders mieterfreundlicher Klauseln

Zu einer zusatzlichen Optimierung gehért etwa eine Ubertragbarkeitsklausel, die Probleme beim Praxisverkauf verhindert. Bei
Berufsausubungsgemeinschaften sollte zudem geregelt werden, dass ein Gesellschafterwechsel keine Auswirkung auf den
Mietvertrag hat und ausscheidende Gesellschafter folgenlos entlassen werden konnen.

Beim Praxiserwerb oder Eintritt kann auBerdem eine aufschiebende Bedingung sinnvoll sein, wonach der Mietvertrag erst
nach offizieller Zulassung wirksam wird. Wiinschenswert ist zudem, das Sonderkiindigungsrecht des Vermieters im Todesfall
des Mieters auszuschlieBen, um nachteilige Folgen fir die Erben auszuschlieBen.

Zweifelsfrei bleibt: ein Mietvertragscheck lohnt sich sowohl bei neuen Mietvertrégen als auch bei bestehenden, insbesondere
im Rahmen einer geplanten Praxistibergabe. Wir Experten aus dem Treuhand-Verbund sind lhnen hierbei gerne behilflich.

Treuhand Hannover Steuerberatung
und Wirtschaftsberatung fiir Heilberufe GmbH
Niederlassungen deutschlandweit, auch in

COTTBUS - Inselstr. 24 - Tel. 0355 38052-0

FRANKFURT (ODER) - GroBe Scharrnstr. 60-66 - Tel. 0355 38052-0

NEURUPPIN - Junckerstr. 6b - Tel. 03391 4500-0 ' eu a’ ’

POTSDAM - Geschwister-Scholl-Str. 54 - Tel. 0331 2005828-0 A
erfolgreich steuern

weitere Infos unter www.treuhand-hannover.de
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Wechsel im Vorstand — Verantwortung
ubernehmen, Kontinuitat sichern

Die Prasidentschaft in der Bundeszahnarztekammer (BZAK) ist fiir mich
ein besonderer Schritt - personlich wie berufspolitisch. Mit der Ubernahme
dieses Amtes verbinde ich groBe Verantwortung, nicht nur auf Bundesebe-
ne, sondern auch fir Brandenburg. Durch meine Wahl zur Prasidentin der
BZAK war es mir satzungsgeméaB nicht méglich, das Amt der Prasidentin der
Landeszahnarztekammer Brandenburg weiterzufiihren. Ich bin daher zum
28. April 2026 von diesem Amt zurickgetreten. Die Kammerversammlung
stand somit am 6. Juni vor der Aufgabe, eine neue Prasidentin beziehungswei-
se einen neuen Prasidenten zu wahlen.

Carsten Stutzmann ist neuer Prasident der Landeszahnarztekammer Branden-
burg, ich selbst habe das Amt der Vizeprasidentin ibernommen. Damit haben

- . . . . . Dr. med. dent. Romy Ermler,
wir im Kern unsere bisherigen Funktionen getauscht - die Zusammenarbeit  vizeprasidentin der LZAKB
bleibt jedoch unverandert eng und vertrauensvoll. Auch die Ressortverteilung
innerhalb des Vorstandes bleibt bestehen. Mit dieser personellen ,,Neuaufstel-
lung” verandern sich die grundlegenden Ziele und Schwerpunkte unserer Arbeit
nicht. Kontinuitat und Verlasslichkeit bleiben die Leitlinien unseres Handelns.

Mehr zum Verlauf der Kammerversamm-
lung ab Seite 12.

Die groBen Themen bleiben bestehen: die weiterhin hohe Blirokratiebelas-
tung, der Fachkraftemangel, die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Ausbildung von Zahnmedizinern im Land Brandenburg sowie die fortschreiten-
de Digitalisierung. Dabei ist flir uns der bestandige und vertrauensvolle Dialog
mit der Politik von zentraler Bedeutung. Gerade aus meiner neuen Rolle auf
Bundesebene sehe ich es als meine Aufgabe, die Interessen aller Kollegen aus
Brandenburg noch starker sichtbar zu machen.

Ein besonderer Schwerpunkt bleibt flr mich die Sicherung der flachendecken-
den Versorgung - gerade im landlichen Raum. Damit verbunden ist die Auf-
gabe, Niederlassung wieder attraktiver und planbarer zu machen. Ebenso ent-
scheidend ist die Starkung des beruflichen Nachwuchses: Wir missen junge
Zahnarzte flr die Freiberuflichkeit begeistern und ihnen verlassliche Perspek-
tiven in Brandenburg bieten. Bei all dem ist mir eines besonders wichtig: Trotz
unterschiedlicher Auffassungen und auch kontroverser Diskussionen setzen
wir weiterhin auf eine vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit aller
Gruppierungen in der Kammerversammlung. Das kollegiale Miteinander aller
Zahnarzte im Land Brandenburg liegt mir gleichfalls am Herzen - so, wie es in
unserem Land seit jeher gelebt wird.

Wir sollten uns immer bewusst sein: Was uns verbindet, ist starker als das,
was uns trennt. Uns eint das gemeinsame Ziel, eine starke Zahnarzteschaft
und eine handlungsfahige Kammer zu sichern - im Interesse unserer Kollegen-
schaft und vor allem im Interesse unserer Patienten in Brandenburg. Ich ver-
stehe meine Rolle ausdriicklich als Briicke zwischen Bundes- und Landesebene
und werde diese Verantwortung aktiv wahrnehmen.

Ihre Romy Ermler
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Neuer Gesetzesentwurf

fur Gesundheitsdaten und

digitale Innovationen

Autorin: Dr. Romy Ermler, Prasidentin der BZAK

Berufspolitik

Mehr Rechte fur die Krankenkassen, neue Aufgaben fir die gematik, zusatzliche Anwendungen flr die Tl und
der Einstieg in eine digital gesteuerte Gesundheitsversorgung: Mit ihrem Entwurf fir ein Digitalgesetz will
Bundesministerin Warken die Nutzung von Gesundheitsdaten weiter vorantreiben und setzt damit fort, was
ihre Amtsvorganger begonnen haben.

Lang war er angekundigt, nun liegt
er vor, der Entwurf fir ein Gesetz
flr Daten und digitale Innovationen
im Gesundheitswesen (GeDIG). Das
Uber 200 Seiten starke Werk ent-
halt ein umfangreiches Paket an Re-
gelungen, mit denen die Primarnut-
zung (flr Versorgungszwecke) und
Sekundarnutzung (flr Forschungs-
zwecke) von Gesundheitsdaten
gestarkt werden soll. In diesem
Zusammenhang ist die EU-Verord-
nung zur Errichtung eines euro-
paischen Gesundheitsdatenraums
wichtig. Unter anderem bestimmt
der Gesetzesentwurf zustandige
Stellen, die fur den reibungslosen
grenziberschreitenden Austausch
von Daten in der EU verantwortlich
sein sollen.

Auf nationaler Ebene erhalt die Ge-
sellschaft fur Telematik, kurz gema-
tik, neue Aufgaben, die vor allem auf
eine Verbesserung der Betriebssta-
bilitat in der Telematikinfrastruktur
(TI) einzahlen sollen. So soll die ge-
matik bei Stérungen kunftig selbst
aktiv eingreifen durfen und Auftra-
ge fur die Entwicklung, Zurverfi-
gungstellung und den Betrieb von
Komponenten und Diensten der
TI vergeben kdnnen, um die Kom-
plexitat des Gesamtsystems unter
Kontrolle zu halten.

Ein weiteres MaBnahmenpaket soll
die ebenfalls angekindigte Reform

fir ein Primarversorgungssystem
vorbereiten helfen. Dazu soll als
neues Werkzeug der sogenannte
digitale Versorgungseinstieg eta-
bliert werden. Er sieht vor, dass
Uberweisungen und Terminver-
mittlungen digital organisiert und
bestehende Serviceangebote zur
Bedarfseinschatzung und Termin-
vergabe Uber die elektronische
Patientenakte (ePA) geblndelt
werden, die damit zur individuel-
len Gesundheitsplattform flr Versi-
cherte aufwachsen soll. Fir (Zahn-)
Arzte unmittelbar spirbar dirften
die EinfUhrung der elektronischen
Uberweisung und einer digitalen
Impflbersicht sein.

Ende einer Ara steht bevor

Gleichzeitig wird das Ende einer Ara
eingelautet: Ein Jahr nach Inkraft-
treten des Gesetzes soll die Uber-
tragung medizinischer und pflege-
rischer Daten per Fax nicht mehr
erlaubt sein.

Aus zahnarztlicher Sicht Sorge be-
reiten missen die erweiterten Be-
fugnisse, welche Kassen flr die
Verarbeitung von Gesundheits-
daten ihrer Versicherten erhalten
sollen. So wird die datengestltzte
Erkennung individueller Gesund-
heitsrisiken durch die Kranken- und
Pflegekassen auf medizinische Da-
ten aus der ePA ausgedehnt und
die Errichtung von Reallaboren fir

die ,innovative Nutzung von perso-
nenbezogenen Daten” ermdglicht.

Umso unverstandlicher ist dies,
wenn man bedenkt, wie im Ge-
gensatz dazu die (zahn)arztliche
Selbstverwaltung ohne Not an die
Kandare genommen wird. So sieht
der Gesetzentwurf weitreichende
Verpflichtungen beispielsweise fur
die Digitalberatung oder zur Fest-
legung von Anforderungen an Ter-
minbuchungsplattformen vor.

Anlasslich der Verbandeanhérung
im Mai 2026 haben BZAK und KZBV
ihre Kritikpunkte zum Gesetzent-
wurf in einer gemeinsamen Stel-
lungnahme zusammengetragen:

»  https://www.bzaek.de/service/
positionen-statements/einzelan-
sicht/referentenentwurf-gesetz-fu-
er-daten-und-digitale-innovation-
im-gesundheitswesen.html - oder
QR-Code.

Der aktuelle Zeitplan sieht vor, dass
sich das Bundeskabinett im Juli mit
dem Entwurf weiter befassen wird.
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Zwischen Reformdruck und Versorgungsverantwortung

Klare Positionen der

79. Vertreterversammlung der KZVLB

Autor: Dr. Christian Mattke, Abteilungsleiter Kommunikation KZVLB

Die 79. Vertreterversammlung der KZVLB am 3. Juni
2026 wurde von den aktuellen gesundheitspolitischen
Reformdiskussionen auf Bundesebene gepragt. Ins-
besondere die im Entwurf des GKV-Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetzes vorgesehenen Regelungen flr die
vertragszahnarztliche Versorgung zogen sich wie ein
roter Faden durch die Berichte. Mit Blick auf die Her-
ausforderungen bekannte sich Dr. Matthias Stumpf,
Vorsitzender der Vertreterversammlung, gleich zu Be-
ginn ausdrucklich zum féderalen Aufbau der Bundesre-
publik Deutschland und zum Prinzip der Subsidiaritat.

»Ich bin froh, in der féderalen Bundesrepublik Deutsch-
land zu leben”, erklarte er und verwies darauf, dass die
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen Ausdruck von
Staatsferne, Eigenverantwortung, Solidaritat und de-
mokratischer Mitwirkung sei. Staatliches Handeln solle
dort eingreifen, wo Aufgaben nicht von den Betroffe-
nen selbst oder von kleineren Einheiten erflllt werden
konnten. Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen sei-
en ein Beispiel daflir, dass dieses Prinzip funktionie-
re: Uber Jahrzehnte habe die zahnarztliche Selbstver-
waltung ihren Versorgungsauftrag erfolgreich erflllt

und maRgeblich zu den positiven Entwicklungen der
Mundgesundheit beigetragen. ,Dieses gesellschaftli-
che Prinzip funktioniert, wenn man uns lasst“, betonte
Dr. Stumpf.

Mit Sorge beobachte er jedoch eine zunehmende staat-
liche Regulierungsdichte und immer starkere Eingrif-
fe in die Selbstverwaltung. Die daraus resultierende
Blrokratie erschwere die Arbeit in den Praxen erheb-
lich. Als aktuelles Beispiel nannte Dr. Stumpf die geplan-
te Beschrankung der kieferorthopadischen Behandlung
auf Fachzahnarzte ,Ich halte das persénlich flr
eine glatte regulatorische Fehlleistung”, sagte
Dr. Stumpf.

Kritisch aulerte sich der VV-Vorsitzende zudem zur
Entwicklung investorengetragener Medizinischer Ver-
sorgungszentren. Die Folgen dieser Versorgungsform
seien noch nicht vollstandig absehbar. Bereits heute
zeige sich jedoch eine Konzentration von Praxen in Bal-
lungsraumen, wahrend die Versorgung in der Flache
erschwert werde. Hier sehe er weiterhin erheblichen
politischen Handlungsbedarf.
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Der KFO-Fachzahnarzt-
vaorbehalt wirft zahlreiche
Fragen auf, Vor allem die
Begriindung einer
Qualitatsverbesserung
uberzeugt nicht.

Dr. Eberhard Steglich, Vorstandsvorsitzender der KZVLB

Im anschlieBenden Bericht des Vorstandsvorsitzenden
der KZVLB, Dr. Eberhard Steglich, standen die ak-
tuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen auf Bun-
desebene im Mittelpunkt. Mit Blick auf die angespann-
te Finanzlage der Sozialversicherungssysteme auRerte
er Zweifel daran, dass die derzeit diskutierten Losungs-
ansatze geeignet seien, die bestehenden Probleme
nachhaltig zu l6sen.

Ausfuhrlich ging Dr. Steglich auf die im Entwurf des
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes vorgesehe-
nen Regelungen fur die Kieferorthopadie ein. Die zahl-
reichen Rickmeldungen aus den Praxen wertete er als
wichtiges Signal an die Politik. ,Unsere Kritik richtet
sich auch genau dorthin — an die politischen Entschei-
dungstrager”, betonte er. Die vorgesehene Regelung,
wonach kunftig nur noch Fachzahnarzte bestimmte
kieferorthopadische Leistungen zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung erbringen dirfen, werfe
aus seiner Sicht zahlreiche Fragen auf. Insbesondere
die angefuhrte Begriindung einer Qualitatsverbesse-
rung Uberzeuge nicht.

Kritisch bewertete Dr. Steglich auch Uberlegungen zu
einer Uberarbeitung der BEMA-Bewertung sowie die
Diskussion Uber Leistungskomplexe und pauschalierte
Vergutungsmodelle. Aus seiner langjahrigen berufs-
politischen Erfahrung heraus seien friihere Neurelatio-

Berufspolitik

nierungen regelmalig mit dem Ziel verbunden gewe-
sen, Ausgaben zu begrenzen oder Mittel innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung umzuschichten. Mit
Blick auf die politische Debatte forderte er mehr Offen-
heit: ,Dann sollte ganz klar gesagt werden: Das Geld
ist alle - wir missen sparen.”

Nach Einschatzung des KZVLB-Vorstandsvorsitzenden
kénnten die vorgesehenen gesetzlichen Anderungen
erhebliche Auswirkungen auf die Versorgung haben.
Nach vorliegenden Berechnungen wirden bundesweit
rund 900.000 kieferorthopadische Behandlungen ent-
fallen. Besonders in landlichen Regionen drohten da-
durch zusatzliche Versorgungsengpasse. Die bereits
heute bestehenden regionalen Unterschiede bei der
Verflugbarkeit kieferorthopadischer Leistungen wdr-
den sich weiter verscharfen. Mit Blick auf die Folgen fur
die Versorgung mahnte Dr. Steglich: ,,So wird es nicht
funktionieren.”

Ein weiteres Thema war die Telematikinfrastruktur.
Dr. Steglich kritisierte die zunehmende Komplexitat
gesetzlicher und technischer Vorgaben sowie die oft-
mals sehr kurzen Fristen fr Stellungnahmen zu um-
fangreichen Regelungsvorhaben. Zugleich verwies er
auf anhaltende technische Schwierigkeiten bei ver-
schiedenen Anwendungen und Komponenten der
Telematikinfrastruktur. Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens sei grundsatzlich richtig und notwendig,
musse jedoch praxistauglich umgesetzt werden.

Auch die aktuellen Uberlegungen zur Vorbereitung des
Gesundheitswesens auf Krisen- und Verteidigungsfalle
sprach Dr. Steglich an. In Gesprachen mit Vertretern
des Gesundheitsministeriums sei deutlich geworden,
dass zahlreiche Fragen zur praktischen Umsetzung
noch ungeklart seien. Er sprach sich daflr aus, not-
wendige Vorsorgemalnahmen sachlich und realistisch
zu planen sowie die hierflr erforderlichen Strukturen
aufzubauen.

Positiv fiel dagegen sein Fazit zur Arbeit der KZVLB aus.
Er verwies auf den aktuellen Qualitatsbericht der Kér-
perschaft sowie die laufenden Vorbereitungen weite-
rer QualitatssicherungsmaBnahmen. Auch wirtschaft-
lich sei die KZVLB solide aufgestellt. Darlber hinaus
berichtete Dr. Steglich Uber die laufende energetische
Modernisierung des Verwaltungsgebaudes. Die KZVLB
werde ihren Kurs einer wirtschaftlichen und nachhalti-
gen Haushaltsflihrung fortsetzen und sehe sich flr die
kommenden Herausforderungen gut gerustet.
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Das SchadensausmaB der
Reformentwiirfe war
dem Bundesministerium
filr Gesundheit

offenbar nicht bewusst.

Dr. Heike Lucht-Geuther, stellv. Vorstandsvorsitzende der KZVLB

Dr. Heike Lucht-Geuther, stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der KZVLB, blickte auf aktuelle Ent-
wicklungen in den Bereichen Versorgung, Digitalisie-
rung, Gutachterwesen und Abrechnung. Eingangs griff
sie die auf Bundesebene diskutierten SparmalBnahmen
in der Kieferorthopadie auf. ,Ich glaube nach wie vor,
dass dem Bundesministerium fur Gesundheit gar nicht
bewusst war, welches Schadensausmalf$ da auf uns zu-
kommen wiurde”, erklarte sie mit Blick auf die vorge-
legten Reformvorschlage.

AnschlieBend berichtete Dr. Lucht-Geuther vom Fach-
kongress des Verbandes Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI), der anlasslich des 75jahrigen Beste-
hens in Leipzig stattfand. Neben dem Fachkrafteman-
gel seien insbesondere die Folgen der Digitalisierung,
der Einsatz Klnstlicher Intelligenz und die wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen der zahntechnischen Be-
triebe diskutiert worden. Sie betonte die Bedeutung
einer engen Zusammenarbeit beider Berufsgruppen:
»Mir ist wichtig, dass wir an einem Strang ziehen.” Zu-
gleich habe sich gezeigt, dass die Zahntechnik ebenso
wie die Zahnarzteschaft die Entwicklung investorenge-
tragener Einrichtungen kritisch beobachte.

Ausflhrlich ging die stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende auf aktuelle Entwicklungen im Bereich Abrech-
nung und Digitalisierung ein. Dabei sprach sie unter an-
derem Uber die Diskussionen zu Doppelabrechnungen,
die elektronische Ersatzbescheinigung, die anstehende
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Evaluation der PAR-Richtlinie sowie die Weiterentwick-
lung digitaler Verfahren. ,Viele Zahnarztpraxen arbei-
ten mittlerweile rein digital”, stellte Dr. Lucht-Geuther
fest. Kritisch bewertete sie einzelne Entwicklungen in-
nerhalb der Telematikinfrastruktur, insbesondere wenn
wichtige Versicherteninformationen klnftig nicht mehr
unmittelbar verflgbar sein sollten.

Auch rechtliche Fragestellungen spielten eine wichtige
Rolle. So berichtete Dr. Lucht-Geuther von der KZV-
Gutachtertagung, die sich wieder aktuellen Entwick-
lungen im vertragszahnarztlichen Gutachterwesen
widmete. Auf Grundlage dort vorgestellter rechtlicher
Bewertungen habe die KZVLB ihre bisherige Verfah-
rensweise angepasst und raume behandelnden Zahn-
arzten klnftig grundsatzlich ein Anwesenheitsrecht
bei Begutachtungen ein. Hintergrund sei die Auffas-
sung, dass dem Behandler im Gutachterverfahren ein
entsprechendes Recht zustehe und die Erlauterung der
eigenen Behandlungsentscheidung Bestandteil eines
fairen Verfahrens sei. DarUber hinaus seien Fragen
der Digitalisierung des Gutachterwesens sowie aktu-
elle Rechtsfragen im Zusammenhang mit Gewahrleis-
tungs- und Regressverfahren erértert worden.

Breiten Raum nahm die Analyse des aktuellen Versor-
gungsgeschehens in Brandenburg ein. Die Entwicklung
der KCH-Fallzahlen verlaufe weiterhin positiv, wahrend
die durchschnittliche Punktzahl je Fall ricklaufig sei.
Bei der Parodontitistherapie bewege sich das Versor-
gungsgeschehen weiterhin auf einem stabilen Niveau.
Ein deutlicher Einbruch der Behandlungszahlen sei bis-
lang nicht festzustellen. Demgegenuber zeige sich im
Bereich Zahnersatz ein Ruckgang der Fallzahlen, wah-
rend der Kassenanteil an den Versorgungen kontinu-
ierlich ansteige.

Positiv bewertete Dr. Lucht-Geuther die Ergebnisse
des aktuellen Praxispanels. Trotz gestiegener Perso-
nal- und Betriebskosten habe sich die wirtschaftliche
Situation der Praxen insgesamt erfreulich entwickelt.
Gleichzeitig warnte sie vor moglichen langfristigen Fol-
gen gesundheitspolitischer Eingriffe fur die Niederlas-
sungsbereitschaft und die Versorgung insbesondere
im landlichen Raum.

AbschlieBend informierte die stellvertretende Vor-
standsvorsitzende Uber die aktuelle Wirtschaftlich-
keitsprifung. Die KZVLB setze die Prufverfahren
weiterhin auf Grundlage der bestehenden Prifverein-
barungen konsequent um.
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Die geplanten
gesetzlichen Regelungen
drohen die vertrags-
zahnarztliche Versorgung
spirbar einzuschranken,

Ass. iur. Rouven Krone, Vorstandsmitglied der KZVLB

Ass. iur. Rouven Krone berichtete zunachst Uber
aktuelle Entwicklungen im Zulassungswesen. Erfreu-
lich sei, dass bei den Anstellungen zuletzt mehr Ge-
nehmigungen als Beendigungen zu verzeichnen gewe-
sen seien. Damit habe die Zahl der Behandler trotz der
bekannten Herausforderungen weiter erhéht werden
konnen. Einen wichtigen Beitrag hierzu leisteten der
Strukturfonds der KZVLB, die Praxislotsen als Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebot fur Niederlassungs-
interessierte sowie kommunale Férderprogramme.
Hier verwies Rouven Krone auf die Stadt Cottbus, die
inzwischen ebenfalls eine eigene Praxisforderung auf-
gelegt habe.

Anschliellend stellte er den Bericht der Fehlverhaltens-
bekampfungsstelle vor, deren Fallzahlen sich weiter-
hin auf einem Uberschaubaren Niveau bewegten. Ein
weiterer Schwerpunkt war die Auseinandersetzung mit
dem Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setzes. Dabei kritisierte er insbesondere das Procedere
des Gesetzgebungsverfahrens und die unzureichende
Beteiligung der Selbstverwaltung. , Es sollten Praktiker,
Leistungserbringer und Organisationen der Selbstver-
waltung in angemessener Weise beteiligt werden. Das
Versprechen wurde gebrochen®, erklarte er mit Blick
auf die Arbeit der vom Bundesgesundheitsministerium
eingesetzten Finanzkommission Gesundheit sowie der
nachfolgenden Anhérungen durch das Bundesminis-
terium fur Gesundheit. Die fur Stellungnahmen einge-
raumten Fristen seien eine Farce gewesen. Gleichwohl
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sei es gelungen, die Positionen der betroffenen Kérper-
schaften zeitnah abzustimmen und Uber den Bundes-
rat in das Verfahren einzubringen.

Ass. iur. Rouven Krone erlduterte die Auswirkungen
der geplanten gesetzlichen Anderungen auf die Ver-
gltungssystematik. Betroffen seien unter anderem
die Punktwerte und Gesamtvergltungen, die Kiefer-
orthopadie einschlielSlich des Fachzahnarztvorbehalts,
die Vergutung flr die Beflllung der elektronischen Pa-
tientenakte sowie die Festzuschisse fUr Zahnersatz.
Nach seiner Einschatzung wiirden diese Vergutungsre-
gelungen zu einer deutlichen Verscharfung der Budge-
tierung fuhren. ,Wir werden nach heutigem Stand zur
strengen Budgetierung zurtickkehren”, warnte Krone.
Im Zusammenhang mit dem Fachzahnarztvorbehalt
verwies er auf die Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts zu Ubergangsregelungen und Bestands-
schutz fUr bereits tatige Leistungserbringer.

Kritisch bewertete Krone darlber hinaus die vorgese-
henen Eingriffe in die Selbstverwaltung. Weder die ge-
plante weitere Begrenzung der Vorstandsvergutungen
noch die Beschrankung von Vergutungsentwicklungen
fur auBertariflich beschaftigte FUhrungskrafte seien
geeignet, irgendwelche Einsparungen im Gesundheits-
wesen zu erzielen. Die entsprechenden Regelungen
wlrden vielmehr die Handlungsfahigkeit der Selbst-
verwaltung und die Gewinnung qualifizierter Fihrungs-
krafte erschweren.

Rouven Krone griff auch die Finanzierung der Gesund-
heitskosten von Grundsicherungsempfangern auf, die
bislang von der Solidargemeinschaft der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen wird. Er verwies darauf,
dass zahlreiche Experten empfohlen hatten, diese Kos-
ten beim Bund zu verorten. Die Finanzierung dieser
Leistungen sei Teil der staatlichen Daseinsvorsorge
und damit auch Aufgabe des Bundes. Zwar sehe der
Gesetzentwurf kiunftig zusatzliche Bundesmittel flr
diesen Bereich vor, allerdings nur auf ,homdopathi-
schem” Niveau und bei erheblicher Reduzierung des
Bundeszuschusses im Ubrigen.

Positiv fiel dagegen sein Fazit zu den aktuellen Ver-
gutungsverhandlungen aus. Trotz schwieriger Rah-
menbedingungen habe die KZVLB mit allen Kassen-
arten frihzeitig Vereinbarungen abschlieBen kdnnen.
Hier seien sowohl erfreuliche Punktwertsteigerungen
als auch substanzielle Verbesserungen bei den Bud-
gets erreicht worden. Er betonte zudem, dass die Ver-
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handlungen auch von Seiten der Kassen fair gefuhrt
worden seien.

Abschliefend berichtete Krone Uber die Finanzlage der
KZVLB. Der Jahresabschluss 2025 sei besser ausgefal-
len als geplant, gleichzeitig sei die Liquiditat weiter ge-
stiegen. Auch flr das laufende Jahr zeichne sich eine
positive Entwicklung ab. Die KZVLB verfuge Uber eine
solide finanzielle Basis und kénne notwendige Investi-
tionen weiterhin aus eigener Kraft finanzieren. Zudem
sei es gelungen, die Mitgliedsbeitrage auch im 13. Jahr
in Folge stabil zu halten. ,Und das Ganze ohne ein Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz”, schloss Krone seinen
Bericht mit einem Augenzwinkern.

i,
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Das MaB aller Dinge war
fur uns, dass der
Bereitschaftsdienst die
Zahndrzte weniger
belastet.

Dr. Bjorn Claessen, Vorsitzender der AG Bereitschaftsdienst

Den aktuellen Stand der Neuorganisation des zahn-
arztlichen Bereitschaftsdienstes erlauterte Dr. Bjorn
Claessen, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Bereitschaftsdienst. ,Die Neuorganisation des Be-
reitschaftsdienstes wurde von der Zahnarzteschaft
mehrfach gewlinscht”, betonte Dr. Claessen. Die be-
stehenden Bereitschaftsdienstbereiche entsprachen
vielfach nicht mehr den heutigen demografischen Ge-
gebenheiten und flhrten zu erheblichen Unterschie-
den bei Belastung und Auslastung.

Vor diesem Hintergrund sei im April 2025 eine Ar-
beitsgemeinschaft aus Vertretern von KZVLB und
Landeszahnarztekammer gegrindet worden, die ver-
schiedene Modelle geprift habe. Nach einem Vergleich
mit anderen Bundeslandern habe sich die Arbeitsge-
meinschaft flr eine Softwarelésung entschieden, die
bereits in Mecklenburg-Vorpommern erfolgreich einge-
setzt werde. Ziel sei es, die Bereitschaftsdienste kinf-
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tig gleichmaRBiger zu verteilen und die Belastung fur die
einzelnen Zahnarzte zu reduzieren. ,Das MaR aller Din-
ge war flr uns, dass der Bereitschaftsdienst die Zahn-
arzte weniger belastet”, erlauterte Dr. Claessen.

Die geplante Neuorganisation sehe groRere Bereit-
schaftsdienstbereiche und eine landesweit einheitliche
Einteilung vor. Die Dienste wirden klinftig software-
gestutzt auf Grundlage der geltenden Bereitschafts-
dienstordnung vergeben. Dabei erfolge die Einteilung
personen- und nicht praxisbezogen, bei Medizinischen
Versorgungszentren werde die Anzahl der dortigen
Behandler berlcksichtigt. Dartber hinaus sollen Ur-
laubswiinsche und Abwesenheitszeiten kunftig direkt
Uber ein Online-Portal eingetragen werden kdénnen.
Auch der Tausch von Diensten werde Uber die neue
Plattform deutlich vereinfacht.

Als weitere Vorteile nannte Dr. Claessen die Entlastung
der bisherigen Bereitschaftsdienstbeauftragten, die
objektive und transparente Einteilung sowie eine lang-
fristige Kosten- und Zeitersparnis. Die Software ver-
teile die Dienste ohne subjektive Einflussmaoglichkeiten
und kénne zugleich das zunehmende Problem fehlen-
der Nachfolger fur die organisatorisch verantwortli-
chen Ehrenamtstrager losen. ,Alle werden gleichma-
Big und auf Grundlage der Bereitschaftsdienstordnung
eingeteilt”, hob Claessen hervor.

Der Start des neuen Systems sei derzeit flr den 1. Feb-
ruar 2027 vorgesehen. Bereits ab Oktober 2026 sollen
die teiinehmenden Zahnarzte ihre Urlaubs- und Freistel-
lungszeiten eigenstandig in das System eintragen kon-
nen.Dieerstesoftwaregestitzte BerechnungderBereit-
schaftsdienste sei flr Ende Oktober 2026 geplant. =

Hinweis: Bitte beachten Sie auch den ausfuhrlichen ZBB-Beitrag zur

Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes ab S. 22.

Présidium: Ass. iur. Janosch Kuner (Justiziar), Dr. Matthias
Stumpf, Vorsitzender der Vertreterversammlung sowie

Dr. Alexander Hoyer, erster Stellvertreter und Dr. Wolfram
Sadowski, zweiter Stellvertreter der Vertreterversammlung (v.l.)
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~ Schlechte Aussichten
S fiir gute Zahne.

Die Vertreterversammlung fasste
am 03.06.2026 jeweils einstimmige
Beschliisse zu folgenden Themen:

Umgestaltung der Bereitschaftsdienstorganisation

ePA-Aufwand anerkennen - keine Digitalisierung
zum Nulltarif

Kein Riickschritt zur strikten Budgetierung!

KFO-Pauschalierung abwenden, Versorgung nicht
gefahrden

Massive Versorgungseinschnitte fiir Kinder und
Jugendliche verhindern - Faktisches Berufsverbot
fiir kieferorthopéadisch tatige Zahnéarztinnen und
Zahnarzte stoppen

Eingriffe in die Selbstverwaltung zuriicknehmen -

Personalgewinnung nicht blockieren g j Eat &
d J Die aktuellen gesundheitspolitischen Sparvorschlage

gefihrden die Erfolge in der Zahn- und Mundgesund-
Die ausfiihrlichen Wortlaute und Begriindungen sind heit der letzten Jahrzehnte.

unter kzvlb.de (Rubrik Die KZVLB/ Vertreterversamm- KZBV Kassensahmbrriche
lung) abrufbar. Mit Smartphone kénnen Sie auch diesen s =
QR Code nutzen, um direkt zur Seite zu gelangen.

Jetzt informieren
und Zahne zeigen.

ZAHNE ZEIGEN.
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Zahnarzteschaft
mit neuem
Prasidenten und
neuer
Vizeprasidentin

Autorin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB
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ZA Carsten Stutzmann ist seit dem 6. Juni der Prasident der
LZAKB, Dr. Romy Ermler Vizeprasidentin der LZAKB - neben
ihren Funktionen als Prasidentin der BZAK und seit 2. Juni Vize-
prasidentin des Bundes Freier Berufe (BFB)

Die dritte Kammerversammlung innerhalb der neunten Legislaturperiode war gekennzeich-
net von engagierten Diskussionen, personellen Anderungen und positiven Beschliissen zur
Entlastung des Vorstandes sowie zur Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes

v.l.n.r.: ZA Michael Deutrich, ZA Manja Schélzke, LZAKB-Geschéftsfuihrer RA Bjorn Karnick, Dr. Romy Ermler, ZA Carsten Stutzmann,
Dr. Monique Winkler, Dr. Andi Kison

Wahlen und personelle Veranderungen

Die Kammerversammlung stand im Zeichen wichti-
ger personeller Weichenstellungen. Nach dem Ruick-
tritt von Dr. Romy Ermler zum 28. April als Prasi-
dentin - bedingt durch ihre Wahl zur Prasidentin der
Bundeszahnarztekammer - wurde ZA Carsten Stutz-
mann mit groBer Mehrheit zum neuen Prasidenten
gewahlt. Dr. Ermler wahlten die Kammerversamm-
lungsmitglieder ebenfalls mit groBer Mehrheit als Vize-
prasidentin.

Carsten Stutzmann betonte nach seiner Wahl: ,Es geht
mir vor allem um die Kontinuitat in der Arbeit. Unsere
Selbstverwaltung kann nur stark sein, wenn wir trotz
unterschiedlicher Meinungen respektvoll miteinander

umgehen und am Ende gemeinsam Entscheidungen
treffen. Diesen ,Brandenburger Weg‘ der Toleranz
mochte ich unbedingt fortsetzen.”

Bericht aus der Standespolitik und aktuelle
Herausforderungen

Im Fokus des Berichtes von Dr. Romy Ermler noch
als amtierende Prasidentin standen die Auswirkungen
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes, insbesondere
der geplante Fachzahnarztvorbehalt in der Kieferor-
thopadie. Dr. Ermler warnte: ,Der Fachzahnarztvorbe-
halt wirde unsere Approbation in den Grundsatzen er-
schuttern und deswegen muss er ersatzlos gestrichen
werden.” Die Kammer engagiert sich politisch gegen
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41 der insgesamt 46 gewahlten Kammerversammlungsmitglieder nahmen an
der dritten Sitzung innerhalb der neunten Legislaturperiode teil

diese Plane und setzt auf breite Unterstitzung der Kol-
legenschaft. Die geplante Zuckerabgabe/Tabaksteuer
sei dagegen zwar als gut zu bewerten, aber das Geld
musse unbedingt in der Pravention ankommen.

Die Diskussion um die GOZ war von groBer Sorge um
die wirtschaftliche Zukunft der Praxen gepragt. Dr.
Ermler rief auf: ,Zu Preisen wie 1988 geht es nicht
mehr!“ Die Preissteigerung kénne nur Uber den GOZ-
Paragraphen 2 kompensiert werden: ,Es geht nicht,
dass wir die Fehler des Bundesgesundheitsministe-
riums ausbugeln sollen!” Die Diskussion um die Zu-
kunft der GOZ wurde emotional und klar positioniert.
Die geplante neue GOA kénnte - bei Ubertragung auf
die Zahnmedizin - gravierende Nachteile bringen. Die
Kammer wird die politische Arbeit zur Abspaltung der
GOZ von der GOA fortsetzen, um die Selbststandigkeit
der GebUhrenordnung zu sichern.

Aber auch die Arbeit in Brissel wird immer wichtiger:
Die BZAK muss immens aufpassen, dass im européi-
schen Parlament nichts beschlossen wird, was den
»kleinen” Praxen dann auf die FuRe fallen konnte. Daru-
ber hinaus arbeitet die Kammer an konkreten Vorschla-
gen zur Entlastung der Praxen. Dr. Ermler stellte die
aktuellen konkreten Vorschlage zum Burokratieabbau
vor: Abschaffung der externen Validierung - politisch
bereits adressiert; Vereinfachung von Meldepflichten;
Entschlackung von Dokumentationsanforderungen so-
wie deutliche Kritik an Uberbordenden Vorgaben der
unteren Behdrdenebenen.

Neben mehreren geheimen Wahlen mit Abstim-
mungszettel wurden Beschliisse auch mit Handzei-
chen gefasst

Rontgen, PraxisfUhrung, Seniorenzahnmedizin,
Digitalisierung

ZA Carsten Stutzmann ging in seinem Bericht auf
einen deutlichen Trend beim Rontgen ein: Die Zahl der
konventionellen Rdntgenanlagen sinkt, digitale Sys-
teme nehmen weiter zu. Rund 900 bis 1.000 Prifun-
gen jahrlich zeigen, dass die meisten Beanstandungen
nicht technischer Natur sind, sondern auf unvollstan-
dige Unterlagen oder unklare Fragestellungen zurtck-
gehen. Eine neue Internetseite soll kinftig alle Ablaufe
vereinfachen und typische Fehler vermeiden.

Ein Gesundheitsamt fordert neuerdings Schwermetall-
prifungen im Praxiswasser - ein Alleingang, den die
Kammer politisch abzuwehren versucht. Auch Arbeits-
schutzkontrollen nehmen zu; fehlende Gefahrdungs-
beurteilungen oder Betriebsanweisungen fuhren inzwi-
schen zu Verwaltungsverfahren und BulRgeldern.

Im Bereich der Seniorenzahnmedizin gilt Brandenburg
bundesweit als gut vernetzt. Die erfolgreiche Fort-
bildungsreihe zur Integration der Mundhygiene in die
Pflege steht jedoch wegen gekurzter Mittel vor dem
Aus - ein Ruckschritt, den die Kammer im Diskurs mit
der Politik verhindern will. Geplant ist die weitere Di-
gitalisierung der Kammer: Carsten Stutzmann berich-
tete, dass im Moment eine Entscheidung zwischen
mehreren Softwarelésungen bevor steht. Erreicht wer-
den sollen damit eine effizientere Verwaltung, weniger
Papierverbrauch und besserer Service fur die Kammer-
mitglieder.
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GOZ, Beschwerden, Schlichtung,
Bereitschaftsdienst

Dr. Andi Kison musste konstatieren, dass die Zahl der
Patientenbeschwerden leicht angestiegen ist - 2025
waren es insgesamt 36, in diesem Jahr gingen bereits
21 Beschwerden bei der Kammer ein - zumeist zu Fehl-
behandlungen, Verhalten der Zahnarzte, Praxisorgani-
sation und Abrechnung. Der Grofteil der Falle liel8 sich
nach sachlicher Richtigstellung bzw. Beratung l6sen.
Auch die Zahl der Antrage an die Schlichtungsstelle
wuchs im Vergleich von 2024 mit neun Antragen zu
2025 mit 16 Antragen. Davon eigneten sich neun An-
trage nicht fir eine Schlichtung, ein Antrag wurde zu-
rickgenommen, funf Falle sind noch offen. Zusatzlich
sind noch zwei Antrage aus dem Jahr 2026 offen.

Auf den Bereich des privaten GebUlhrenrechts einge-
hend, betonte Dr. Kison, dass die Politik nur durch kon-
sequente Anwendung des § 2 GOZ reagieren wird. Die
Botschaft: ,,Ohne wirtschaftliche Abrechnung kein poli-
tischer Druck.” Die Kammer stellt dafiir Kalkulationshil-
fen und Vergleichstabellen auf der Internetseite unter:
» www.die-brandenburger-zahnaerzte.de »GOZ-Hono-
rarvereinbarung bereit.

In Dr. Kisons Verantwortungsbereich fallt auch
der Bereitschaftsdienst - hierzu kundigte er in der
Kammerversammlung eine groBe Reform an und stell-
te sie mit Eckpunkten dar (siehe auch Beitrag ab Seite
22 in dieser Ausgabe und Newsletter der LZAKB): Der
bisherige, ehrenamtlich organisierte Notdienst sei nicht
mehr tragfahig, weshalb innerhalb einer von KZVLB
und LZAKB gemeinsam aufgestellten Arbeitsgruppe
eine neue Losung gefunden wurde. Die Einteilung des
Bereitschaftsdienstes wird ab dem 1. Februar 2027
von einer Kl-basierten Software ibernommen. Einher
gehen damit groRere Versorgungsgebiete und einheit-
liche Prasenz- und Rufzeiten. Es wird eine Tauschbodrse
flr Dienste geben. Neu ist ebenso, dass alle Zahnarzte
(einschlieBlich Kieferorthopaden), Angestellte und Pri-
vatzahnarzte in den Bereitschaftsdienst eingebunden
werden. Die Kammer begleitet die Umsetzung, die KZV
Ubernimmt die operative Planung (siehe Beschluss der
Kammerversammlung im Infokasten).

Treffpunkt ZAP, Gruppenprophylaxe und
Jugendzahnpflege

Dr. Monique Winkler berichtete, dass nach langen
Verhandlungen das Gruppenprophylaxe-Programm
2024/25 erst Ende 2025 verabschiedet werden konnte.
Zu den zentralen politischen Forderungen gehéren die
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Der Vorstand der LZAKB legte den Kammerversammlungs-
mitgliedern einen Antrag vor:

,,Umgestaltung der Bereitschaftsdienstorganisation

Die Kammerversammlung mdge beschlieBen: Das in der
Kammerversammlung vom 06.06.2026 vorgestellte Kon-
zept zur Neuorganisation des zahnarztlichen Bereitschafts-
dienstes wird befiirwortet und der Vorstand der LZAK Bran-
denburg wird beauftragt, die Umsetzung des Konzeptes zu
begleiten.”

Dem Antrag stimmten die Anwesenden mit 34 Ja-Stimmen
und zwei Enthaltungen zu.

zahnarztlichen Untersuchungen im Kita-Gesetz Bran-
denburg zu verankern sowie das tagliche Zahneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta als Standard in den Kin-
dereinrichtungen einzufthren. Kinder aus prekaren Fa-
milien wirden davon am starksten profitieren - derzeit
sind sie um so schwerer zu erreichen.

Innerhalb des Bundnisses Gesund Aufwachsen konnte
die AG Mundgesundheit neu aufgestellt werden. Neben
den Partnern der Vereinbarung ist die AG nun auch fur
andere Teilnehmer wie beispielsweise das Bildungs-
ministerium gedéffnet. AuBerdem entwickelte sich eine
Zusammenarbeit mit der AG Unfall- und Gewaltpraven-
tion innerhalb des Bundnisses Gesund Aufwachsen.
Hier wird ein neues Anschreiben zur korrekten Nutzung
der Zahnrettungsboxen flr Kitas und Horteinrichtun-
gen vorbereitet. Zudem geht es um die Rolle der Zahn-
arzte bei Kindeswohlgefahrdung, denn jedes Kind hat
ein Recht auf gute Mundgesundheit.

Im Zuge der Nachwuchsarbeit wird momentan die AG
Junge Zahnarzte neu belebt - am 23. September ist
ein Workshop zu Karrierewegen geplant (Anmeldung
Uber »www.die-brandenburger-zahnaerzte.de »Fort-
bildung). AuBerdem gab Dr. Winkler bekannt, dass es
flr die Beratungsangebote der beiden zahnarztlichen
Koérperschaften - ,Treffpunkt ZAP“ und ,Praxislotsen”
- nun eine gemeinsame modernisierte Mappe flr Neu-
grunder und Praxisibernehmer gibt, die auch auf der
Internetseite der LZAKB abrufbar ist.

Fortbildung im Wandel, Zahnarztetag neu gedacht,
MHB sucht Famulaturpraxen

Die Entwicklung der Teilnehmerzahlen an Fortbildungs-
veranstaltungen der LZAKB im Speziellen und bundes-
weit im Allgemeinen bereiten dem Fortbildungsaus-
schuss Kopfzerbrechen, fihrte ZA Michael Deutrich
aus und offerierte gleichzeitig die Umfrageergebnisse
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ZA Thomas Graff aus Peitz be-
streitet seine erste Legislatur
in der Kammerversammlung

Dr. Ute J6decke aus Fursten-
walde, Vorsitzende des Finanz-
ausschusses

unter den brandenburgischen Kollegen. Online-Forma-
te dominieren - 62 Prozent der Zahnarzte bevorzugen
Webinare, Podcasts oder On-Demand-Angebote (zeit-
unabhangig zur Verfigung stehende Onlinekurse). Kur-
se in Prasenz wlrden wichtig bleiben, aber die Auswahl
wird selektiver. Was bei all dem nicht vergessen wer-
den darf: ,Fortbildung dient dazu, die Qualitat unserer
Arbeit zu verbessern!”

Zum ,Zahnarztetag 2026“ erlduterte Michael Deu-
trich, dass dieser zum zweiten Mal in Potsdam, aber
mit einem ganzlich neuem Konzept durchgefihrt wird.
Wahrend der Freitag ganz im Zeichen von Workshops
flr alle Teammitglieder und dem Gesellschaftsabend
stehen wird, gibt es am Samstag das wissenschaftli-
che Programm zu Funktionsstérungen / CMD unter der
Leitung von Prof. Dr. Jens Tirp. AuBerdem haben am
Freitag die Zahnarzte eine der vielen Méglichkeiten
in diesem Jahr, ihren Aktualisierungskurs Fachkunde
sowie am Samstag die Praxismitarbeiter, ihren Aktu-
alisierungskurs Kenntnisse im Strahlenschutz wahrzu-
nehmen.

Uber die Zusammenarbeit zwischen der Kammer und
der MHB Theodor Fontane berichtete Michael Deutrich,
dass sich diese von Anfang an positiv entwickelt habe.
Aktuell stehen vor allem die Famulaturen und der Auf-
bau neuer Fachbereiche wie Kieferorthopadie und
Oralchirurgie im Mittelpunkt. Fur die Praxiswochen im
sechsten Semester werden zudem Praxen mit den Spe-
zialisierungen bzw. Fachzahnarzten Kieferorthopadie,
Oralchirurgie, Kinderzahnheilkunde, Endodontie und
Offentlicher Gesundheitsdienst gesucht. Die Immat-
rikulation der dritten Kohorte in Brandenburg an der
Havel sowie ein lebhafter Erstsemesterabend stark-
ten den persoénlichen Austausch. Insgesamt wurde der

Dr. Philipp Eigenwillig aus Brandenburg an der Havel (I.) und
Dr. Andreas Roloff aus Kénigs Wusterhausen wéahrend einer der
Wahlgéngen

Schulterschluss mit der MHB gefestigt, und weitere ge-
meinsame Projekte — etwa die Planung eines Zahnarz-
tetages - sind in Vorbereitung.

ZFA-Ausbildung und erfolgreiche Kampagnen

Zahnéarztin Manja Scholzke berichtete Uber ihren
Bereich der ZFA-Berufsbildung, dass zurzeit 556 Aus-
zubildende und Umschduler betreut werden - erneut ein
deutlicher Anstieg gegenliber den Vorjahren. Beson-
ders bemerkenswert: etwa 25 Prozent stammen aus
Vietnam oder anderen Drittstaaten. Mit den enormen
Zuwachsen an Ausbildungsvertragen im Land Bran-
denburg gehdrt die bundesweite ZFA-Kampagne zu
den erfolgreichsten Kampagnen seit den 90er Jahren.
Mit Hilfe von Influencer-Kooperationen (wie der Zahn-
arzttochter Emma Svenningson oder Titukss) entstan-
den bisher 23 Videos - einzelne mit bis zu 1,4 Mio. Auf-
rufen. Die Kampagne wird 2027 fortgefuhrt.

Manja Scholzke erlduterte den Stand der neuen ge-
streckten Abschlussprifungen und resimierte, dass
Aufstiegsfortbildungen zur ZMP und ZMV stark nachge-
fragt werden. FUr ein groReres Verstandnis der ,Next
Generation” findet am 7. Oktober ein Online-Work-
shop als Ausbildertag statt. Anmeldungen sind bereits
Uber die Fortbildungsseite der Kammer maglich.

Entlastung des Vorstandes

Mit der Einladung zur Kammerversammlung ging den
gewahlten Mitgliedern der Prufbericht Gber die Be-
triebswirtschaft und Rechnungsprufung unter Ein-
schluss des Jahresabschlusses 2025 und der Haushalts-
abschluss fur den Zeitraum 1. Januar bis 31. Dezember
2025 zu. Dr. Ute Jodecke stellte als Vorsitzende des
Finanzausschusses einzelne Positionen bei Einnahmen
und Ausgaben vor. Die Prufer bestatigten in ihrem Prif-
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Durch Ersatzfeststellung
seit Marz in der Kammerver-
sammlung: Dr. Nina Jung aus
Falkensee

Auch neu in der Kammer-
versammlung: ZA Johannes
RUhtz aus Cottbus

i —

ZA Michael Janik aus Lichterfelde (I.) und Dr. Dr. Thomas
Schmidt aus Hohen Neuendorf bestreiten ebenfalls ihre erste
Legislatur in der Kammerversammiung

bericht die Ordnungsmafigkeit des Jahresabschlusses
und die sachgemaBRe Verwendung der Gelder. Auf die-
ser Grundlage entlasteten die Anwesenden den Vor-
stand aufgrund der vorliegenden Jahresrechnung 2025
mit 31 Ja-Stimmen sowie neun Enthaltungen.

Versorgungswerk — Nachricker gewahlt

Die Situation des Versorgungswerkes der Zahnarzte-
kammer Berlin (VZB) bleibt angespannt. Dipl.-Stom.
Jurgen Herbert berichtete als Vorsitzender des Auf-
sichtsausschusses des Versorgungswerkes, dass drin-
gend ein Abschlussprifer gesucht wird, um mehrere
JahresabschlUsse tatigen zu kénnen. Erst danach sei es
maoglich, verlassliche Aussagen zu treffen. Die Kammer
setzt auf Aufklarung und neue Strukturen, um das Ver-
trauen der Mitglieder zu starken.

Wahrend der Kammerversammlung war eine Nachwahl
von Ersatzvertretern erforderlich, da alle bis dahin ge-
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Wahlgang fur die Ersatzdelegierten der Vertreterversammlung
des Versorgungswerkes der Zahnarztekammer Berlin

Dipl.-Stom. Jirgen Herbert,
Ehrenpréasident und Vorsitzen-
der des Aufsichtsausschusses
des VZB (9. Legislatur)

Dr. Kerstin Finger aus Templin,
seit dieser Legislatur Mitglied
der Kammerversammlung

wahlten Vertreter der brandenburgischen Zahnarzte-
schaft jeweils einen Sitz in der Vertreterversammlung
des Versorgungswerkes erhielten. In geheimer Wahl
wurden Dr. Anne-Marie Kaczmarek, Dr. Anka Giebler,
ZA Carsten Stutzmann, Dr. Nina Jung und Dr. Dr. Tho-
mas Schmidt als Nachrlcker bestimmt. =

Nachste Kammerversammlung

Die vierte Kammerversammlung der neunten Legislaturpe-
riode findet statt am:

Samstag, dem 10. Oktober 2026

im Hotel Esplanade, SeestralRe 49, 15526 Bad Saarow.

Die Kammerversammlung beginnt um 10:00 Uhr und ist flr
Kammerangehérige gemaR der Hauptsatzung der LZAKB
offentlich. Da die Anzahl der Platze begrenzt ist, bitten wir
Interessierte, sich bis zum 23. September anzumelden
bei: Stefanie Haupt in der Geschéaftsstelle der LZAKB, Tel.
0355/3 81 48-21 oder per E-Mail: shaupt@Izkb.de.



ZBB 4 | 2026 Berufspolitik

| o
& A

Retro konnen wir uns nicht leisten.

Liebe Patientin, lieber Patient,

Uber Geld redet man nicht gern — aber manchmal muss es sein. Deshalb méchten
wir Sie Uber eine wichtige Veranderung informieren: die notwendige Anhebung
der Gebiuhren fur privatzahnarztliche Leistungen.

Warum ist eine Honoraranhebung notwendig?

Auch Zahnarztpraxen spuren die wirtschaftlichen Folgen der vielfaltigen Krisen.
Gestiegene Energie- und Materialpreise, hdhere Personalkosten und notwendige
Investitionen haben zu deutlich hdheren Betriebsausgaben gefuhrt. Gleichzeitig
wurde die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) - die Grundlage fur privatzahn-
arztliche Abrechnungen - seit 1988 nicht mehr an die allgemeine Preisentwicklung
angepasst. Die Vergutung orientiert sich also an Zeiten, als es noch Telefone mit
Wahlscheibe gab.

Was andert sich fur Sie als Privatpatientinnen und -patienten?

Die GOZ ermdéglicht individuelle Honorarvereinbarungen mit Patientinnen und
Patienten. Wir sind gezwungen von dieser Moglichkeit kiinftig Gebrauch zu machen.
Sie kbnnen sich sicher sein: Wir werden die fairen Anpassungen mit lhnen stets offen,
direkt und nachvollziehbar besprechen.

Wichtig: Akute Notfallbehandlungen sind selbstverstandlich nicht vom Abschluss
einer Vereinbarung abhangig.

Wir hoffen auf lhr Verstandnis und danken lhnen herzlich fur das Vertrauen, das Sie
meinem Praxisteam und uns entgegenbringen.

lhr Zahnarztteam

Mehr unter
goz-honorarvereinbarung.de BUMDESZAHMARZTEKAMMER
b R —
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Die Vorsitzenden der Bezirksstellen im Land bei ihrer jahrlichen Tagung im Hause der KZVLB (Foto: Christian Mattke)

Bezirksstellenversammlungen: Neues
Format aus 2025 wird fortgefuhrt

[ZBB] Die Bezirksstellenvorsitzenden haben auf ihrer
Sitzung Mitte Mai die Erfahrungen mit der im vergan-
genen Jahr eingeflihrten neuen Struktur der Bezirks-
stellenversammlungen ausgewertet und fur gut befun-
den. Die Kombination aus regionalen Prasenzterminen
und einer zentral bereitgestellten Videoaufzeichnung
soll auch im Jahr 2026 wieder durchgefthrt werden.

Mit dieser neuen Struktur konnten mehr als 600 Teil-
nehmer erreicht werden - ein klarer Hinweis darauf,
dass das Format die unterschiedlichen Bedurfnisse der
Mitglieder gut abbildet. Gleichzeitig reduzierte diese
neue Form der Bezirksstellenversammlungen den or-
ganisatorischen Aufwand flr beide beteiligten zahn-
arztlichen Korperschaften. Besonders die Maglichkeit,
Inhalte flexibel per Video abzurufen, flhrte zu einer
splUrbaren Reichweitensteigerung.

Vor diesem Hintergrund unterstitzten die Bezirks-
stellenvorsitzenden die Fortfihrung des Formats. Die
Landeszahnarztekammer Brandenburg Ubernimmt
wiederum die Koordination der Versammlungen in Pra-
senz, wahrend die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Land Brandenburg die Videoaufzeichnung realisiert.
Nachfolgend die TerminUbersicht:

Termine 2026 im Uberblick

Potsdam (mit Videoaufzeichnung):
Frankfurt (Oder):

7. Oktober
14. Oktober

Cottbus: 3. November
Templin: 17. November
Perleberg: 18. November

Damit bleibt das erfolgreiche Konzept aus Prasenz und
digitalem Angebot bestehen - ein Modell, das 2025
Uberzeugte und auch 2026 madglichst vielen Zahnarz-
ten im Land den Zugang erleichtern soll. Es kann jeder
den Termin besuchen, der ihm am besten passt — oder
spater auf die Videoaufzeichnung zurtckgreifen, auch
wenn dann der kollegiale Austausch vor Ort fehlt.

Nach der Bezirksstellenvorsitzendenversammiung
ging es gemeinsam mit den Bereitschaftsdienstbeauf-
tragten um den Plan beider Korperschaften, den Be-
reitschaftsdienst an die veranderten Gegebenheiten
im Land anzupassen. Ab dem 1. Februar 2027 soll das
neue System funktionieren. Inzwischen bestatigten so-
wohl die Delegierten der Vertreterversammlung der
KZVLB als auch die Kammerversammlungsmitglie-
der der LZAKB diese Neuorganisation — mehr dazu ab
Seite 22 in dieser Ausgabe. =



NACHHALTIG MOTIVIEREN

WIRKUNGSVOLLE
MUNDHYGIENE
VERMITTELN

GRUNDLAGEN
UND PRAKTISCHE
ANLEITUNGEN FUR

FACHPERSOMNEMN
DER ZIAHNMEDIIIN

HORBEAT SALEWRAUCH
AMDNEAYL }OES
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www.quint.link/mundhygiene buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

Norbert Salenbauch | Andreas Joss
Léonie Lips-Reber

Wirkungsvolle Mundhygiene

vermitteln
Grundlagen und praktische Anleitungen fur
Fachpersonen der Zahnmedizin

208 Seiten, 132 Abbildungen
Artikelnr. 24410, € 78—

Das Wissen Uber Pravention und Prophylaxe
wachst stetig — sowohl bei Fachpersonal
als auch bei den Patientinnen und Patienten.
Doch wie lassen sich Menschen nachhaltig
zu einer wirksamen téglichen Mundhygiene
motivieren? Publikationen, die diese
Vermittlung systematisch erklaren, sind rar.
Dieses Buch schlie3t diese Liicke: Es
vereint psychologische und padagogische
Grundlagen mit detaillierten praktischen
Anleitungen fur die Vermittlung und
Motivierung zu einer wirkungsvollen
Mundhygiene. Es stellt standardisierte
Motivierungskonzepte und deren Elemente
vor, die Praxisteams dabei unterstiitzen
konnen, ein eigenes alltagstaugliches
Standardprotokoll zu entwickeln und zur
taglichen Routine werden zu lassen.

Zum Umfang dieses Buches gehoren
zahlreiche Merkblatter, Formulare und
Anschauungsmaterial, die per QR-Code zum
Download zur Verfuigung stehen.

@ @ @QUINTESSENCE PUBLISHING
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Auch bei der Vertreterversammlung der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) am 10. und 11.
Juni 2026 stand das geplante GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz im Fokus. Die Delegierten diskutierten
in KdlIn intensiv Uber die méglichen Folgen fur die ver-
tragszahnarztliche Versorgung.

Die KZBV unterstltzt das Ziel der Bundesregierung,
die Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung
zu stabilisieren. Die Vertreterversammlung machte je-
doch deutlich, dass dies nicht zulasten der Patienten-
versorgung geschehen dlrfe. Deshalb forderten die
Delegierten Anderungen am vorliegenden Gesetzent-
wurf.

Besonders kritisch wurden die geplanten Eingriffe in
die VergUtung der vertragszahnarztlichen Versorgung
bewertet. Aus Sicht der KZBV wirden die Regelungen
den wirtschaftlichen Druck auf die Praxen weiter er-
hohen. Zudem sieht die Vertreterversammlung die
Gefahr, dass bewahrte Versorgungsstrukturen ge-
schwacht werden.

Scharfe Kritik gab es auch am vorgesehenen Fachzahn-
arztvorbehalt in der Kieferorthopadie. Viele Kinder und
Jugendliche wirden ihren bisherigen Behandler verlie-
ren. Gerade in landlichen Regionen kdnnten sich die
Wartezeiten verldangern und Versorgungsengpasse
verscharfen.

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der KZBV, ver-
wies auf die Erfolge der praventionsorientierten Zahn-
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Fotos: © KZBV/Darchinger

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz

medizin und die Ergebnisse der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS 6):

»In den vergangenen Jahren ist es der Zahnarzteschaft
gelungen, die Mundgesundheit in Deutschland durch
konsequente und gezielte Praventionsausrichtung kon-
tinuierlich zu verbessern — was die Sechste Deutsche
Mundgesundheitsstudie Uber alle Alterskohorten hin-
weg eindrucksvoll belegt. Gleichzeitig entlastet die-
ser praventive Ansatz das GKV-System spurbar. Denn
durch unsere Erfolge in der Pravention verzeichnen wir
eine stetig ricklaufige Krankheitslast, womit Kosten ge-
senkt werden. Die so eingesparten Mittel haben wir flr
die Etablierung neuer Versorgungskonzepte genutzt,
etwa flr die Versorgung vulnerabler Patientengruppen
oder fur die neue Parodontitis-Behandlungsstrecke.
Solche seitens der Politik geplanten SparmaBnahmen
fihren hingegen zu langfristigen Einschnitten in der
Patientenversorgung und verunmaglichen unsere Be-
muhungen, die Volkskrankheit Parodontitis angemes-
sen bekampfen zu kénnen.”

Auch die geplanten Einsparungen bei der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) stiellen auf Kritik. Die Ver-
treterversammlung sieht die Gefahr, dass die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens ausgebremst wird.

Dazu erklarte Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertre-
tender KZBV-Vorstandsvorsitzender: ,Die bisherigen
Entwicklungen zeigen, dass die ePA und mit ihr vor al-
lem strukturierte Inhalte wie die elektronische Medika-
tionsliste zunehmend genutzt werden. Jetzt die Vergu-
tung far die Befullung der ePA zu streichen, setzt also
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ein vollig falsches Signal, gerade vor dem Hintergrund,
dass die ePA die sektorenubergreifende Versorgung
verbessern soll.”

Die ePA zeige beispielhaft, wohin die Sparpolitik der
Bundesregierung fuhre: ,Die Digitalisierung wird zu-
lasten derjenigen organisiert, die taglich in den Praxen
die Versorgung sicherstellen.” Wer die Digitalisierung
des Gesundheitswesens voranbringen wolle, muisse
auch bereit sein, die daflr notwendigen Investitionen
zu leisten. ,Das ist keine Privatsache der Praxen, son-
dern eine gesellschaftliche Zukunftsaufgabe.”

Ein weiteres Thema war die digitale Vernetzung von
Zahnarztpraxen und Dentallaboren. Meike Gorski-Goe-
bel, stellvertretende KZBV-Vorstandsvorsitzende, kriti-
sierte bestehende Hindernisse bei der Anbindung der
Zahntechnik an die Telematikinfrastruktur: ,,Die Anbin-
dung der Zahntechniker an die Telematikinfrastruktur
und die damit verbundene sichere, strukturierte und
zeitsparende Vernetzung zwischen Zahnarztpraxis und
Dentallabor scheitert aber aktuell an externen Fak-
toren, die wir nicht beeinflussen kénnen. Es ist nicht
langer hinnehmbar, dass strukturelle und organisato-
rische Hlrden die Umsetzung verzdégern. So winschen
wir uns insbesondere von den Handwerkskammern,
die eine Schlisselrolle in der Prozesskette innehaben,
dass sie ihre organisatorischen und administrativen
Prozesse entsprechend vorantreiben.”

Hinweis zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
(GKV-BStabG): Zum Redaktionsschluss war das parla-
mentarische Verfahren zur Gesetzgebung noch nicht
abgeschlossen. Uber die finale Fassung des GKVB-
StabG und die Folgen fur die vertragszahnarztliche
Versorgung wird das ZBB in der kommenden Ausgabe
ausfuhrlich berichten. =

“

Der KZVLB-Vorstand vertrat die Interessen der Branden-
burger Zahnarzteschaft. Im Bild: Dr. Eberhard Steglich,
Vorstandsvorsitzender (vorn), Dr. Heike Lucht-Geuther,
stellvertretende Vorstandsvorsitzende, Ass. iur. Rouven
Krone, Vorstandsmitglied.
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Das haben Sie zu erwarten: Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes im Land Brandenburg,
Zahnrettungsbox, worauf speziell Zahnarztinnen beim Notdienst achten sollten, Falldarstel-
lung eines typischen Frontzahntraumas, Hinweis Notfallkurs, Patienten ohne eGK

Neuorganisation des zahnarztlichen

Bereitschaftsdienstes —

Was andert sich?

Autoren: Dr. Andi Kison, LZAKB-Vorstandsmitglied, und Dr. Bjérn Claessen, Vorsitzender der AG Bereitschaftsdienst

Der zahnarztliche Bereitschaftsdienst steht vor einem
grundlegenden Umbau. Die Grunde daflr liegen klar
auf der Hand: Die bisherigen Notdienstbereiche passen
nicht mehr zur Realitat in Brandenburg. Immer weniger
Zahnarzte muissen immer haufiger Dienste Uberneh-
men - eine Belastung, die langfristig nicht tragfahig
ist. Die Zahnarzteschaft hat deshalb wiederholt eine
Reform eingefordert. Auch die Einteilung der Bereit-
schaftsdienste belastete immer mehr die ehrenamtlich
arbeitenden Bereitschaftsdienstbeauftragten im Land.
Mit der AG Bereitschaftsdienst (Ass. iur. Christiane
Ariza Romero, Dr. Bjérn Claessen, Dr. Andi Kison und

Dr. Jorn Krlger) wurde 2025 ein Gremium eingesetzt,
das die Neuorganisation vorbereitet und nun konkrete
Ergebnisse vorlegt.

Warum der Bereitschaftsdienst Uberhaupt existiert

Die gemeinsame Bereitschaftsdienstordnung (BdO)
von LZAKB und KZVLB regelt, dass der Notdienst wah-
rend der sprechstundenfreien Zeiten die Versorgung
dringender Falle sicherstellt. Ohne diese Ordnung
musste jede Praxis ihre eigenen Patienten rund um die
Uhr versorgen - eine faktische 24/7-Erreichbarkeit. Die
BdO entlastet also jeden einzelnen Zahnarzt, indem sie
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die Verantwortung auf viele Schultern verteilt. Gleich-
zeitig verpflichtet sie aber auch alle, die an der ambu-
lanten Versorgung teilnehmen, zum Mitwirken:

»Alle an der ambulanten zahnérztlichen Versorgung
teilnehmenden Zahnéarztinnen und Zahnarzte sind ver-
pflichtet, am zahnarztlichen Bereitschaftsdienst teilzu-
nehmen.”“ (§ 2 Abs. 1 BdO)

Die optimale Lésung

Unsere Arbeitsgemeinschaft analysierte verschiedene
Modelle anderer Bundeslander. Letztendlich befanden
wir die in Mecklenburg-Vorpommern eingesetzte Soft-
wareanwendung als optimale Losung fur die Organisa-
tion unseres kinftigen Bereitschaftsdienstes.

Die Anwendung umfasst drei zentrale Bereiche:

1. Verwaltungsbereich zur Planung und Berechnung
der Bereitschaftsdienstsuche

2. Portal fur Zahnarzte zur Einsicht der Bereit-
schaftsdienste

3. Bereitschaftsdienstsuche fir Patienten

Kernprinzip: Eingeteilt wird der Zahnarzt -
nicht die Praxis

Ein zentraler Punkt der kiinftigen Organisation des Be-
reitschaftsdienstes ist, dass der Notdienst immer dem
einzelnen Zahnarzt zugeordnet wird, nicht der Praxis.
Das bedeutet: Mehrbehandlerpraxen werden haufiger
eingeteilt, die durchschnittliche Belastung pro Zahn-
arzt bleibt aber gleich verteilt. Wechselt jemand die
Praxis innerhalb des Notdienstkreises, nimmt er grund-
satzlich den Dienst mit. Bei Schwangerschaft ange-
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stellter Zahnarztinnen, schwerer Krankheit oder beim
Verlassen des Bereiches geht die Verpflichtung laut § 2
Abs. 3 BdO auf den Praxisinhaber Uber. Bei Verhinde-
rung gilt auerdem weiterhin: Die Vertretung ist selbst
zu organisieren (§ 4 Abs. 3 BdO).

Wichtig: Antrage zur Befreiung vom Bereitschafts-
dienst sind ausschliefRlich schriftlich an die Kammer
per E-Post: ksprejz@lzkb.de zu senden.

Vorteile der softwaregestltzten Einteilung

Nachfolgend haben wir die Fakten punktuell zusam-

mengestellt:

* objektive Einteilung ohne persénliche Einflussfakto-
ren

e groflRere Notdienstgebiete, dadurch weniger Dienste
pro Zahnarzt

e einheitliche Regeln fur alle - Zahnarzte, Kieferortho-
paden, Privatzahnarzte, MVZ nach Behandlerzahl

e Entlastung der Ehrenamtlichen, da Einzelanfragen
und Konflikte entfallen

e Kosten- und Zeitersparnis

e automatische Berechnung optimaler GebietsgroRen

Bereitschaftsdienstzeiten

Montag bis Freitag:

Rufbereitschaft 18 bis 7 Uhr (individuelle Gestaltung
der Prasenzzeit)

Sa/So/Feiertage:

keine Unterteilung in Tag-/Nachtdienste
Rufbereitschaft 7:00 bis 7:00 Uhr (gesamte sprech-
stundenfreie Zeit),

Prasenzdienst 10:00 bis 12:00 Uhr
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Eckdaten fur die EinflUhrung

e Start des Programms: 01.02.2027

e Einteilungen durch die Bereitschaftsdienstbeauf-
tragten nur bis 31. Januar 2027

e jeder Zahnarzt kann im System bis zu 45 Wunsch-
Urlaubstage oder Abwesenheitstage, beispielswei-
se fur Fortbildungen, eintragen - Feier- und Bru-
ckentage ausgenommen

e erste Dateneingabe durch jeden Zahnarzt: geplant
ab 1. Oktober 2026 - detaillierte Angaben folgen zu
einem anderen Zeitpunkt

¢ Berechnung der Dienste flr den Zeitraum ab Febru-
ar 2027 wird Mitte/Ende Oktober 2026 erfolgen

Was ist wirklich ein Notfall?

Immer wieder kommt es zu Unsicherheiten. Nicht jeder

Schmerzfall ist ein Notfall. Keine Notfalle sind etwa:

e Flllungsverlust

e gebrochene Prothese

e langer bestehende Zahnschmerzen ohne akute Ver-
schlechterung

Als Notfalle gelten dagegen:

e Unfallverletzungen im Zahn-, Mund-, Kieferbereich
e Nachblutungen nach Eingriffen

o fieberhafte Abszesse und akute Entziindungen
Lesen Sie dazu ausfuhrlicher den Beitrag ,Was ist ein
Notfall” im ZBB 2/2022 ab Seite 20.

Empfohlener Hinweistext fur den Anrufbeantworter

FUr Zeiten aulRerhalb der Aktivsprechstunde empfeh-
len wir fur den Anrufbeantworter folgenden Text:
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»Sehr geehrte Patienten, Sie sind mit dem zahnarztlichen
Bereitschaftsdienst von ... verbunden. In der Zeit von ...
findet unsere Notfallsprechstunde statt. Auerhalb dieser
Zeiten erreichen Sie uns in dringenden Notféallen - bei-
spielsweise Unfallverletzungen wie Zahn-, Kieferbriiche,
Zungen- oder Lippenverletzungen, Nachblutungen nach
Zahnentfernungen oder chirurgischen Eingriffen im Zahn-/
Mundbereich, Schwellungen im Mund-/Kieferbereich, auch
mit Fieber, oder akute Entziindungen im Mundbereich -
unter der Telefonnummer ...

Wichtig bleibt: Auch auBerhalb der Aktivsprechstunde
muss seitens des bereitschaftshabenden Zahnarztes
die telefonische Erreichbarkeit gewahrleistet sein.

Fazit

Die Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes ist kein
kosmetischer Eingriff, sondern eine notwendige struk-
turelle Reform. Sie reagiert auf die demografische Ent-
wicklung, entlastet die Zahnarzteschaft und schafft ein
transparentes, gerechtes und zukunftsfahiges System.

Blick auf die Seite
www.die-brandenburger-zahnaerzte.de

Auf der gemeinsamen Startseite von KZVLB und LZAKB
finden Sie den Punkt ,Bereitschaftsdienst” vor, der ak-
tuelle Informationen bereithalt und den Stand der Ein-
flhrung darstellt. Zudem ist dort eine Liste von Fragen
und Antworten (FAQ) hinterlegt, die bei Bedarf erganzt
wird. =

3 mirader |
SOS Zahnbor

Kinder nach einem Sportunfall gehdren ganz besonders zu den ,,unerwarteten Patienten* - beim Thema Zahnrettungsbox kénnen
Sie bei der Aufklarung in Schulen oder Kindereinrichtungen helfen, wie die folgende Seite zeigt (Foto: proDente e.V.)



ZBB 4 | 2026

Zahnrettungsbox:

Nur wer sie

kennt, benutzt sie

auch!

Quellen: BRAND-AKTUELL 3/2024 | DGMKG | DGZMK

Seit Jahren gibt es
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in Deutschland und weiteren europaischen Landern das Projekt

,»Zahnrettungskonzept”. So erhielten unter anderem jede Schule im Land Brandenburg und
weitere Einrichtungen eine Zahnrettungsbox. Jetzt heil3t es: aufklaren ...

Zu den Zielen des Projekts gehort es unter anderem:

e Zahne in moglichst vielen Fallen zu erhalten und
dadurch die Zahngesundheit der Betroffenen nach
einem Zahnunfall zu sichern.

* zur bundesweiten Sensibilisierung der Bevdlkerung
zum Thema Zahnunfall und Zahnrettung beizutra-
gen

» die Verflugbarkeit von Zahnrettungsboxen an sinn-
voll ausgewahlten Orten zu erhéhen

* nach einem Zahnunfall schnell und unkompliziert
die nachstgelegene Zahnrettungsbox zu finden

* eine nachhaltige und wissenschaftlich fundier-
te Zahnrettungsinfrastruktur sowie eine zentrale
Zahntrauma-Statistik zu etablieren.

Was gehdrt zu einer Zahnrettungsbox?

Zahnrettungsboxen (beispielsweise Dentosafe, SOS
Zahnbox) enthalten eine spezielle Nahrlésung, die aus-
geschlagene Zahne 24 bis zu 48 Stunden vital halt, da
sonst die Zellen auf der Wurzeloberflache ohne geeig-
nete Umgebung sehr schnell absterben. Eine Box dient
dazu, einen Zahn nach einer Avulsion (komplett ausge-
schlagener Zahn) sicher zu transportieren, bis er beim
Zahnarzt replantiert werden kann. Laut S2k-Leitlinie
.Therapie des dentalen Traumas” (2024) der DGZMK
gehort die sofortige Einlagerung in eine Zahnrettungs-
box der Goldstandard. Alternativen wie Milch oder
Speichel sind nur Notlésungen und deutlich schlechter.

Was bietet www.Zahnunfall24.de?

Einerseits ist kurz und knapp erklart, woftr eine Zahn-
rettungsbox vonnéten ist. Andererseits ist es mdglich,
regional innerhalb der interaktiven Karte nach Zahn-
arztpraxen oder Zahnkliniken zu suchen, um nach

einem Zahnunfall rasch den passenden Ansprechpart-
ner zu finden. Zusatzlich kénnen Uber die Internetseite
komplett produktneutrale oder personalisierte Print-
medien bestellt werden. Flyer, Poster, Zahnunfallpas-
se, Informationen und Aufkleber flr Zahnrettungsbox-
Standorte sind verflgbar.

Ist eine Zahnrettungsbox verbraucht, kann Uber die
Internetseite (www.zahnunfall24.de oder QR-Code) zu-
gleich eine neue Box bestellt werden.
Oder: Ein Schwimmbad oder ein FuBballver-
ein konnte davon Uberzeugt werden, eine
Zahnrettungsbox zu hinterlegen - dann ist
es moglich, den neuen Standort online zu
melden.

Aufklarung durch Zahnarztpraxen

Das Projektteam unter der Leitung von Jérg Knieper
maochte erreichen, dass eine gréBere Anzahl von Zahn-
arztpraxen - aber auch andere Organisationen und Ein-
richtungen - zur Unterstlitzung bei der Aufklarung 100
Flyer (siehe Abbildung oben) kostenlos zur Auslage an-
fordern. Daflr gibt es auf der genannten Internetseite
einen Bestellbutton - Sie kdnnen auch den QR-Code
aufrufen.

Empfehlung der DGMKG

Die Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (DGMKG) empfahl im Juni 2024 erneut,
dass Zahnrettungsboxen Standard in Schulen, Sport-
vereinen und Rettungswagen (Amputatbeutel genu-
gen hier nicht!) werden sollten. Begriindung: Zahnver-
letzungen sind weltweit die finfthaufigste Erkrankung;
etwa eine Milliarde Menschen waren betroffen. =
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Die neue Einteilung des
Bereitschaftsdienstes
bringt Vorteile fur Zahn-
arztinnen, denn es wird
keine abendlichen oder
nachtlichen Préasenzpflich-
ten mehr geben.

Trotz allem: Wahrend
des Bereitschaftsdiens-
tes herrscht meist kein
regularer Praxisbetrieb -
demnach ist die Situation
anders zu betrachten.

Foto: ikoneklast_hh/AdobeStock

Bei aggressiven oder
alkoholisierten Patienten
hat die eigene Sicherheit
Vorrang - gegebenenfalls
sollten Polizei oder Ret-
tungsdienst hinzugezogen
werden.

Als Zahnarzt im nachtlichen
Bereitschaftsdienst

Autorin: Jana Zadow-Dorr

Zahnarzte im nachtlichen Notdienst sollten vor allem
auf eine klare Abgrenzung echter Notfalle, Patienten-
sicherheit, eigene Sicherheit im Dienst und eine struk-
turierte Dokumentation achten.

Echte Notfalle sind im Wesentlichen ...

* Unfallverletzungen im Bereich von Zahn, Mund und
Kiefer
(Frakturen, Lippen- oder Zungenverletzungen)

e Nachblutungen nach chirurgischen Eingriffen
(z. B. Weisheitszahnentfernung, Implantate)

» fieberhafte Abszesse oder akute Entziindungen, die
sofort behandelt werden missen

e starke Schmerzen mit Schwellung oder Gefahr der
Ausbreitung (z. B. drohende Atemwegsverlegung);
normale Zahnschmerzen ohne akute Komplikatio-
nen kdnnen meist bis zur regularen Sprechstunde
warten

Eigene Sicherheit im Dienst

Studien aus der Notfallmedizin zeigen seit Jahren, dass
ein Vier-Augen-Prinzip und Teamarbeit die Fehlerquo-
te deutlich reduziert. Da in Nachtdiensten das Risiko
fur Behandlungsfehler und Kommunikationsprobleme
steigt, sollte unbedingt eine Assistenzkraft eingeplant
werden. Dies erhdht nicht nur die Patientensicherheit,
sondern entlastet auch das Behandlungsteam.

Ebenso zentral ist die Kommunikation mit Patienten.
Gerade nachts sind viele Menschen verunsichert, er-
schépft oder schmerzbelastet. Eine klare, ruhige Auf-
klarung dartber, warum eine Behandlung sofort not-
wendig ist - oder warum sie aus medizinischen Griinden
besser verschoben werden sollte - schafft Transparenz
und Vertrauen. Prazise Formulierungen und ein struk-
turierter Gesprachsleitfaden helfen, Missverstandnisse
zu vermeiden.

An korrekte Dokumentation denken!

Auch im Bereitschaftsdienst gilt: Die Dokumentation
muss vollstandig und rechtssicher sein. Lucken in der
Patientenakte kdnnen spater nicht nur die medizinische
Nachverfolgung erschweren, sondern auch juristische
Risiken bergen. Befunde, Malnahmen, Aufklarungs-
gesprache und Entscheidungen sollten daher genauso
sorgfaltig festgehalten werden wie am Tag - trotz Zeit-
druck oder Mudigkeit. =

Unser Fortbildungstipp:

Der Notfall in der Zahnarztpraxis

flr das Team

am Sa., 19. September, 09:00 bis 15:00 Uhr in Potsdam;
8 Punkte | 180,00 € pro Teilnehmer

Anmeldung unter

» www.die-brandenburger-zahnaerzte.de »Fortbildung
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Frontzahntrauma im Praxisalltag -
Typisch: zwei unterschiedlich

schwere Kronenfrakturen

Autoren: Sakuntha Ratnapreya, Mohamed Baider, Priv.-Doz. Dr. Julian Schmoeckel; Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, Greifswald

Nach einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage haben bereits 66 Prozent der Deutschen
einen Zahnunfall erlitten.t Es stellt dann eine diagnostische und therapeutische Herausforde-
rung dar, da dieses in der Regel ungeplant ist und spontan in den vollen Behandlungskalender
der Praxis mit eingebaut werden muss; so komplizierte und unkomplizierte Kronenfrakturen.

Dentale Traumata sind mitunter komplex und betref-
fen mehrere Zahne gleichzeitig.2 Die am haufigsten
von einem dentalen Trauma betroffenen bleibende
Zahne sind die oberen mittleren Schneidezahne.23
Das Risiko einer Verletzung ist insbesondere bei der
Kombination von einem vergrofRerten Overjet und ei-
nem unzureichenden Lippenschluss erhoht.4> Jungen
sind insgesamt haufiger betroffen als Madchen. Leider
stellen sich Patienten mit einem dentalen Trauma nicht
selten erst verzdgert in einer zahnarztlichen Praxis vor,
was die klinische Entscheidungsfindung zusatzlich er-
schweren und auch die Prognose negativ beeinflussen
kann.

Laut der bereits genannten Umfrage wissen aber auch
etwa 2/3 der Patienten nicht, was im Falle eines abge-
brochenen Zahns am Unfallort zu beachten ist.! Insbe-
sondere unerfreulich ist, dass etwa 2/3 der Patienten
zudem nicht wissen, dass abgebrochene oder ausge-
schlagene Zahne wieder eingeklebt bzw. eingepflanzt
werden kdnnen!® Diese Information, also das Mitbrin-
gen von Zahnen und Zahnfragmenten in die Praxis,
kann jedoch Zahne retten.

Die Ergebnisse einer Untersuchung aus dem Jahr 2009
von Krastl et al. zum Wissensstand deutscher Allge-
meinzahnarzte im Bereich der dentalen Traumatologie
zeigten, dass das Fachwissen insgesamt eher unzurei-
chend war und die Selbsteinschatzung der Teilnehmer
nicht mit ihrem tatsachlichen Kenntnisstand Uberein-
stimmte.® So gibt es diese Wissensliicken im Themen-
feld der dentalen Traumatologie also nicht nur bei den
Patienten, sondern auch in unserem Berufsstand. Dies
zu verbessern ist also auch ein wichtiger Faktor fur Er-
folg und Misserfolg beim Management von dentalen
Traumata.

Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass Zahn-
arzte haufig einen eher konservativen Ansatz im Sin-
ne eines ,,Abwartens und Beobachtens” oder schneller
durchfihrbarer InterventionsmaBnahmen wahlen. Ist
dies nicht méglich, erfolgt in der Regel die Uberwei-
sung an eine spezialisierte zahnmedizinische Einrich-
tung — mitunter zu spat. Entscheidend in der dentalen
Traumatologie sind eine korrekte Diagnosestellung so-
wie eine zeitgerechte und adaquate Behandlung. Der
vorliegende - unseres Erachtens recht typische Fall-
bericht — beschreibt eine rechtzeitige Reintervention
an einer spezialisierten universitaren kinderzahnme-
dizinischen Einrichtung nach einer alio loco erfolgten
Notfalltherapie (ohne Réntgendiagnostik) und soll dazu
beitragen, wichtige Hinweise zum Vorgehen fir die
Allgemeinzahnarztpraxis zu geben und hilfreiche In-
formationsquellen benennen, so dass zukinftig mehr
Kinder vom aktuellen Stand der Behandlungsempfeh-
lungen/Leitlinie profitieren.

Fallbericht

Anamnese und Fallvorstellung

Ein 14-jahriger Junge stellte sich Anfang Dezember
2025 unangemeldet um 8 Uhr morgens zu Beginn der
Sprechstunde in der Poliklinik far Kinderzahnheilkun-
de der Universitatsmedizin Greifswald zur weiterfih-
renden Behandlung eines dentalen Traumas vor. Der
Patient sei am Vortag am spaten Nachmittag beim
Fahrradfahren auf dem Nachhauseweg von der Schu-
le (Cave: Wegeunfall) gestlrzt und mit dem Gesicht
gegen die Kante eines Bordsteins geprallt. Zum Unfall-
zeitpunkt habe er keinen Helm getragen. Hinweise auf
einen Alkohol- oder Drogeneinfluss ergaben sich nicht.

Einige Zeit nach dem Unfall - es sei bereits fruher
Abend gewesen - sei der Patient in der Notaufnahme
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des ortlichen Klinikums notfallmaBig vorgestellt wor-
den. Dort sei zunachst die Abklarung einer maéglichen
Schadel-Hirn-Verletzung sowie die Versorgung von Ge-
sichtsabschirfungen durchgefihrt worden.

Die intraorale Untersuchung habe dort eine unkompli-
zierte Kronenfraktur mit Beteiligung von Schmelz und
Dentin an Zahn 11 sowie an Zahn 21 eine komplizierte
Kronenfraktur (Schmelz-Dentin-Fraktur mit Eréffnung
der Pulpa) ergeben. Bei beiden Zahnen wurde zudem
eine Subluxation diagnostiziert. Sie zeigten eine Druck-
und Perkussionsempfindlichkeit sowie einen Locke-
rungsgrad |. Abgebrochene Zahnfragmente konnten
laut Patientenangabe nicht aufgefunden werden. Nach
entsprechender Information haben Eltern und Patient
die Unfallstelle noch einmal abgesucht. Anamnestisch
berichtete der Vater zudem, dass es ,,aus dem einen
Zahn (21) heraus geblutet” habe. Durch gezielte Nach-
fragen konnte eruiert werden, dass die beschriebene
Blutung hoéchstwahrscheinlich zusatzlich zu den von
den Weichgeweben ausgehenden Blutungen vorlag.
Sie war somit als stichhaltigen Hinweis auf eine kompli-
zierte Kronenfraktur zu werten.

Laut Uberweisungsschreiben und Aussage des Vaters
sei an beiden Zahnen (11 und 21) ein kalziumhydro-
xidhaltiges Material aufgetragen und beide Zahne an-
schliefend mit einer Schicht Glasionomerzement (GlZ)
abgedeckt worden. Dies liel also auf eine indirekte Pul-
palberkappung an 11 und eine direkte Pulpalberkap-
pung (aufgrund der beschriebenen Pulpaerdffnung) an
Zahn 21 schlieBen und deckte sich folglich mit den Be-
schreibungen. Réntgenuntersuchungen seien nicht er-
folgt. Zur weiterfihrenden Diagnostik und Behandlung
wurde der Patient anschlieBend an die Poliklinik fur Kin-
derzahnheilkunde verwiesen. Die allgemeine Anamne-
se war unauffdllig; relevante Vorerkrankungen lagen
nicht vor.

Empfehlungen fur die Praxis

Themenschwerpunkt

Abb. 1a bis 1d
Traumabedingte Weichteilver-
letzungen mit Abschirfungen im
Bereich von Nase, Philtrum, Lippen und Kinn bei einem 14-jahri-
gen Jungen am nachsten Morgen nach dem Fahrradsturz (a).
Frontale Ansicht (b) und okklusale Ansicht im Oberkiefer (c) und
im Unterkiefer (d) einen Tag nach notfallméaBiger Erstversor-
gung der traumatisierten Frontzahne 11 und 21 mit Kalziumhyd-
roxid und lichthartendem Glasionomerzement nach Vorstellung
in der Notaufnahme im Krankenhaus.

Untersuchung und Diagnostik

Die klinische Untersuchung am Folgetag des Unfalls
(~15 h nach Ersttherapie) bei uns bestatigte die zuvor
erhobenen Befunde (Abb. 1a-d). Fur eine strukturierte
Erhebung nutzen wir einen Traumabogen (s.u. Empfeh-
lungen flr die Praxis). Dartber hinaus zeigten die obe-
ren zentralen Schneidezahne eine Perkussionsemp-
findlichkeit sowie einen geringen Lockerungsgrad. Die
Compliance des Patienten fUr potenziell invasive MaR-
nahmen wurde als sehr gut eingeschatzt, die Mundhy-
giene als zufriedenstellend. Weiterhin ergab die Anam-
nese, dass bei dem Patienten nur eine Woche vor dem
Trauma die festsitzende kieferorthopadische Appara-
tur aufgrund des regularen Behandlungsabschlusses
entfernt wurde.

e Zur strukturierten Erhebung relevanter Befunde bei dentalen Traumata empfiehlt sich die Verwendung des , Befundbo-
gens Zahntrauma“ der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET). Dieser steht

kostenfrei online zur Verfiigung.”

* Patienten und Eltern konnen uber die Informationsplattform ,Rette Deinen Zahn“ wichtige Hinweise zu SofortmaRnah-

men, Diagnostik und Therapiemdglichkeiten nach Zahnunfallen erhalten. Insbesondere bei der telefonischen Erstkon- =
taktaufnahme nach einem Zahntrauma kann der Hinweis auf diese Informationsquelle hilfreich sein. Darlber hinaus =
eignet sich die Plattform (https://www.rette-deinen-zahn.de/) zur erganzenden Aufklarung nach der Initialversorgung.

* Weiterfuhrende wissenschaftliche Mitteilungen und Behandlungsempfehlungen fur Zahnarztinnen und Zahnarz-
te sind Uber die DGET (https://www.dget.de/fuer-professionals/aktuelles/wissenschaftliche-mitteilungen) verfugbar.

* Erganzend kann die App ,AcciDent” (kostet ca. 3 €) als hilfreiches Instrument fur die strukturierte Diagnostik und Thera-

pieplanung bei dentalen Traumata genutzt werden.1?
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Abb. 2a: Intraorale periapikale
Rontgenaufnahme der Oberkie-
ferfrontzahne am Folgetag des
Unfalls mit Bestéatigung der klini-
schen Diagnosen und berichteten
Erstversorgung alio loco.

bendtigt wirden.

Im Unterkiefer war entsprechend ein lingualer Retainer
vorhanden (Abb. 1d).

An den offensichtlich traumatisierten Zahnen wurde
eine Sensibilitatsprifung mit Kalte durchgefihrt, zu-
dem wurden 12 und 22 ebenfalls genau untersucht,
da Nachbarzahne nicht unwahrscheinlich mit betrof-
fen sind. Alle Frontzahne reagierten mit einer alters-
entsprechenden  physiologi-
schen Sensibilitatsantwort.
Zur weiteren Beurteilung des
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Abb. 2b: Orthopantomogramm (OPG) am Folgetag des Unfalls, welche priméar zum Ausschluss
mandibularer Frakturen angefertigt wurde, da schwere Fahrradunfélle auf die Kinn- und Ge-
sichtsregion diese verursachen kénnen und dann entsprechend weitergehende Manahmen

Wurzelwachstum abgeschlossen. Die réntgendichte
Auflagerung in unmittelbarer Nahe zur koronalen Pul-
pa an 21, und die réntgendichte Auflagerung im Den-
tin an Zahn 11 legte erganzend zum klinischen Befund
die Bestatigung der anamnestischen Diagnose und
Erstversorgung nahe. Zudem war bei den Zahnen 12,
11, 21 und 22 eine leichte Erweiterung des Parodon-
talspaltes zu vermuten ohne Anhalt auf eine relevante

KONSENSBASIERTE EMPFEHLUNG 16 (MODIFIZIERT 2022)

dentalen Traumas wurde eine
intraorale periapikale Ront-
genaufnahme mit Fokus auf
die Zadhne 11 und 21 angefer-
tigt, idealerweise sollte eine

zeitgleiche Darstellung der  Expertenkonsens

Die Dentinwunde kann nach der Konditionierung mit Phosphorsaure mit der
Total-Bond-Technik versiegelt werden (Costa et al. 2003; Hanks et al.1988).

Bei geringer Residenzstarke (»0,3-0,5mm) kann die Applikation einer
Schutzschicht mittels bickompatibler Materialien wie kalziumhydroxidhaltiger
Zemente oder hydraullscher Kalziumsilikatzemente (z. B. Mineraltroxidaggregat)
im Sinne einer indirekten Uberkappung erfolgen (Costa et al. 2003).

| starker
| Konsens

Wurzeln von 12 und 22 ange-
strebt werden.

KONSENSBASIERTE EMPFEHLUNG 19 (MODIFIZIERT 2022)

Zusatzlich wurde die Anferti-

gung eines Orthopantomog-
ram (OPG) empfohlen, um
maogliche  Unterkieferfraktu-
ren auszuschlieBen, da vor
allem bei Fahrradstlrzen star-
ke Krafte auf den Kinnbereich
und die Unterkiefergelenke
einwirken konnen.

Radiologische Befunde
Auf dem Zahnfilm regio 12-22
war altersentsprechend das

1. Direkte Uberkappung | starker
Bei kieinflachiger Eréffnung kann innerhalb der ersten Stunden nach Traumma | Konsens
die Pulpawunde, unabhangig vom Stadium der Wurzelentwicklung, direkt
dberkappt werden. Die Erfolgssicherheit wird mit 43-90 Prozent angegeben
(Krastl et al. 2021a).

2. (Partielle) Pulpotomie
Als bevorzugte Therpieoption sollfte die partielle Pulpotomie durchgefiihrt
werden (Krastl et al, 2021b),

Abstimmung 14/14 (ja/Anzahl der Stimmen)
Expertenkonsens
Konsensbasierte Empfehlungen Nr. 16 zur Behandlung bei einer Schmelz-Dentin-Fraktur ohne

Pulpabeteiligung und Nr. 19 zur Behandlung bei einer Schmelz-Dentin-Fraktur mit Pulpabetei-
ligung aus der S2k-Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zahne*.12
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Dislokation. Hinweise auf periapikale Pathologien oder
Wurzelfrakturen fanden sich nicht (Abb. 2a). Das Ortho-
pantomogramm zeigte das Vorhandensein samtlicher
bleibender Zahne einschlieBlich der sich entwickelnden
Weisheitszahnanlagen. Hinweise auf Frakturen des
Alveolarfortsatzes oder des Unterkiefers bestanden
nicht und deckten sich entsprechend ebenfalls mit den
Befunden bei der klinischen Untersuchung. Darlber hi-
naus waren keine karidsen Lasionen erkennbar (Abb.
2b).

Therapie

Die oben genannten Quellen sowie die Leitlinien der In-
ternational Association of Dental Traumatology (IADT)
und die S2k-Leitlinie ,,Therapie des dentalen Traumas
bleibender Zahne" empfehlen bei komplizierten Kro-
nenfrakturen auch bei abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum konservative vitalerhaltende MaBnahmen wie die
partielle Pulpotomie als Therapie der ersten Wahl so-
wie den anschlieBenden bakteriendichten Verschluss
der Dentinwunde.*'» 12 Siehe diesbeztglich auch ,Kon-
sensbasierte Empfehlung 19 auf S. 20 der S2k-Leitlinie
.Therapie des dentalen Traumas bleibender Zahne*.12

Vor diesem Hintergrund entschieden sich die Autoren fur
eine erneute Intervention, welche hier glicklicherweise
noch recht zeitnah nach dem Unfall umsetzbar war, um
die Langzeitprognose beider Zahne zu verbessern und
entsprechend der Leitlinie die bevorzugte Behandlung
durchzuflhren. Begleitend wurde im Bestellbuch nach
leicht verschiebbaren Patienten gesucht, um einen aus-
reichenden Behandlungsslot zu ermdglichen.

Themenschwerpunkt

Abb. 3: Okklusale Ansicht des Ober-
kiefers wahrend der partiellen Pulpo-
tomie an Zahn 21.

Abb. 4: Zahn 21 nach Applikation
einer Teflonabdeckung zum Schutz
wahrend der Abbindezeit des Kal-
ziumsilikat-Zements. An Zahn 11
wurde die zuvor eingebrachte Glas-
ionomerzement-Abdeckung entfernt
und die verbliebene Dentinschicht
zur Pulpa als ausreichend dick ein-
geschéatzt, dass hier eine Versorgung
der Dentinwunde ohne Pulpotomie als
ausreichend eingestuft wurde.

Zur Vorbereitung des Eingriffs wurde die Behandlungs-
region zunachst mittels eines mit Oberflachenanasthe-
tikum (Xylocain® Pumpspray) getrankten Wattetup-
fers topisch anasthesiert. AnschlieBend wurden 1,5 ml
eines Lokalanasthetikums (Ultracain® D-S 1:200.000)
als Infiltrationsanasthesie verabreicht, um die Zahne
11 und 21 ausreichend zu andsthesieren.

Zur Trockenlegung wurde zunachst versucht, einen
Kofferdam anzulegen. Aufgrund der traumatisch be-
dingten Weichteilverletzungen im Bereich der Oberlip-
pe empfand der Patient den dabei ausgelbten Druck
jedoch als sehr unangenehm und konnte die MalBnah-
me nicht tolerieren. Da der Patient insgesamt jedoch
kooperativ war und keine UbermaRige Speichelsekreti-
on aufwies, entschieden sich die Autoren fur eine rela-
tive Trockenlegung mittels Watterollen in Kombination
mit einer leistungsstarken Absaugung.

Die auf Zahn 21 vorhandene Deckschicht aus Glasiono-
merzement wurde mit einem Turbinenhandstick und
einem konischen Fissurenbohrer entfernt. Anschlie-
Bend wurde mithilfe eines Rosenbohrers der Zugang
zur Pulpenkammer erweitert. Die koronale Pulpa wur-
de partiell entfernt, bis klinisch gesund erscheinendes
Pulpagewebe sichtbar war. Zur Blutstillung wurde ein
mit physiologischer Kochsalzlésung getrankter Wat-
tepellet auf die verbliebene koronale Pulpa appliziert
und leichter Druck ausgelbt. Nach vier Minuten konn-
te eine zufriedenstellende Hamostase erreicht werden
(Abb. 3).

1= Literaturliste liegt der Redaktion vor; Erstverdffentlichung im BZB Juni 2026 - alle Rechte bei den Autoren.
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Abb. 5: Frontale Ansicht nach Abschluss der Re-intervention
mittels adhasiver Versorgung des Zahns 11 und partielle Pulpo-
tomie & adhéasive Versorgung an 21.

Abb. 6a: Klinische Situation eine Woche nach der
Reintervention mit weitgehend abgeheilten
Weichteilverletzungen und intakten
Kompositrestaurationen an den Zahnen 11 und 21.

Abb. 6b: Okklusale Ansicht des Oberkiefers eine
Woche nach der Reintervention mit intakten
adhasiven Restaurationen an den Zahnen 11 und 21.

AnschlieBend wurde Biodentine™ in ausreichender
Menge auf den Pulpenstumpf von Zahn 21 in die ent-
standene Kavitat appliziert und sorgfaltig adaptiert.
Uberschissiges Material wurde entfernt. Danach wurde
Zahn 21 mit einem Teflonband abgedeckt, um die mehr-
minutige Abbindezeit des Materials zu gewahrleisten
und parallel an Zahn 11 weiter zu behandeln (Abb. 4).

Entsprechend wurde dann die auf Zahn 11 vorhandene
Glasionomerzement-Abdeckung entfernt und die ver-
bliebene Dentinschicht zur Pulpa als ausreichend dick
eingeschatzt, so dass hier eine Versorgung der Den-
tinwunde ohne Pulpotomie als ausreichend eingestuft
wurde (vgl. Konsensempfehlung 16). AnschlieBend
wurden an beiden Zahnen Schmelzanschragungen zur
Optimierung der geplanten adhasiven Versorgung er-
ganzt.

Fir die definitive Restauration wurde nach Auswahl
durch den Patienten und Bestatigung durch den anwe-
senden Erziehungsberechtigten die Kompositfarbe A2
(G-zenial® Composite) verwendet. Nach Konditionie-
rung der Schmelz- und Dentinoberflachen mit 37%iger
Phosphorsaure erfolgte die Applikation eines Adhasiv-
systems mit anschlieBender Lichthartung. Danach wur-
de der direkte Kompositaufbau durchgefthrt (Abb. 5).

Um eine mogliche Beeintrachtigung des pulpalen Hei-
lungsverlaufs durch GbermaBige Kaukrafte zu minimie-
ren, wurden beide restaurierten Zahne bei der Politur
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bewusst leicht aus der Okklusion herausgenommen.
Ob dies zwingend nétig ist, Iasst sich sicherlich disku-
tieren.

Nachkontrolle nach einer Woche

Der Patient stellte sich eine Woche nach der Behandlung
ohne neue Beschwerden zur Nachuntersuchung vor.
Klinisch zeigten sich weder Hinweise auf eine Pulpitis
noch auf eine Nekrose/Fistelbildung/Entwicklung eines
dentogenen Abszesses. Die Perkussionsprobe an den
Zahnen 11 und 21 war unauffallig. Die Kaltesensibili-
tatsprufung ergab bei beiden Zahnen eine leicht ver-
zbgerte, jedoch positive Reaktion. Die unfallbedingten
Gesichtsabschirfungen befanden sich im zeitgerech-
ten Heilungsverlauf. Die Kompositrestaurationen wa-
ren intakt und wiesen keine klinischen Auffalligkeiten
auf. Der Patient zeigte sich mit dem asthetischen Er-
gebnis der Versorgung zufrieden (Abb. 6a und b).

Nachkontrolle nach einem Monat

Der Patient stellte sich einen Monat nach der
Behandlung ohne neue Beschwerden zur Nachunter-
suchung vor. Die klinische Untersuchung ergab erneut
keine Hinweise auf eine Pulpitis noch Nekrose/Fistel-
bildung/Entwicklung eines dentogenen Abszesses. Die
Perkussionsprobe an den Zahnen 11 und 21 blieb eben-
falls unauffallig. Die Kaltesensibilitatsprifung zeigte
bei beiden Zahnen weiterhin eine leicht verzdgerte,
jedoch positive Reaktion. Die Kompositrestaurationen
waren intakt und klinisch unauffallig.
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Abb. 7a-b:
Frontale (a)
und okklusale
(b) Ansicht des
Oberkiefers bei
der 6-Monats-
Nachkontrolle.

Zweites Trauma in derselben Region

Ende Januar 2026 stellte sich der Patient aufgrund ei-
nes erneuten dentalen Traumas in der Poliklinik vor.
Nach Angaben des Patienten sei er zu Hause gesturzt
und mit dem Gesicht gegen die Garderobe geprallt.

Die klinische Untersuchung zeigte eine Fraktur eines
Teils der Kompositrestauration an Zahn 21. Weitere
Frakturen der Frontzahne oder klare Hinweise auf Lu-
xationsverletzungen, die Uber eine Konkussion hinaus
gingen, konnten nicht festgestellt werden. Die bescha-
digte Restauration an Zahn 21 wurde entsprechend
mittels Komposit repariert. AnschlieBend wurde ein
weiterer Nachsorgetermin in drei Monaten vereinbart.

Nachkontrolle - drei Monate nach dem zweiten
dentoalveoldren Trauma

Der Patient stellte sich drei Monate nach dem zweiten
dentalen Trauma ohne neue Beschwerden zur Nach-
untersuchung vor. Klinisch zeigten sich wieder keine
Hinweise auf eine Pulpitis noch Nekrose/Fistelbildung/
Entwicklung eines dentogenen Abszesses. Die Perkus-
sionsprobe an den Zahnen 11 und 21 war unauffallig.
Die Kaltesensibilitatsprifung ergab bei beiden Zahnen
weiterhin eine leicht verzdgerte, jedoch positive Re-
aktion. Die Kompositrestaurationen waren ebenfalls
klinisch intakt. Die Zahne 12 und 22 wurden ebenfalls
kontrolliert - diese waren ohne pathologischen Befund.
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Abb. 8: Intraorale periapikale Rontgenaufnahme (IOPA) der
Zahne 11 und 21 bei der 6-Monats-Nachkontrolle, auf dem kei-
ne pathologischen Veranderungen des Parodontalspalts sowie
keine Hinweise auf periapikale Pathologien, insbesondere keine
apikale Aufhellung und kein Anhalt auf externe oder interne
Resorptionen vorliegen.

Nachkontrolle - sechs Monate nach dem ersten
dentoalveolaren Trauma

Der Patient stellte sich sechs Monate nach dem ersten
Trauma in Begleitung seines Vaters zur Nachkontrolle
vor. Klinisch zeigten sich weiterhin keine Hinweise auf
eine Pulpitis noch Nekrose/Fistelbildung/Entwicklung
eines dentogenen Abszesses. Die Perkussionsprobe an
den Zahnen 11 und 21 war unauffallig. Die Kaltesen-
sibilitatsprifung zeigte eine normale Reaktion beider
Zahne. Die Kompositrestaurationen waren klinisch un-
auffallig und wurden poliert. Zusatzlich erfolgte eine
Fotodokumentation (Abb. 7a-b) sowie eine intraorale
periapikale Rontgenaufnahme zur Nachkontrolle.

Radiologische Befunde

Die intraorale periapikale Réntgenaufnahme (Abb. 8)
zeigte eine réntgendichte Struktur im Bereich der ko-
ronalen Pulpa von Zahn 21, was den Erfolg der durch-
geflhrten partiellen Pulpotomie bestatigte.
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Es fanden sich keine Veranderungen des Parodontal-
spalts sowie keine Hinweise auf periapikale Patholo-
gien, insbesondere keine apikale Aufhellung und kein
Anhalt auf externe oder interne Resorptionen.

Relevante klinische Kernaspekte dieses Falls

Dentoalveoldre Traumata stellen eine komplexe dia-
gnostische und therapeutische Herausforderung dar,
insbesondere wenn in Notfallsituationen keine ge-
eigneten diagnostischen Hilfsmittel, ausreichend Zeit
und/oder ausreichendes Fachwissen vorhanden sind.
Die Diagnose multipler gleichzeitig vorliegender Ver-
letzungen ist haufig erschwert. Daher ist die konse-
guente Anwendung aktueller Leitlinien und evidenz-
basierter Empfehlungen essenziell, um die Prognose
traumatisierter Zahne mittels adaquater Initialtherapie
deutlich zu verbessern.

Die Diagnostik und Behandlung braucht jedoch Zeit,
die sich in diesen Fallen genommen werden muss — im
Zweifel durch Umplanung von Terminen anderer ver-
schiebbarer Patienten.

Im vorliegenden Fall war die initiale Versorgung am
Tag des Unfalls aufgrund der wohl vorliegenden Rah-
menbedingungen nicht optimal; daher erfolgte eine
zeitnahe Uberweisung mit Vorstellung des Patienten
am darauffolgenden Tag in einer spezialisierten kin-
derzahnarztlichen Einrichtung. Diese kurze Zeitspanne
(nachster Morgen) nach dem Trauma ermadglichte eine
frlhzeitige Reintervention (insbesondere Pulpotomie
an 21) und damit eine Verbesserung der Langzeitpro-
gnose der betroffenen Zahne. Denn Zahne mit tiefen
Kronenfrakturen, bei denen eine Pulpotomie durchge-
fihrt wurde, zeigten sich insgesamt weniger anfallig
flr einen Misserfolg als Zahne, bei denen eine indirek-
te Pulpaliberkappung vorgenommen wurde.13

Trotz des initialen Traumas kam es im Verlauf zu einem
erneuten dentalen Trauma, was im Bereich der obe-
ren Frontzéahne in diesem Patientenkollektiv nicht un-
gewohnlich ist (unter anderem mannlich, jugendlich).1!
Daher wird in dieser Altersgruppe sowohl eine (sekun-
dar-)praventive Aufklarung als auch gegebenenfalls die
Anwendung von SchutzmalBnahmen wie Schienungs-
systemen - insbesondere bei Risikosportarten - emp-
fohlen.14

Jedoch muss man fairerweise in diesem Fall konstatie-
ren, dass spezielle Zahnschltzer hier wohl auch nicht
geholfen hatten, da diese in der Regel weder beim re-
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gularen Fahrradfahren (erster Unfall) noch in der Haus-
lichkeit (zweiter Unfall) getragen wurden.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend ist die Kenntnis aktueller Empfeh-
lungen zur Behandlung dentoalveolarer Traumata so-
wie der Zugang zu verlasslichen Informationsquellen
essenziell, um eine maglichst leitliniengerechte Ver-
sorgung in der klinischen Praxis sicherzustellen. Dies
ist von besonderer Bedeutung, da dentoalveolare
Traumata haufiger auftreten als gemeinhin angenom-
men. Die korrekte initiale Diagnosestellung und The-
rapieentscheidung nimmt jedoch mitunter viel Zeit in
Anspruch und muss trotz ungeplanter Terminierung
zeitnah durchgefthrt werden, denn dies hat einen zen-
tralen Einfluss auf die Langzeitprognose der verunfall-
ten Zdhne. =m
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Patienten ohne eGK: Was tun bei
fehlendem Versicherungsnachweis?

Quelle: Geschaftsbereich Abrechnung, KZV Rheinland-Pfalz (Nachdruck aus KZV aktuell 2/2026; regional angepasst)

Defekt, ungultig oder schlicht vergessen - immer wieder stehen Patienten ohne gultige
elektronische Gesundheitskarte (eGK) an der Anmeldung. Wie Zahnarztpraxen reagieren soll-
ten, um ihren Honoraranspruch nicht zu verlieren.

Jeder gesetzlich Versicherte ist verpflichtet, vor Beginn
der ersten Behandlung in einem Quartal seine eGK vor-
zulegen. Doch die Praxis zeigt: Nicht jeder Patient fihrt
seine Karte stets mit sich.

Karte vergessen: Nachreichen moglich
Aussetzen oder verschieben muss der Vertragszahn-
arzt die Behandlung nicht; auch ohne Versicherungs-
nachweis kann er seinen Patienten versorgen. Dieser
hat bis zum Quartalsende die Mdglichkeit, eine glltige
eGK (oder einen gtltigen Anspruchsnachweis) vorzule-
gen. Allerdings darf ihm der Vertragszahnarzt sofort
nach der Behandlung die Leistungen privat in Rech-
nung stellen. Die Privatvergltung ist zurtickzuzahlen
bzw. die Privatrechnung ist zu stornieren, wenn der Pa-
tient innerhalb von zehn Tagen nach der Behandlung
eine gultige eGK oder einen anderen gultigen An-
spruchsnachweis vorlegt.

Tipp: Privatliquidation ankindigen

Patienten sollten schriftlich dartiber informiert werden, dass sie
bei Nichtvorlage eines gliltigen Versichertennachweises inner-
halb von zehn Tagen nach der Behandlung die Behandlungskos-
ten selbst zu tragen haben. Auf der Internetseite » www.kzvrlp.de
Stichwort: ,fehlende eGK" ist ein Formular abrufbar, auf dem
der Patient bei Nichtvorlage der eGK die Behandlung bestatigt.
Dies dient zum einen zur Motivation des Patienten, die Karte um-
gehend nachzureichen, zum anderen als Grundlage einer még-
lichen spateren Privatliquidation

Informationen sind unter dem oben genannten Stichwort auch
auf der Internetseite » www.kzvlb.de abrufbar - unter anderem
mit Verweis auf archivierte Beitrage des KZVLB-Rundschreibens.

Arzneimittel werden Patienten ohne gultigen Versi-
cherungsnachweis auf einem Privatrezept verordnet.
Anstelle des Kassennamens wird hierauf der Hinweis
»,ohne Versicherungsnachweis” angegeben. Der Pati-

ent tragt die Kosten in diesem Fall selbst. Er kann aber
versuchen, sich das Geld von seiner Krankenkasse er-
statten zu lassen.

Ungultige Karte

Durch den Online-Abgleich der Versichertenstamm-
daten werden elektronische Gesundheitskarten beim
Einlesen auf ihre Gultigkeit geprift. Meldet das Praxis-
verwaltungssystem eine ungultige eGK, sollte der Pa-
tient zunachst gefragt werden, ob er von seiner Kran-
kenkasse bereits eine neue Karte erhalten hat, und
- falls ja - gebeten werden, diese vorzulegen. Ist ihm
keine neue eGK zugegangen, sollte er an seine Kran-
kenkasse verwiesen werden, um eine Karte anzufor-
dern. Auch in diesen Fallen kann der Vertragszahnarzt
nach der Behandlung eine Privatrechnung uber die
Behandlung stellen. Eine eGK verliert in der Regel ihre
Gultigkeit, weil sie veraltet ist, das auf der Karte hin-
terlegte Zertifikat abgelaufen ist (die maximale Lauf-
zeit liegt aus Sicherheitsgrinden bei funf Jahren) oder
weil sie gesperrt wurde. Sperrgrinde sind eine Verlust-
oder Diebstahlmeldung durch den Patienten bei seiner
Krankenkasse, das Ende seines Versicherungsschutzes
aufgrund eines Kassenwechsels oder die Anderung des
Aufdrucks auf der eGK, zum Beispiel der Name des Pa-
tienten aufgrund einer Heirat.

Ersatzverfahren bei Technikproblemen

Wichtig ist, dass sowohl bei einer fehlenden als auch
bei einer ungultigen eGK kein Ersatzverfahren zum
Einsatz kommen darf. Hierflr sind klare Grenzen ge-
steckt: Praxen kdénnen nur dann auf das Ersatzver-
fahren zurlckgreifen, wenn die eGK aus technischen
Grunden nicht eingelesen werden kann, etwa weil die
Karte oder das Kartenterminal defekt ist, oder wenn bei
einem Hausbesuch kein mobiles Terminal bereitsteht.
Im Ersatzverfahren haben die Praxen die Bezeichnung
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Fehlercodes und ihre Ausldser

Ungultige bzw. gesperrte eGK generieren beim Ein-
lesen unterschiedliche Fehlercodes. Sie beruhen
nicht auf technischen Fehlern, sondern die Fehler-
meldungen dienen dazu, der Praxis ungultige eGK
zuverlassig anzuzeigen sowie dem Versicherten und
seiner Krankenkasse einen Hinweis auf den Sperr-
grund zu geben.

Fehlercode Problem

106 Das Authentifizierungszertifikat der
eGK ist ungultig.

107 Das Authentifizierungszertifikat der
eGK ist ungultig.

113 Die eGK ist veraltet.

114 Gesundheitsanwendungen auf der

eGK sind gesperrt.

der Krankenkasse, den Namen des Patienten und sein
Geburtsdatum, die Krankenversichertennummer so-
wie nach Moglichkeit die Postleitzahl des Patienten in
das Praxisverwaltungssystem zu Ubernehmen und bei
der Abrechnung anzugeben. Aus Grinden der Rechts-
sicherheit und insbesondere zur Absicherung der Pra-
xis sollte der Patient mit seiner Unterschrift die Anga-
ben bestatigen. Es empfiehlt sich darlber hinaus, eine
Kopie der eGK zu fertigen, diese zusammen mit den
Unterlagen zum Ersatzverfahren in der Praxis aufzube-
wahren und den Grund flr das Ersatzverfahren in der
Patientenakte zu dokumentieren.

Elektronische Ersatzbescheinigung

Neben der schriftlichen Ersatzbescheinigung gibt es
flr gesetzlich Versicherte inzwischen auch die digitale
Maéglichkeit, ihren Versichertennachweis zu erbringen.
Voraussetzung der elektronischen Ersatzbescheini-
gung (eEB) ist wie bislang, dass ein Zugriff auf die eGK
im Ausnahmefall, zum Beispiel bei technischen Stérun-
gen oder Verlust der Karte, nicht mdglich ist. In der-
artigen Fallen ist die eEB als vollwertiger, ersatzweiser
Anspruchsnachweis anzusehen, sodass die eGK flr die
Behandlung im selben Quartal nicht nachgereicht wer-
den muss. Eine eEB kann allein der Versicherte bei sei-
ner Krankenkasse anfordern. Eine direkte Anforderung
durch die Zahnarztpraxis ist nicht moéglich.

Eine eEB wird wie folgt angefordert:
* Der Versicherte 16st den Versand der eEB Uber ein
Online-Konto oder eine App der Krankenkasse aus.

Themenschwerpunkt

* Der Versicherte wahlt die Praxis aus, an die die eEB
von der Krankenkasse via KIM versendet werden
soll. Dies kann durch manuelle Eingabe der KIM-Ad-
resse der Praxis oder Uber eine Suchfunktion in der
Krankenkassen-App erfolgen. Zur Erleichterung
der Eingabe kann die Zahnarztpraxis ihre KIM-Ad-
resse als maschinenlesbaren QR-Code anbieten.
Details hierzu unter » www.praxis-check-in.de/
leistungserbringer

+ Das Einverstandnis des Versicherten fir die Uber-
mittlung der personenbezogenen Daten gilt durch
die von dem Patienten initiierte Auslésung als ge-
geben. Eine weitere Dokumentation durch die Pra-
xis ist nicht erforderlich.

Anspruchsnachweis statt eGK

Es kommt vor, dass ein Patient statt mit einer elekt-
ronischen Gesundheitskarte mit einem vortibergehen-
den Anspruchsnachweis seiner Krankenkasse in die
Praxis kommt. Dieser Nachweis in Papierform beschei-
nigt die Mitgliedschaft in einer Krankenkasse und wird
zur Uberbriickung von Ubergangszeiten (zum Beispiel
bei Kassenwechsel oder Verlust der eGK) ausgestellt,
bis der Patient eine neue eGK erhalt. Da Anspruchs-
nachweise zeitlich befristet sind, sollten Praxen vor Be-
handlungsbeginn auf die Glltigkeit achten.

Patienten mit eingeschranktem Leistungsanspruch
(,Besondere Personengruppe 5“) flhren ebenfalls
einen Ersatznachweis mit sich. Betroffene Patienten
haben einen begrenzten gesetzlichen Leistungsan-
spruch, der ausschlielllich Friherkennungsuntersu-
chungen sowie die Behandlung akuter Erkrankungen
und Schmerzzustande abdeckt.

FUr beide Patientengruppen gilt: Die auf dem An-
spruchsnachweis befindlichen Angaben des Patienten
(Name und Geburtsdatum, Name der Krankenkasse,
Krankenversichertennummer und nach Moglichkeit die
Postleitzahl des Patienten sowie gegebenenfalls die Be-
fristungsdaten des Versicherungsnachweises) mussen
manuell in das Praxisverwaltungssystem Gbernommen
werden. Zusatzlich sollte die Praxis den Nachweis ko-
pieren und die Kopie vom Patienten gegenzeichnen
lassen. Die unterschriebene Kopie wird in der Praxis
aufbewahrt. Daruber hinaus sollte in der Patientenakte
dokumentiert werden, warum keine eGK vorlag bzw.
eingelesen wurde.

Behandlung von Asylbewerbern

Gemals dem Asylbewerberleistungsgesetz haben Asyl-
bewerber Anspruch auf eine Schmerz- und Notfall-
behandlung sowie auf Vorsorgeuntersuchungen. Das
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Versicherungsnachweise in der Zahnarztpraxis
Versicherungsstatus Versicherungsnachweis Hinweise Grundlage

gesetzlich Versicherte

glltige eGK

raumt vollstandigen Anspruch auf GKV-
Leistungen ein

§ 28 Abs. 2 SGB V
§§ 55-57 SGB Vi. V. m.
BMV-Z und BEMA

fehlende eGK

kein Ersatzverfahren méglich; Option
zur Privatrechnung, Rickzahlung, wenn
Nachweis innerhalb von zehn Tagen
erfolgt

§ 18 Abs. 2 BMV-Z

eGK aus technischen Griinden
nicht einlesbar

Ersatzverfahren maoglich

Anlage 10 BMV-Z

schriftlicher Anspruchsnachweis

Ersatzverfahren méglich

§ 18 Abs. 1 BMV-Z
i. V. m. Anlage 10 BMV-Z

gesetzlich versicherte Unfall-
verletzte

eGK

Freizeitunfalle sind Uber die KZV abzu-
rechnen.

Arbeits-, Schul- und Wegeunfalle

sowie Berufskrankheiten sind lUber die
Berufsgenossenschaft bzw. Unfallkasse
abzurechnen.

Abkommen Uber die
Durchfiihrung der zahn-
arztlichen Versorgung
von Unfallverletzten und
Berufserkrankten

Soldatinnen/Soldaten der Bun-
deswehr

ZahnarztUberweisungsschein
der Bundeswehr

Uberweisungsauftrag der Bundeswehr
beachten, Personenkennziffer tber-
nehmen, Abrechnung tber KZV, Origi-
nalschein verbleibt in Praxis, Kopie des
Scheines erhalt die KZV

Richtlinien flr die zahn-
arztliche Versorgung
von Soldatinnen und Sol-
daten der Bundeswehr

Polizeibeamte der Bundespolizei | KVK entspricht GKV-Leistungsanspruch Bundespolizei-Heilfursor-
geverordnung

Polizei Zahnbehandlungsschein entspricht GKV-Leistungsanspruch Heilflirsorgeverordnung

Originalschein an KZV senden

gesetzlich Versicherte nach eGK eGK enthalt Personenkennzeichen ,6“ | SGB XIV

dem Sozialen Entschadigungs-

recht

privat Versicherte Liquidation nach GOZ § 1 Abs. 1 GOZ

privat Versicherte im Basistarif

Ausweis Uber Versicherung im
Basistarif

Liquidation nach GOZ, maximal zwei-
facher Satz, bei GOA niedrigere Satze
Die Leistungen mussen in Art und
Umfang mit den entsprechenden GKV-
Leistungen tbereinstimmen.

§ 75 Abs. 3a SGB V

gesetzlich Versicherte mit ru-
hendem Leistungsanspruch

schriftlicher Anspruchsausweis
der Krankenkasse fur verblei-
bende Leistungen

Das Ruhen der Leistungen erfasst
nicht Friherkennungsuntersuchungen
nach 8§ 25 und 26 SGB V sowie die
Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande sowie bei Schwan-
gerschaft und Mutterschaft.

Im PVS ist im Feld ,Besondere Perso-
nengruppen” die Ziffer ,,5" einzutra-
gen.

§ 16 Abs. 3a SGB V

Asylbewerber

Zahnbehandlungsschein der
Sozialamter oder eGK mit Kenn-
ziffer 9"

Abrechnung Uber die KZV; Original-
schein an KZV senden

§§ 4 und 6 Asylbewerber-
leistungsgesetz

Versicherte des EU-Auslands

EHIC/GHIC oder Ersatznachweis

Im PVS sind im Feld ,Besondere Per-
sonengruppe” die Ziffern ,1070000“
anzugeben.

Die Patientenerklarung ist vollstandig
auszuflllen. Das Original sowie eine
Kopie der EHIC/ GHICbzw. PEB sind an
die Krankenkasse zu senden. Kopien
verbleiben in der Praxis.

Vereinbarung zur
Behandlung von Pa-
tienten, die im Ausland
krankenversichert sind

Versicherte des Nicht-EU-Aus-
lands

Liquidation nach GOZ

§ 1 Abs. 1GOZ
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heillt, die Uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung
abrechenbaren Leistungen kdnnen sich immer nur
auf akute Erkrankungen und Schmerzzustande sowie
Vorsorgeuntersuchungen beziehen. Voraussetzung
zur Abrechnung ist, dass der Praxis flr jeden Behand-
lungsfall ein Versicherungsnachweis vorliegt. Dies
kann ein vom Sozialamt als Kostentrager ausgestellter
Krankenbehandlungsschein oder eine mit der Kennzif-
fer ,9" versehene eGK sein. Legt ein Patient eine eGK
vor, wird diese wie Ublich eingelesen. Leistungen, die
Uber die genannten Behandlungen hinausgehen, be-
dirfen immer der vorherigen Genehmigung durch die
Sozialamter.

Unfallpatienten:
Kranken- oder Unfallversicherung?

Die Zahnarztpraxis ist haufig die erste Anlaufstel-
le nach einem Unfall. Patienten, die einen Zahnscha-
den durch einen Freizeitunfall erleiden, werden im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
sorgt. Die Behandlung wird mittels der eGK Uber die
Kassenzahnarztliche Vereinigung abgerechnet. Ob
eine Haftpflichtversicherung fur entstandene Kosten
(zum Beispiel Eigenanteil bei Zahnersatz) aufkommt,
muss der Patient immer selbst klaren. Die Kosten fur
die Behandlung von Arbeits-, Schul- und Wegeunfallen
sowie Berufskrankheiten rechnen Praxen hingegen di-
rekt mit dem Unfallversicherungstrager bzw. der Be-
rufsgenossenschaft ab. Die Rechnung muss die Per-
sonaldaten des Unfallverletzten enthalten sowie den
Unfalltag, den Unfallbetrieb bzw. die Schule, das Da-
tum der Behandlung, die Gebihrennummern des BEMA
und des Gebuhrenverzeichnisses fur die prothetische
Behandlung (Anlage des Abkommens zwischen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, der Sozial-
versicherung fur Landwirtschaft, Forst und Gartenbau
und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung),
den Betrag fur die Material- und Laborkosten bzw. der
baren Auslagen sowie den Gesamtrechnungsbetrag.

Bei der Behandlung eines Unfallpatienten ist die aus-
flhrliche Dokumentation des Unfallherganges zwin-
gend erforderlich. Diese Informationen sind wichtig,
wenn ein Unfallversicherungstrager zur Bearbeitung
des Versicherungsfalles auf weitere Informationen an-
gewiesen ist. Fur das Ausflllen des ,Berichts Zahn-
schaden” (Anlage des oben genannten Abkommens)
erhalt der Zahnarzt eine GebUhr zuzliglich der Porto-
kosten. Eine Schweigepflichtentbindung gegeniber
der Berufsgenossenschaft ist nicht notwendig, da der
Zahnarzt in diesen Fallen auskunftspflichtig ist.

Themenschwerpunkt

Patienten mit EHIC/GHIC

Personen, die im Ausland krankenversichert sind, ha-
ben in Deutschland unter bestimmten Voraussetzun-
gen Anspruch auf medizinisch notwendige Sachleis-
tungen zulasten einer von ihnen gewahlten deutschen
Krankenkasse. Grundlage hierfur sind Rechtsvorschrif-
ten auf europaischer Ebene und bilaterale Abkommen,
die Deutschland mit anderen Staaten geschlossen hat.
Dokumentiert wird dieser Anspruch mit der europai-
schen Krankenversicherungskarte (EHIC). Die EHIC
wird als separate Karte ausgegeben oder ist, wie in
Deutschland, rlckseitig auf der Krankenversicherten-
karte aufgebracht. Bei Personen aus dem Vereinigten
Konigreich heiRt die Karte Global Health Insurance
Card (GHIC). Da die EHIC/GHIC anders als die eGK nicht
von einem Kartenterminal lesbar ist und nicht von der
Praxis einbehalten werden darf, muss der Patient sei-
nen Nachweis anderweitig bestatigen. Hierfir muss
er sich ausweisen und einen Anspruchsnachweis (die
EHIC/GHICoder alternativ eine provisorische Ersatz-
bescheinigung [PEB] einer deutschen Krankenkasse)
vorlegen. Zusatzlich flllt er die ,Patientenerklarung
Europadische Krankenversicherung” mit Angabe der
gewahlten Krankenkasse aus. Sie steht den Zahn-
arztpraxen in allen Teilen zweisprachig und in den am
haufigsten bendtigten Sprachfassungen in den Praxis-
verwaltungssystemen zur Verfligung. Das Original der
vom Patienten unterzeichneten Patientenerklarung
sowie eine Kopie der EHIC/ GHIC bzw. PEB - versehen
mit Datum, Unterschrift und Zahnarztstempel - wer-
den umgehend an die gewahlte Krankenkasse gesen-
det. Eine zweite Kopie der EHIC/GHICbzw. PEB - eben-
falls erganzt durch Datum, Unterschrift und Stempel
- sowie eine Kopie der Patientenerklarung verbleiben
in der Praxis.

Die Behandlungskosten werden zulasten und zu den
Bedingungen (Leistungsumfang und Punktwert) der ge-
wahlten deutschen Krankenkasse Uber die zustandige
Kassenzahnarztliche Vereinigung abgerechnet. Die Ab-
rechnung erfolgt nach dem Ersatzverfahren. Folgende
Angaben sind hierfir manuell in die Praxissoftware zu
Ubernehmen: die Patientendaten, die Kassennummer
und im Feld ,Besondere Personengruppe” die Status-
angabe 1070000. AuRerdem ist darauf zu achten, dass
die voriibergehende Aufenthaltsadresse des Patienten
in Deutschland eingetragen wird.

Fir Patienten aus dem Ausland, die weder eine EHIC/
GHIC noch eine PEB vorlegen kdnnen, gelten die Grund-
satze derGOZ. m
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Neuzulassungen in der KZVLB

Am 4. Juni 2026 tagte der Zulassungsausschuss flr Zahnarzte turnusgemall in der KZVLB. In die-
ser Sitzung wurde 14 Zulassungsantragen stattgegeben. Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.
Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses findet am 3. September 2026 statt. Annahmestopp fir die
Unterlagen ist der 31. Juli 2026.

Zulassun .
9 Planungsbereich
zum

Praxissitz Bemerkung

Zahnarztin

Lange StralBe 13

Praxistibernahme von

Laura Germann 04.01.2027 Elbe-Elster 04910 Elsterwerda Dr. Steffen Kaubisch
Zahnarztin Eichenallee 7
X o 01.07.2026 Oberhavel 16548 Glienicke/ Neugrindung
Melanie Grining
Nordbahn
Zahnarzt Dahme- BergstraBe 11 .
Matthias Haustein 01.09.2026 Spreewald 15745 Wildau Neugrindung
Zahnarztin Markisch- Berliner Allee 26 .
Katrin Kunath 01.09.2026  jerjand 15345 Altlandsberg METETENRE,
Zahnarztin Dahme- LindenstrafSe 12/13 Praxisibernahme von
Sandra Lehmann 01.10.2026 Soreewald 15907 Lubben Dipl.-Stom.
P (Spreewald) Michael Peter
. Praxisibernahme von
AP (U7 ZimmerstraBe 2 Dipl.-Stom
K|Efe(3/ricr)1r’g(1)c;22g|e 01.07.2026 Cottbus 03044 Cottbus Ralf Kimpel,
FZA KFO
. Zum Springbruch 1c .
Zahnarztin Potsdam- Teilzulassung
Mariya Splittgerber 01.07.2026 Mittelmark 14558 Nuthetal Neugrindung

OT Bergholz-Rehbricke
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Name Zuljjfnung Planungsbereich
el eds 01.10.2026  Spree-NeiBe

Alexander Subritski

Zahnarztm 02.01.2027 Oberspregwald-
Francisca Suchan Lausitz
Zahnarztin Potsdam-
Dr. med. dent. 01.07.2026 .
Mittelmark

Stephanie Dudka

Zahnarztin .
Claudia Rohde 05.06.2026 Barnim

Zahnarztin Potsdam-
Dr. med. dent. 01.08.2026 .
. Mittelmark
Laura Kleinvogel

MVZ Zahnmedizin = 1 695026  Oder-Spree
am Dom

MVZ Frank GmbH  13.07.2026  ,orodam-
Mittelmark

Praxis

Praxissitz Bemerkung

. Praxisiibernahme von
Seilergasse 1 Dipl.-Stom
03130 Spremberg Ramona Arndt

Steindamm 4 PraX|su.bernahme von
Dipl.-Stom.

01968 Senftenberg Heiko Laurisch

Ubernahme Praxisanteil

WannseestraRe 42 von Prof. Dr. Michael
Naumann

lelel Sy Grundung einer BAG mit
Dr. Saskia Kief3ling

Tatigkeit erfolgt in Praxis:
Eisenbahnstralle 102 MVZ Claudia Rohde

16225 Eberswalde Zahnmedizin
MVZ Eberswalde

Clara-Zetkin-Stralle 16 ~ Grundung einer BAG mit
14547 Beelitz Dr. Gregor Kleinvogel

Grunderin:
Zahnarztin Dr. Sarah Uhlig

Zahnarztliche Leitung:

DomstraBe 4 Dr. Sarah Uhlig

15517 Furstenwalde/ - )
Spree Vertragszahnar;te.
Dr. Sarah Uhlig

Angestellte Zahnarzte:
Jenny Apel
Lisa Tretschok

Grunder:
Zahnarzt Stefan Frank

Zahnarztliche Leitung:
Stralle am Bahnhof 4
14547 Beelitz Dr. Sascha Erpenbeck

Angestellte Zahnarzte:
Dr. Sascha Erpenbeck
Julia Kenschke
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Schnell und
sicher: Rontgen-
Unterlagen per
Cloud ubermitteln
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Cloud der ZA-Stelle Rontgen
Land Brandenburg

Autoren: Dr. Harald Renner, Vorsitzender der Zahnarztlichen Stelle | Ulrike Besen, Sachbearbeiterin Zahnarztliche Stelle

Prifung im Rahmen der Qualitatssicherung gemaf § 130 Strahlenschutzverordnung durch die
Zahnarztliche Stelle - Informationen zur Zusammenstellung der Unterlagen und zum Versand

Uber die neue Cloud-Struktur

Seit Ende 2025 werden die Unterlagen zur Qualitatssi-
cherung digitaler Rontgentechnik nach § 130 StrISchv
Uber die Cloud der Zahnarztlichen Stelle angefordert.
Anfangs erfolgte dies schrittweise, jetzt vollstandig.
Vor dem Hintergrund aktueller datenschutzrechtlicher
Anforderungen wurde das bisherige Verfahren Uber
Datentrager (USB-Stick oder CD-R) eingestellt. Daten-
trager werden aus Sicherheitsgrinden nicht mehr
angenommen. Damit geht gleichzeitig eine Verein-
fachung fur die Praxen und eine Rationalisierung der
Arbeit fur die Zahnarztliche Stelle einher. Nach der
bisherigen Zeit der Anwendung des Cloud-Verfahrens
mochten wir Gber den aktuellen Ablauf sowie Uber wie-
derkehrende Fragestellungen informieren.

Anforderungsverfahren

1. Schritt

Fiir jede Zahnarztpraxis wird in der Cloud der ZA-Stelle
ein separater Ordner angelegt. Hierzu wird ein indivi-
dueller Upload-Link generiert, der eine Glltigkeit von
vier Wochen besitzt. Dieser Link wird per E-Mail (Ab-
sender: gs@qzaest-bb.de) an die Praxis Ubermittelt.
Innerhalb dieses Zeitraums kénnen die erforderlichen
Unterlagen jederzeit, auch abschnittsweise, Uber den
bereitgestellten Link hochgeladen werden.

Die E-Mail enthalt als PDF-Anhange unter anderem fol-
gende Dokumente:

e das Anforderungsschreiben mit den Angaben zu
den einzureichenden Unterlagen sowie den zu pri-
fenden Geraten (vormals postalischer Versand)

e ein Informationsblatt mit Hinweisen zur Nutzung der
Cloud.

-
i »
Tast Musztermann

- [

0 Offentliche Freigabe »  Orthophos -+ Neu

Dwyp O Gesinde Viom Gerdt hochladen
O Mame =
O =
O -

Om
O B 4_Formblatt indika
= Ordnerbeschreibung hinzufigen

M e 5 Pruefbericht Konstanzoruefuna

% Dateien hochladen

i Abnabmeamoka B Crdner hochladen

2K anzprustun Neu erstellen

7 Meuer Ordner
3_Patientenaufnahr
B Neue Textdatei

Beispiel der Ansicht fur den Nutzer, wenn Unterlagen der Praxis
auf die Cloud geladen werden

Ist das Laden der Dokumente beendet, bitten
wir um eine kurze Bestdtigung per E-Mail an
gs@zaest-bb.de.

2. Schritt

Nach Eingang der Bestatigung erfolgt die Prifung der
eingereichten Unterlagen in der Cloud durch die Prifer
der ZA-Stelle.

3. Schritt
Wie bisher werden nach Abschluss der Prifung das Er-
gebnisprotokoll sowie die Rechnung erstellt.
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Das Prifprotokoll wird derzeit noch - aufgrund von Ver-
knipfungsproblemen - per Post versendet. Die Rech-
nung Ubermitteln wir je nach Méglichkeit digital per
E-Mail oder ebenfalls postalisch.

Hinweise zur Nutzung der Cloud und zur
Vermeidung von Problemen

Bitte beachten Sie, dass die bereitgestellten Informa-
tionen und Hinweise von dem jeweiligen Bearbeiter in
der Praxis sorgfaltig gelesen werden. Viele Ruckfragen
an die ZA-Stelle lassen sich dadurch bereits im Vorfeld
vermeiden.

Unvollstandige oder nicht priffahige Unterlagen mus-
sen kostenpflichtig nachgefordert werden. Dies gilt
auch fir Dateien, die nicht gedffnet werden kdnnen
oder im falschen Format vorliegen.

Wir empfehlen zudem, lokal auf lIhrem Computer (zum
Beispiel im Explorer) einen Ordner flr die Qualitatssi-
cherungsunterlagen anzulegen. In diesem kdnnen alle
relevanten Dokumente gesammelt und direkt in die
Cloud hochgeladen werden. Dies erleichtert die Uber-
sicht und ermdglicht eine bessere Nachvollziehbarkeit
der eingereichten Unterlagen.

Haufige Fragen und typische Problemstellungen

Zu den Formblattern

Ausfullbare PDF-Formulare kdénnen unter Umstanden
nicht direkt im Browser bearbeitet werden. Dies ist auf
lokale Browsereinstellungen zurickzufihren, auf die
kein Einfluss besteht.

Tipp: Laden Sie das Formular herunter, bearbeiten und
speichern Sie es lokal (z.B. in dem oben genannten Ord-
ner auf Ihrem PC) und laden Sie die Datei anschlieRend
wieder in den entsprechenden Cloud-Ordner hoch.

Zur Abnahme- und Konstanzprifung

Innerhalb der Qualitatssicherung sind in den vorgese-
henen Cloud-Ordnern folgende Unterlagen einzurei-
chen:

e die Abnahmeprifaufnahme bzw. Referenzaufnah-
me
* drei zurtckliegende Konstanzprifungen

Es sind ausschlielRlich die Original-Bilddateien hochzu-
laden, keine PDF-Dokumente. Werden lediglich PDFs
eingereicht, werden die entsprechenden Bilddateien
kostenpflichtig nachgefordert.

Praxis
Zu DVT-Unterlagen

Beim Export der DVT-Daten ist darauf zu achten, dass
vollstandige Volumendatensatze bereitgestellt wer-
den. Ein vollstandiger DICOM-Datensatz ist daran zu er-
kennen, dass Dateien mit der Endung ,,.dcm“ enthalten
sind. Einzelne Schnittbilder oder unvollstandige Daten-
satze sind fUr die Prifung nicht ausreichend und fihren
ebenfalls zu kostenpflichtigen Nachforderungen.

Bei technischen Problemen beim Export wenden Sie
sich bitte an den Hersteller oder lhren IT-Dienstleister.
Die ZA-Stelle kann im Regelfall nicht weiterhelfen.

AbschlieBender Hinweis

Die Zahnarztliche Stelle im Land Brandenburg hat
sich durch die Umstellung auf eine cloudbasierte
Prifung modern und digital aufgestellt. An Detail-
verbesserungen arbeiten wir! Fir Hinweise zu mdg-
lichen Verbesserungen sind wir jederzeit dankbar.
Als Anwender moderner digitaler Rontgentechnik sollte
ebenfalls jeder Betreiber offen sein fur eine moderne
digitale Variante der Priifung durch die ZA-Stelle.

Beachten Sie aber bitte, dass die Unterstitzung durch
die ZA-Stelle auf die Priifung der eingereichten Unter-
lagen zur Qualitatssicherung nach § 130 StrISchV und
die daraus resultierende Hilfe bei der Verbesserung der
Réntgendiagnostik beschrankt ist. Eine nachtragliche
Aufbereitung oder Vervollstandigung nicht pruffahiger
Daten im Einreichprozess kann sowohl aus technischen
als auch aus personellen Grinden nicht erfolgen. =

ANZEIGE

Klaus Jerosch GmbH
m Praxisplanung &
Praxiseinrichtung

Praxismébel fir lebendige
und funktionelle RGume

Tel.: 03563 6018 80
Mail:  kontakt@jerosch.com
Web: www.jerosch.com




Praxis

Wichtiger
Hinwelis der
Zahnarztlichen
Stelle Rontgen
far die Anwender
analoger OPG-
Rontgengerate

Autor: Dr. Harald Renner

OPG-Réntgenfilme werden
wohl der Vergangenheit an-
gehdren - die Industrie gab
dazu aber keine Informationen
heraus

(Foto: pexels/iuliane Monari-
Fotografia)

Derzeit sind OPG-Rdntgenfiime bei vielen Dentalde-
pots nicht erhaltlich. Die Firma AGFA hat die Produktion
derartiger Filme schon vor langerer Zeit eingestellt, die
Firma Carestream (ehemals Kodak) madglicherweise
jetzt auch.

Nahere Informationen dazu sind derzeit leider
nicht verfugbar. Weder der RoOntgenausschuss der
Bundeszahnarztekammer noch die Zahnarztlichen
Stellen der Lander wurden informiert, um die Betreiber
dariber in Kenntnis setzen zu kdnnen.

Recherchen unsererseits haben aber ergeben, dass es
einzelne Depots gibt, die noch Restbestande und auch
Filme anderer, méglicherweise kleinerer Hersteller an-
bieten. Das lasst sich relativ einfach im Internet her-
ausfinden.

Bitte beachten: Bei Umstellung auf einen neuen Film
an die notwendige Uberlappende Konstanzprifung zur
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Sicherung gleichbleibender Bildqualitat der Rontgen-
aufnahmen denken.

Praxisinhaber kurz vor dem Ruhestand?

Was ware ansonsten gerade flr Praxisinhaber kurz vor
dem Ruhestand zu tun, insbesondere wenn kein Nach-
folger in Aussicht ist? Ein (teurer) Umstieg auf Spei-
cherfolie ist nicht die Losung, da nach Auskunft von
Dirr-Dental die entsprechenden Speicherfolien-Scan-
ner nicht mehr vertrieben werden.

Als letzte Mdglichkeit bleibt die Stilllegung des OPG-Ge-
rates und die Uberweisung an einen Nachbarkollegen.

Dies ist momentan die einzige Auskunft, die wir geben
kdnnen. Wir versprechen: Wir bleiben an dem Problem
dran! =



INDIVIDUELL LESEN.
GEZIELT VERTIEFEN.

Quintessence Pick & Read — Aus
Far Ihre personliche Fortbildung.

e Beitage frei auswahlen — aus allen Quintessence Journa
@ Pakete mit 10 | 20 | 50 Beitrdgen lhre Artikel.
e flexibel abrufbar — ohne feste Erscheinungstermine: lhre Auswanhl.

@ sofort lesen oder herunterladen

@ wissenschaftlich fundiert und klinisch relevant

Mit Quintessence Pick & Read wahlen Sie genau die Fachbeitrage, die

fur lhre tagliche Praxis wirklich relevant sind — aus allen deutsch- und

englischsprachigen Fachzeitschriften von Quintessence Publishing. Lesen Sie

genau das, was Sie wirklich interessiert — flexibel, unabhangig und jederzeit

abrufbar. Stellen Sie sich Ihr personliches Leseportfolio zusammen und greifen
JETZT ENTDECKEN: Sie nach Bedarf auf wissenschaftlich gepriifte Beitrage fiihrender Expertinnen

www.quint.link/pick-read und Experten zu.

—

V) QUINTESSENCE
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Arbeitsmedizinische
Betreuung fur die
Zahnarztpraxen im

Land Brandenburg

Autor: IBU Ingenieurblro fur Unternehmenssicherheit GmbH Neuenhagen
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Alle Fotos entstanden in der Praxis in Neuen-
hagen bei Berlin

Am 1. Juni 2026 trat ein Rahmenvertrag zur arbeitsmedizinischen Betreuung der Zahnarzt-
praxen im Land Brandenburg in Kraft, welcher innerhalb einer gemeinsamen Kooperation zwi-
schen LZAKB und der IBU GmbH geschlossen wurde.

Vorstellung der IBU Arbeitsmedizin

Wir sind seit 2015 ein unabhangiger und selbststan-
diger Dienstleister in den Bereichen Arbeitsmedizin,
Arbeitssicherheit und technische Sicherheit. Wir be-
treuen unsere Kunden mit einem Team aus Arzten, As-
sistenzen, Ingenieuren, Fachkraften und Verwaltungs-
personal.

Mit Praxen in Neuenhagen bei Berlin sowie Berlin und
Hamburg stehen wir lhnen ab sofort im Bereich Ar-
beitsmedizin zur Verfligung.

Das konnen wir fur Sie tun

Zu unseren Leistungen gehdéren unter anderem:

* Arbeitsmedizinische Betreuung gemafls DGUV

» Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorgen

e Unterstltzung bei Gefahrdungsbeurteilungen

* Impfberatung und Impfmanagement

* Beratung zu relevanten Themen wie Infektions- und/
oder Hautgefahrdungen, Mutterschutz und Wieder-
eingliederung

e Mithilfe beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

* Beratungen und Gefahrdungsbeurteilungen zu psy-
chischen Belastungen

* telemedizinische Betreuung und Beratung

* Online-Termine zur Klarung Ihrer Fragen zu aktuellen
Themen

Ab einer Teilnehmerzahl von acht Beschaftigten fih-
ren wir die arbeitsmedizinischen Leistungen auch vor
Ort in lhren Praxen durch.

Praxen mit weniger als acht Beschaftigten betreuen wir
in der Regel an einem unserer genannten Standorte.

Zusatzlich bieten wir telemedizinische Termine im Rah-
men der gesetzlichen Grundlagen an, um Leistungen
und Beratungen zeitsparend durchfiihren zu kénnen.

Die Abrechnung unserer Leistungen erfolgen nach fes-
ten, mit der LZAKB rahmenvertraglich vereinbarten
Konditionen. Der Abschluss eines gesonderten Vertra-
ges ist nicht notwendig!

Wir legen besonderen Wert auf eine unkomplizierte
Zusammenarbeit, schnelle Erreichbarkeit und praxis-
orientierte Lésungen, die sich reibungslos in Ihren Ar-
beitsalltag integrieren lassen.

So erreichen Sie uns
Alle Terminvereinbarungen erfolgen zentral unter:

Telefon: 033 42/4251530
Fax: 03342/4251531
oder E-Mail:  info@ibu-us.de
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Hier die Adressen unserer Praxen e ———
Hauptstralle 1, 15366 Neuenhagen -,_l- o i
|_' 7406 D6 T aiatT s Rk T iag L7KE Di. Ho# i Arbeiipachits &

(6stlicher Berliner Ring)
- kostenfreie Parkplatze fir 2 h an der Praxis

p dTRAER & Jusl Q4 TELS  Aapshl Seten 1

E] 20761 _Rabmenvertragepartnes_der L 7AFKH &
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin e i comdl
(direkt an der Stadtautobahn) m Valkiérung_ PraxiMed.04.2074 @
- kostenpflichtige Parkplatze in direkter Nahe P ADIOTKE 22 Juwwr 2006, 1195 knzabd S 1
.. . . . g Restprotein_ Wasses_ MILA_ANenburg bis 3112 2008 &
Und fur alle, die es mit einem Ausflug nach Hamburg

P VTT MR TY Jesmads JUTW, VU RE Anzabd Beflinc 4

verbinden wollen:

Grandweg 2, 22529 Hamburg- Lokstedt
(Nahe Tierpark Hagenbeck)

- kostenfreier Kundenparkplatz

126 D& Fehmemrmiiieg BU Neyenbigen &
§ 0500 R & A 1006 \EH  Ancahl Sedheer &

Der Rahmenvertrag zwischen der LZAKB und dem IBU Neuen-
hagen steht im ZQMS » www.zgms.de »Service-Portal »Praxis-
Wir freuen uns auf eine vertrauensvolle Zusammen- fuhrung & -organisation »Rahmenvertrage zum Herunterladen
bereit - sowohl Impfungen als auch Blutabnahmen zur Titerbe-
stimmung gehoéren zum Leistungsumfang (Foto unten)

arbeit mit lhnen und lhren Beschaftigten. Fir weitere
Informationen:
» www.arbeitsmedizin-ibu.de m

Ansprechpartnerin bei der LZAKB

Yvonne Burri, Referat Praxisfiihrung
Tel. 0355/381 48 28
E-Mail:  yburri@lzkb.de

MANCHER ZAHN WAR NICHT MEHR
/U ERHALTEN, ABER DURCH

IHRE SPENDE KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE BEWAHREN.

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kénnen direkt auf folgendes Konto spenden:

Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe . ___

IBAN DE06 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse DENT LES .BUNDESZAHNARZTEKAMMER,

\QERBE

wird eine Spendenquittung Ubersandt. \l
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ZBB 4 | 2026

Analogberechnung:
Der mehrschichtige Komposit-
aufbau in Adhasivtechnik

einschliel3lich Lichthartung und der praendodontische Aufbau in Adhasivtechnik

Autor: Dr. Andi Kison, LZAKB-Vorstandsmitglied fiir GOZ und Berufsrecht

Rechnungslegung analoger Leistungen

8§ 6 Abs. 1 GOZ

Selbststandige zahnéarztliche Leistungen, die in das Ge-
buhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des GebuUhrenverzeichnisses
dieser Verordnung berechnet werden. Sofern auch
eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung im Gebuhrenverzeichnis dieser Verordnung
nicht enthalten ist, kann die selbststandige zahnarztli-
che Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2
genannten Leistungen des GebuUhrenverzeichnisses
der Gebuihrenordnung fir Arzte berechnet werden.

§ 10 Abs. 4 GOZ

Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist die
entsprechend bewertete Leistung fur den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich zu beschreiben und mit dem
Hinweis ,,entsprechend” sowie der Nummer und der
Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung
zu versehen.

Die Falligkeit der zahnarztlichen Vergltung setzt eine
Rechnungslegung geméal den Formvorschriften des
§ 10 GOZ voraus. Im Zusammenhang mit analog be-
werteten Leistungen der GOZ sind hierbei besondere
Anforderungen gemal8 nachstehendem Schema zu er-
fullen:

A = Verstandliche Beschreibung der selbststandigen
zahnarztlichen Leistung, die nicht in das GebUhrenver-
zeichnis der GOZ (Anlage 1) aufgenommen wurde.

B = Geblhrennummer und Leistungsbezeichnung (=
Leistungsbeschreibung, auch sinnerhaltend verkurzt)
der zur analogen Bewertung herangezogenen Leistung
des GebUhrenverzeichnisses.

Die beiden Beschreibungen sind mit dem Begriff , ent-
sprechend” zu verknUpfen, ein Hinweis auf § 6 Abs. 1
GOZ ist mdglich. Aufgrund Anlage 2 der GOZ zum ma-
schinenlesbaren Rechnungsformular ist der zur analo-
gen Berechnung herangezogenen Geblhrennummer
in der Spalte ,Geb.-Nr.” ein ,,a“ anzuflgen.

Diese Formvorschriften zur Rechnungslegung gelten
unabhangig davon, ob es sich um eine zahnmedizi-
nisch notwendige Leistung oder um eine tber das Maf
der zahnmedizinischen Notwendigkeit hinausgehende
Leistung handelt.

Der mehrschichtige Kompositaufbau in Adhasiv-
technik einschlieBlich Lichthartung

Der Ausschuss Gebiihrenrecht der BZAK teilte im April
2026 dazu Folgendes mit:

»Im Interesse einer gebuhrenrechtskonformen Rech-
nungslegung und zur Unterstitzung bei der sachge-
rechten Bewertung hat die Bundeszahnarztekammer
damit begonnen, konkrete Leistungen des Gebuhren-
verzeichnisses zu benennen, die auf Grundlage von
8 6 Abs. 1 GOZ zur Berechnung von nicht im Gebuhren-
verzeichnis erfassten Leistungen herangezogen wer-
den kénnen.”

B

Datum Zahn Geb.-Nr. Leistung Anzahl Satz Betrag
A
XX XX XXXX | XX XXXXa entsprechend (§6 | 1 bis 3,5-fach | XX, XX €

Abs. 1 GOZ)
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Aufgrund der Tatsache, dass die Geblhrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ) als Rechtsverordnung der Bundesre-
gierung nicht beziehungsweise nur in denkbar grofRen
und unregelmafigen Zeitabstanden im Rahmen von
Anderungsverordnungen aktualisiert wird, ist zur Be-
rechnung im Leistungsverzeichnis nicht enthaltener
Leistungen die Bildung analoger Bewertungen gemaf
§ 6 Abs. 1 GOZ erforderlich. Nach dieser Vorschrift kén-
nen selbststandige zahnarztliche Leistungen, die nicht
im Gebuhrenverzeichnis aufgenommen sind, entspre-
chend einer nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses be-
rechnet werden.

Um Zahnarzten, Patienten und Kostentragern Hilfestel-
lung bei der Analogabrechnung zu geben, hat die BZAK
ein Verzeichnis der analog zu berechnenden Leistun-
gen verdffentlicht. Zur Vermeidung willkUrlicher oder
fragwlrdiger Abrechnungsvorschlage und -praktiken
hat sich die BZAK dazu entschlossen, den Katalog ana-
log zu berechnender Leistungen, beginnend mit rele-
vanten Leistungen, Schritt fur Schritt um Hinweise auf
gebuhrenrechtskonforme Berechnungsmaoglichkeiten
ZU erganzen.

Den Anfang macht die Leistung ,,Mehrschichtiger
Kompositaufbau in Adhasivtechnik einschliel3-
lich Lichthartung*. Restaurationen, die mit konven-
tionellen plastischen Fullungsmaterialien erfolgen,
werden anderen Geblhrennummern zugeordnet als
Kompositrestaurationen, die in Adhasivtechnik und un-
ter Lichthartung in gegebenenfalls mehreren Schich-
ten erbracht werden. Letztere sind im Vergleich deut-
lich hdher bewertet. Diese unterschiedliche Vergutung
ist folgerichtig, denn der bei Kompositrestaurationen
durch komplexere Behandlungsschritte, gesteigerte
Behandlungszeit und hdhere Materialkosten entste-
hende Aufwand lasst sich, auch in Anwendung eines
erhdhten Steigerungssatzes unter Heranziehung der
Gebudhrennummern fir konventionelle plastische Ful-
lungen innerhalb des Geblhrenrahmens, nicht abbil-
den. Im Bereich der Kompensation von Zahnhartsubs-
tanzdefekten eines Zahnes vor dessen Uberkronung
ist eine derartige Unterscheidung unterblieben. Unver-
andert existiert hierfir im Gebuhrenverzeichnis ledig-
lich eine Leistung, deren inhaltliche Beschreibung und
VergUtung auf das Jahr 1987 datiert.

Auch die bei Novellierung der GOZ im Jahr 2012 einge-
flhrte gesonderte Vergltung flr die adhasive Befesti-
gung ist weder fachlich noch wirtschaftlich geeignet,

Privates GebUhrenrecht

den durch einen mehrschichtigen Kompositaufbau in
Adhasivtechnik einschlieBlich Lichthartung entstehen-
den Aufwand adaquat abzubilden. Hinsichtlich dieser
Leistung besteht somit eine Regelungslicke, die durch
analoge Berechnung zu schlieBen ist. Der Ausschuss
Gebiihrenrecht der BZAK hélt folgende Berechnung fiir
angemessen:

Geb.-Nr. 2120a GOZ Mehrschichtiger Kompositauf-
bau in Adhasivtechnik einschlieBlich Lichthartung ent-
sprechend (§ 6 Abs. 1 GOZ) Nr. 2120 Kompositrestaura-
tion, mehr als dreiflachig.

Diese Berechnung gewahrt unter Anwendung des
2,3-fachen Steigerungssatzes eine Vergltung in Hohe
von 99,60 Euro.

Die vorstehende gebUhrenrechtliche Einordnung der
Bundeszahnarztekammer hindert die Zahnarzte aus-
dricklich nicht daran, unter Beachtung der Kriterien
des § 6 Abs. 1 GOZ eine andere Leistung zur analogen
Berechnung heranzuziehen.

Fir Ihre Patienten steht Ihnen die Patienteninformation
»~Mehrschichtiger Kompositaufbau in Adhasivtechnik
einschlieBlich Lichthartung” unter » https://www.bza-
ek.de/goz/merkblaetter-fuer-patientinnen-und-patien-
ten/merkblatt/mehrschichtiger-kompositaufbau-in-ad-
haesivtechnik-einschliesslich-lichthaertung-1.html zur
Verflgunag.

Analoge Berechnung des praendodontischen Auf-
baus in Adhasivtechnik

Der Ausschuss Gebiihrenrecht der BZAK teilte im Juni
2026 dazu Folgendes mit:

,Bei stark zerstérten und/oder mit insuffizienten Res-
taurationen versorgten Zéhnen, die einer Wurzelkanal-
behandlung zugefihrt werden sollen, ist es oft nicht
hinreichend, diese Zahne mit einem einfachen tem-
poraren Verschluss zu versehen. Es ist vielmehr not-
wendig, die verlorene Zahnhartsubstanz durch einen
Aufbau zu ersetzen, der bestimmten Anforderungen
genugt.”

Dieser Aufbau muss folgenden Anforderungen genu-
gen:

e Ermdglichung des Anlegens und der Fixierung von
Spanngummi
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e Schaffung von Referenzpunkten zur Langenbe-
stimmung

* Gewahrleistung einer zumindest keimarmen Inst-
rumentierung

e Verhinderung der bakteriellen Neubesiedlung der
Wurzelkanale

e Herstellung einer zumindest begrenzten Kaustabi-
litat

Die vorstehend bezeichneten Eigenschaften erfordern
nicht die vollstandige Wiederherstellung der physiolo-
gischen AulRenkontur des Zahnes im Sinne einer defi-
nitiven Restauration, auch dient die Leistung nicht als
Vorbereitung des Zahnes zur Aufnahme einer Krone.
Es handelt sich vielmehr um eine im Gebuhrenver-
zeichnis der GebUhrenordnung flr Zahnarzte nicht be-
schriebene Leistung, die auf Grundlage von § 6 Abs. 1
GOZ analog zu berechnen ist.

Nur um andere, ungeeignete oder unangemessene
Berechnungsvorschlage zu vermeiden, weist der Aus-
schuss GebUlhrenrecht auf folgende Berechnungs-

Betriebswirtschaftliche

Betrachtung des

zahnarztlichen Honorars

Autor: Dr. Andi Kison

Das Einbringen eines Periochips im Rahmen der GOZ-
Nr. 4025 (,,subgingivale medikamentdse antibakterielle
Lokalapplikation je Zahn; die verwendeten antibakte-
riellen Materialien sind gesondert berechnungsfahig*)
dient uns als Beispiel, um die Bedeutung einer be-
triebswirtschaftlichen Betrachtung des zahnarztlichen
Honorars zu verdeutlichen.

Die GOZ-Pos. 4025 weist bei den genannten Faktoren
folgende Honorare aus:

1,0=0,84 €
2,3=194¢€
35=295¢€

Nach Internetrecherche werden Periochips (Packung
mit 20 Stlick) zu Preisen zwischen 264,00 € und 310,00 €
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moglichkeit als gebuhrenrechtskonform im Sinne des
§ 6 Abs. 1 GOZ hin:

Geb.-Nr. 2100a GOZ Praendodontischer Stumpf-
aufbau in Adhasivtechnik entsprechend (§ 6 Abs.1
GOZ) Nr. 2100 Kompositrestauration, dreiflachig.

Diese Berechnung gewahrt unter Anwendung des
2,3-fachen Steigerungssatzes eine Vergltung in H6he
von 83,05 Euro.

Die vorstehende gebuhrenrechtliche Einordnung der
BZAK hindert Zahnéarzte ausdriicklich nicht daran, un-
ter Beachtung der Kriterien des § 6 Abs. 1 GOZ eine
andere Leistung zur analogen Berechnung heranzuzie-
hen.

Far Ihre Patienten steht Ihnen die Patienteninforma-
tion ,Praendodontischer Aufbau in Adhasivtechnik”
» https://www.bzaek.de/goz/merkblaetter-fuer-patient-
innen-und-patienten/merkblatt/praeendodontischer-
aufbau-in-adhaesivtechnik.html zur Verfigung. m

angeboten. Daraus ergeben sich Materialkosten von
etwa 13,00 € bis 16,00 € pro Chip und Anwendung. Die-
se Kosten kdnnen dem Patienten zusatzlich zum Hono-
rar der GOZ-Nr. 4025 in Rechnung gestellt werden.

Das Einbringen eines Periochips dauert in der Regel
kaum langer als eine Minute.

Laut statistischem Jahrbuch der BZAK (2023/2024) wird
eine Zahnarzt-Umsatzstunde mit 394,00 € angegeben.
Je nach Praxis kann dieser Wert individuell dartber
oder darunter liegen. Jedoch auf dieser Basis ergibt
sich ein Minutenkostensatz von 6,56 Euro.

Beim Ansatz des 2,3-fachen Steigerungsfaktors flhrt
das in der GOZ ausgewiesene Honorar von 1,94 € im
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Vergleich zum errechneten Minutenkostensatz von 6,56 € bereits zu einem De-
fizit von 4,62 € je Leistung. Um die Behandlung betriebswirtschaftlich kosten-
deckend zu gestalten, ware daher hier ein deutlich héherer Faktor erforderlich
- rechnerisch etwa Faktor 8 —, der vorab gemaB § 2 GOZ schriftlich mit dem
Patienten zu vereinbaren ist.

Die geltende GOZ bildet bekanntlich weder den aktuellen Stand der Zahn-
medizin noch die fortlaufend steigenden Kosten ausreichend ab. Vor diesem
Hintergrund empfehlen wir, die Honorare auf Basis lhrer individuellen Zahn-
arzt-Umsatzstunde regelmaliig betriebswirtschaftlich zu Gberprufen. In vielen
Fallen wird deshalb eine schriftliche Vereinbarung gemals § 2 GOZ flr die Be-
rechnung lhres zahnarztlichen Honorars unvermeidlich sein.

Informieren Sie sich auf der von der BZAK erstellten Internetseite » https:/
goz-honorarvereinbarung.de/ tGber die Méglichkeiten und die rechtliche Grund-
lage einer § 2-Vereinbarung, die Aufklarung Ihrer Patienten sowie Uber Aspekte
der Kalkulation und weitere relevante Themen. =m

- BN

Zahnmedizin von heute
zu Preisen von 19887

Wegen Tatenlosigkelt der Bundesregierungen
ist die Gebilihrenordnung (GOT) aus den
80er Jahren und damit aus der Zelt gefalien.
§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ kénnen das andern,
wenn wir mit den Palienten ehrlich sprechen.

1 Stiick Butter

1988: 1,13 Euro
BUNDESZAHNARZTER AMMER 2025: 2,40 Euro

MANCHER ZAHN WAR NICHT MEHR
/U ERHALTEN, ABER DURCH

IHRE SPENDE KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE BEWAHREN.

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kénnen direkt auf folgendes Konto spenden:

Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental

Sonderkonto Dentales Erbe ___
IBAN DE06 8605 0200 1041 0472 46

By
Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse DENTALEEE BUNDESZAHNARZTEKAMMER
wird eine Spendenquittung Ubersandt. \\RE
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Fragen & Antworten

9

»Die kiirzesten Worte,
namlich ,Ja* und ,Nein;
erfordern das meiste Nachdenken.”

Pythagoras von Samod

Ganz im Sinne von Pythagoras gilt fir unsere nachfol-
gende Frage-Antwort-GegenuUberstellung: Kurz geant-
wortet, aber lange nachgedacht. Auf jede Frage folgt
ein klares ,Ja“ oder ,,Nein“. Doch so kurz diese Antwort
auch ausfallt, es steckt doch viel Bedenkzeit hinter ihr.
Jedes unserer klaren Urteile wird im Anschluss ausfihr-
lich begriindet und fachlich sowie rechtlich eingeord-
net.

Verordnung einer Krankenbefdérderung
Kann ich flr das Ausstellen eines Transportscheins
(Verordnung einer Krankenbeférderung) die Nr. 7700
im Sinne einer kurzen Bescheinigung abrechnen?

Nein! Eine GebUhr fur das Ausflllen/Ausstellen eines
vertraglich vereinbarten Vordruckes (in diesem Fall
handelt es sich um das It. Bundesmantelvertrages-
Zahnarzte [BMV-Z] vereinbarte Muster 4 der Anlage
14a) ist nach § 8 Abs. 4 des BMV-Z nur abrechenbar,
wenn der BEMA dies vorsieht bzw. dies vertraglich ver-
einbart wurde. Da es flr das Ausstellen eines Trans-
portscheins keine spezielle, eigene BEMA-GebUhr gibt,
besteht dahingehend keine Abrechnungsmaglichkeit.

Zudem erfasst das Ausflllen eines vertraglich ver-
einbarten Vordruckes (Verordnung einer Kranken-
beférderung) nicht den Leistungsinhalt der Nr. 7700
,Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung®, denn ein Transportschein
ist rechtlich eine Leistungsverordnung und keine kurze
Auskunftserteilung in Form einer Bescheinigung.

Autorinnen: Dr. Heike Lucht-Geuther, stellv. Vorsitzende des
Vorstandes der KZVLB und Anke Kowalski, stellv. Leiterin der
Abteilung Abrechnung der KZVLB

Abrechnung einer Verbandsplatte bei
Nichterscheinen des Patienten

Kann eine im Vorfeld eines chirurgischen Eingriffs an-
gefertigte Verbandsplatte (GOA-Nr. 2700) abgerechnet
werden, wenn der Patient nicht zum geplanten OP-Ter-
min erscheint? Wie erfolgt ggf. die Abrechnung?

Ja, kann eine labortechnisch bereits fertiggestellte Ver-
bandsplatte aus unvorhersehbaren und vom Zahnarzt
nicht zu verantwortenden Grinden (z. B. Veranderun-
gen der intraoralen Situation, Fernbleiben des Patien-
ten) nicht eingegliedert werden, ergibt sich folgende
Abrechnungsmodalitat:

Honorarabrechnung

Ausgehend vom Leistungsinhalt der GOA-Nr. 2700 ,, An-
legen von Stltz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B.
Verbandsplatte, Pelotte) am Ober- oder Unterkiefer
oder bei Kieferklemme* und von der Allgemeinen Ab-
rechnungsbestimmung Nummer 2 Satz 2 zum BEMA
»Eine Leistung ist aber nur dann abrechnungsfahig,
wenn der Leistungsinhalt vollstandig erbracht wird.”,
ist eine honorarmaBige Abrechnung ausgeschlossen,
da das Anlegen der Verbandsplatte fallbeispielbezogen
nicht erfolgte und somit kein vollstandiger Leistungs-
inhalt der Gebuhr erbracht wurde.

Material- und Laborkostenabrechnung

Die anfallenden Material- und Laborkosten kdnnen
gegenuber dem Kostentrager nach tatsachlichem Auf-
wand bei der KCH-Quartalsabrechnung geltend ge-
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macht werden. Die Abrechnung erfolgt lGber die Ord-
nungsnummer 603 - ,Laborkosten Zahnarztlabor” und/
oder Ordnungsnummer 604 - ,Laborkosten Fremd-
labor”; auch wenn die Verbandsplatte nicht angelegt
wurde. Fur diesen Fall ist auf Leistungsebene ein ent-
sprechender Begriindungsvermerk erforderlich (z. B.
sverbandsplatte angefertigt, Eingliederung wegen Pa-
tientenausfall nicht méglich).

Zahnwanderung/Luckenschluss -
Anspruch auf Verblendfestzuschuss

In unserem Praxisalltag stellen wir in letzter Zeit ver-
mehrt fest, dass Krankenkassen die Verblendfest-
zuschusse bei Zahnwanderung/Lickenschluss sehr
unterschiedlich bewilligen. Gibt es flr diese Falle ein-
heitliche, verbindliche Kriterien, an denen wir uns ori-
entieren kénnen?

Jal Wenngleich das Festzuschusssystem eigentlich
bundesweit einheitlich geregelt ist, kommt es bei die-
ser Thematik immer wieder zu unterschiedlichen Ausle-
gungen durch die Sachbearbeiter der Krankenkassen.
Es gibt hierflr jedoch eindeutige, verbindliche Krite-
rien, die von der Clearingstelle (gebildet aus der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung und den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen) in der Sitzung vom
25.05.2005 einvernehmlich beschlossen wurden. Die
Kernaussage der gemeinsamen Interpretation lautet:
»Die aktuelle Topografie, also die Stellung der Zahne
im Kiefer, ist entscheidend fir die Eintragung im Zahn-
schema.”

Diese Quintessenz ist zudem in der Anlage 14d des
BMV-Z unter ,eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum
Zahnersatz” bei ,Befund des gesamten Gebisses/Be-
handlungsplan” dokumentiert.

Abrechnungsbeispiele zur Veranschaulichung

Beispiel - Zuschuss entsteht neu:

Befund- und Behandlungsplan

P
R
B f ww ww )( f
7 1B 17 16 15 1413121 212 23 2425 26 271 28

Abrechnung

Ein Lickenschluss liegt in der Regio 14 vor. Die Zahne
15 und 16 sind komplett nach mesial aufgewandert.
Der Zahn 16 steht nun topografisch an der Position
des Zahnes 15. Da Position 15 innerhalb der Verblend-
grenze liegt, ist fir den (eigentlichen) Zahn 16 nun
der Festzuschuss fur die Verblendung ansatzfahig;
d. h. beispielbezogen 2x Verblendzuschuss nach der
Nr. 1.3.

Hinweise:

* Beider Erstellung des ZE-Heil- und Kostenplanes im
EBZ sollte beim ,Kennzeichen Bemerkungen (ZER)“
der Schllssel ,05 - Topographische Lage, Licken-
schluss im Verblendbereich” eingetragen werden.

* Ein vollstandiger, naturlicher Lickenschluss erhalt
im Zahnschema das Kurzel ,,)(“.

Beispiel - Zuschuss entfallt:

Befund- und Behandlungsplan

™ EEKI E HEEEE
REEKI E HEEEE
B f f ww f 1
1 BTG5 UBRN A2 B HB % A 28

Zahn 14 ist vorhanden. Zahn 15 ist komplett nach dis-
tal auf die Position des verloren gegangenen Zahnes
16 gewandert. Nach der topografischen Lage fehlt
nun Zahn 5 (befundbezogene Lickenversorgung mit
Modellgussprothese). Da der ,ehemalige” Zahn 15
nun rein topografisch betrachtet auf der Position 16
steht, befindet er sich auRerhalb der Verblendgrenze.
Ein Verblendzuschuss steht dem Patienten hier nicht
zu.

Hinweise:

* Bei der Erstellung des ZE-Heil- und Kostenpla-
nes im EBZ sollte im Freitextfeld ,Bemerkungen”
auf die Zahnwanderung hingewiesen werden.

* Wandert ein Zahn auf den Platz eines anderen, ver-
liert er abrechnungstechnisch seine urspriingliche
Identitat. Er wird so behandelt, als ware er der Zahn,
dessen Position er nun einnimmt. m
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2026
WEBINARE

Webinar: Grundkurs FZ 1+2+5

Webinar: Grundkurs FZ 3+4+7

Webinar: Suprakonstruktionen - von der Erstversorgung bis zur Wiederherstellung
Webinar: Dokumentation aus verschiedenen Blickwinkeln

Jletzt anmelden!

Informationen unte

Anmeldung und weitere
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35. Brandenburgischer

Zahnarztetag

27. - 28. November 2026
Dorint Hotel Potsdam

Vortrage | Workshops | Dentalausstellung | Dinnerabend

Funktionsstorungen im orofazialen System
Okklusion | Bruxismus | CMD

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Jens Turp

Die Anmeldung zum 35. Zahnarztetag ist uber diesen QR-Cade méglich.
Dort haben Sie die Moglichkeit, sich direkt als Praxis anzumelden und
weiterfihrende Informationen zu erhalten,
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Curriculare Fortbildungen am
Philipp-Pfaff-Institut

PFAFF{BBERLIN

Strukturierte Fortbildung:
Akupunktur fur Zahnarzte

Das Curriculum hat das Ziel, den Teilnehmern die
Grundlagen und den aktuellen Wissensstand zu ver-
mitteln - praxisnah mit Live-Behandlungen unter Ein-
beziehung der Kursteilnehmer. Der intensive kollegiale
Erfahrungsaustausch und die Darstellung der idealen
Behandlungsmadglichkeiten bei Schmerzzustanden und
Entzindungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, bei
CMD und muskularen Verspannungen, kann dem eige-
nen Praxisalltag eine neue Richtung geben.

Strukturierte Fortbildung: Akupunktur fur
Zahnarzte

Seminar: FOBI-CF-Akupunktur

Moderator: Dr. Hans Ulrich Markert

Kursstart: Fr., 04.09.26, 14:00 bis 19:00 Uhr
Kursgebuhr: 2.260,- € (Ratenzahlung maglich)
CME-Bewertung: 48+15

Anmeldung: https://www.pfaff-berlin.de/presse/zbb

Curriculum Implantologie

Die Teilnehmer erwartet ein kompaktes, unabhangi-
ges, praxisnahes und aktuelles Curriculum mit einem
erfahrenen, selbst forschenden und fein abgestimm-
ten Referententeam unter der Moderation von Profes-
sor Dr. Dr. Max Heiland und Dr. Dr. Anette Strunz.

An mehreren Wochenenden wird das groRe Fachgebiet
der Implantologie so aufbereitet, dass Sie nach dem
erfolgreichen Abschluss des Curriculums die Patienten,
die auf eine implantologische Versorgung angewiesen
sind, in lhrer Praxis therapieren und nachversorgen
kdnnen. Dazu erfahren Sie, wie Sie die implantolo-
gisch-prothetischen Fragestellungen richtig planen und

konzipieren und welche Implantatsysteme Ihnen dazu
zur Verflgung stehen. Es werden die anatomischen
Aspekte fir das Hart- und Weichgewebsmanagement
vermittelt und besondere chirurgische Anforderungen
erldutert. Bestimmte Techniken werden in vielen prak-
tischen Ubungen erlernt und angewendet. Die Schnitt-
stellen zu anderen Fachbereichen wie Endodontologie
oder Parodontologie werden durch Fachspezialisten
im Referententeam ebenfalls beleuchtet. Aulerdem
wird auch die komplette Gewebs- und Modellanalyse
und Planung der Implantation sowohl konventionell als
auch im digitalen Workflow vorgestellt und anhand von
Patientenfallen diskutiert.

Neu: DGI-Anerkennung moglich

Curriculum Implantologie

Seminar: FOBI-CF-Impla

Moderatoren: Dr. Dr. Anette Strunz und Univ.-Prof.
Dr. Dr. Max Heiland

Kursstart: Fr., 09.10.26, 14:00 bis 20:00 Uhr
Kursgebihr: 6.250,— € (Ratenzahlung mdglich)
CME-Bewertung: 114+15

Anmeldung: https://www.pfaff-berlin.de/presse/zbb

Strukturierte Fortbildung:
Zahnarztliche Chirurgie

Im Praxisalltag stellt die zahnarztliche Chirurgie Zahn-
arztinnen und Zahnarzte immer wieder vor Herausforde-
rungen. Typische Probleme reichen vom umfassenden
Aufklarungsgesprach Uber das korrekte chirurgische
Vorgehen bis hin zum sicheren Umgang mit Risikopa-
tienten. In dieser Strukturierten Fortbildung werden
Sie das ALLES in Theorie und Praxis erlernen. Innerhalb
praxisnaher Theorieblécke wird in instruktiven Video-
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demonstrationen Step-by-Step das praktische Vorge-
hen demonstriert. Sie werden einige Techniken in meh-
reren Hands-on-Ubungen selbst durchfiihren kénnen:
aktuelle Schnittfihrungen und moderne Nahttechni-
ken, Periostschlitzung, Piezochirurgie sowie Reposition
und Schienung nach Zahnunfallen.

Strukturierte Fortbildung: Zahnarztliche
Chirurgie

Seminar: FOBI-CF-Chir

Moderator: Univ.-Prof. Dr. Andreas Filippi
Kursstart: Fr., 16.10.26, 13:00 bis 20:00 Uhr
Kursgebuhr: 2.365,- € (Ratenzahlung maglich)
CME-Bewertung: 47+15

Anmeldung: https://www.pfaff-berlin.de/presse/zbb

Curriculum Parodontologie

Parodontologische Fragestellungen nehmen einen
immer breiteren Raum in der Zahnmedizin ein. Ange-
sichts der hohen Pravalenz der Parodontalerkrankun-
gen in der deutschen Bevoélkerung und ihren méglichen
systemischen Auswirkungen besteht ein grofler Be-
handlungsbedarf. Das Curriculum soll den Teilnehmern
einen Uberblick iber die Grundlagen und den aktuel-
len Stand in der Parodontologie — sowohl in der Theorie
als auch anhand von praktischen Ubungen - vermitteln
und ihnen so die adaquate Diagnostik und Betreuung
parodontal erkrankter Patienten in ihrer Praxis ermdg-
lichen. Abrechnungshinweise sowie Falldarstellungen
runden das Curriculum ab.

Curriculum Parodontologie

Seminar: FOBI-CF-Paro

Moderator: Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen
Kursstart: Fr., 13.11.26, 14:00 bis 19:00 Uhr
Kursgeblhr: 5.850,- € (Ratenzahlung maglich)
CME-Bewertung: 113415

Anmeldung: https://www.pfaff-berlin.de/presse/zbb

Alle curricularen Fortbildungen auf
einen Blick sehen Sie auf dieser
Seite (QR-Code). =

FQR PERFEKTEN
LUCKENSCHLUSS

ZAHNTRANSPLANTATION

RELOADED

Andreas Filippi | Michelle Simonek
Fabio Saccardin (Hrsg.)

Zahntransplantation Reloaded

1. Auflage 2026, 40 Seiten, 546 Abbildungen
ISBN 978-3-86867-785-0, Artikelnr. 24670, € 128,—

Es gibt bis heute im Rahmen der Zahnerhaltung nichts Perfekteres,
als einen nicht erhaltungswirdigen oder nie angelegten

bleibenden Zahn durch Verpflanzung eines anderen Zahnes

zu ersetzen. Nach Abschluss der parodontalen Heilung und
maoglichst erfolgter Revaskularisation der Pulpa erhélt die Patientin
oder der Patient einen kariesfreien, parodontal gesunden und
funktionell wie asthetisch tiberzeugenden Zahn mit vergleichbarer
Lebenserwartung. In diesem Buch werden die wesentlichen
Aspekte der Zahntransplantation vom erfahrenen Herausgeber- und
Autorenteam auf dem neuesten Stand zusammengefasst und als
umfassend bebilderte Anleitung aufbereitet, die dazu motivieren
soll, dieses Therapiekonzept insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen im Praxisalltag anzuwenden und weiterzuentwickeln.

@ &

www.quint.link/zahntransplantation  buch@quintessenz.de +49 (0)30 761 80 667

MQUINTESSENCE PUBLISHING



Termine

Wir gratulieren ganz
herzlich zum Geburtstag

...undwiunschen allen Zahnarztinnen und Zahnéarzten, die inden Monaten August und September
ihren Ehrentag feiern, beste Gesundheit, alles Gute und gesellige Stunden im Kreise der Familie.
Alles Gute insbesondere* ...

im August

zum 96. am 25. August

ZA Elli Riemer
aus Wusterwitz

zum 91. am 13. August

ZA Dorothea Strohschneider

aus Rehagen

zum 88. am 11. August

MR Dr. med. dent. Hans
Joachim Appel aus Witten-
berge

zum 88. am 16. August
MR Dr. med. dent. Klaus-Pe-
ter Reblin aus Potsdam
zum 86. am 24. August
SR Carin Oberlander
aus Falkensee

zum 86. am 5. August
MR Dr. med. dent. Ingrid
Reisch aus Zepernick
zum 85. am 20. August
ZA Ingrid Stegmann

aus Golm

zum 85. am 13. August

Dr. med. Mareile Vinzelberg
aus Brandenburg an der
Havel

zum 84. am 10. August
Dr. med. Frank Saupe aus
Kleinmachnow

zum 83. am 17. August
Dr. med. Norbert Hanisch
aus Schénwalde

zum 83. am 12. August

Dr. med. dent. Karin Knappe
aus Eberswalde

* Zahnarzte, die keine Gratulation winschen, wenden sich bitte mindestens zehn Wochen vorher an:
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zum 83. am 12. August
ZA Monika Eckermann
aus Hoppegarten

zum 83. am 5. August
PD Dr. med. Klaus Retemey-
er aus Schulzendorf

zum 83. am 3. August
Dr. med. Gerhard Bund-
schuh aus Grof Glienicke
zum 83. am 3. August
ZA Marianne Baarsch
aus Werder (Havel)

zum 82. am 30. August
ZA Wolfgang Vogel

aus Rathenow

zum 82. am 25. August

Dr. med. dent. Klaus Billep
aus Bad Belzig

Jana Zadow-Dorr, LZAKB, Tel. 03 55 381 48-15.

zum 82. am 24. August

ZA Barbara Krabiell

aus Wandlitz

zum 82. am 11. August

Dr. med. dent. Helmut
Schroeder aus Joachimsthal
zum 81. am 25. August

Dr. med. Holm Mduller

aus Cottbus

zum 81. am 20. August

Dr. med. Dagmar Briese aus
Hohen Neuendorf

zum 80. am 18. August

Dr. med. Claudia Dalicho
aus Brandenburg an der
Havel

ZBB 4 | 2026

zum 75. am 27. August
Dipl.-Med. Sabine Giebel-
hausen aus Panketal

zum 75. am 26. August
Dr. med. Regine Ulrich
aus Furstenwalde/Spree
zum 75. am 8. August
Dipl.-Med. Angelika Zimmer-
mann aus Wildau

zum 75. am 3. August

ZA Klaus-Jochen Béning
aus Herzberg (Elster)
zum 75. am 1. August

Dr. med. Barbara Markert
aus Falkensee

zum 75. am 1. August

Dipl.-Med. Marianne
Schmook aus Frankfurt
(Oder)



ZBB 4 | 2026

zum 70. am 27. August
Dipl.-Stom. Reinhard Scher-
ret aus Hoppegarten

zum 70. am 21. August

Dipl.-Stom. Cornelia Oeste-
reich aus Berkholz-Meyen-
burg

zum 70. am 19. August
Dr. med. Konrad Mobius
aus Dallgow

zum 70. am 11. August
Dipl.-Stom. Lothar Walter
aus Guben

zum 70. am 9. August
Dr. med. Lothar Wesolek
aus Wriezen

zum 70. am 7. August
Dipl.-Stom. Regina Bickel
aus Ahrensfelde

zum 65. am 30. August
Dr. med. Karsten Kuhl
aus Teupitz

zum 65. am 28. August
Dr. med. Dirk WeRlau
aus Bernau bei Berlin
zum 65. am 24. August

Dr. med. Torsten Henschke
aus Brandenburg an der
Havel

zum 65. am 21. August
Dipl.-Stom. Carola Tosch
aus Finsterwalde

zum 65. am 16. August

Dr. med. Gilda-Britta Massu-
te aus Brandenburg an der
Havel

zum 65. am 14. August
Dipl.-Stom. Dagmar Villain
aus Eberswalde

zum 65. am 12. August
ZA Valeria KaBner

aus Cottbus

zum 65. am 11. August

MUDr. Dorit Freitag aus
Ludwigsfelde

im September

zum 94, am 12. September

MR Dr. med. dent. Siegfried
Funk aus Frankfurt (Oder)

zum 94. am 10. September
Dr. med. dent. Helma Sprin-
ger aus Velten

zum 90. am 21. September
Dr. med. dent. Ulrich Berger
aus Perleberg

zum 90. am 3. September
Dr. med. dent. Eva Molden-
hawer aus Zeuthen

zum 89. am 2. September

OMR a.D. Dr. med. dent.
Elsbeth Glendenberg aus
Rangsdorf

zum 88. am 7. September
Dr. med. dent. Renate
Martin aus Strausberg
zum 87. am 6. September

SR Dr. med. dent. Waltraud
Ignaszewski aus Vetschau/
Spreewald

zum 87. am 5. September
ZA llsegret Kripke

aus Stahnsdorf

zum 87. am 2. September
ZA Jutta Heland

aus Treuenbrietzen

zum 86. am 23. September
ZA Edith Penzel

aus Rangsdorf

zum 86. am 19. September
ZA Raimar Koster aus Berg-
holz-Rehbrick

zum 86. am 11. September
ZA Heide Schroder

aus Kleinmachnow

zum 85. am 27. September
Dr. med. Rosemarie Lorenz
aus Spremberg

zum 85. am 20. September
Dr. med. dent. Erich Torner
aus Kleinmachnow

zum 85. am 20. September
ZA Barbel Ziemer

aus Potsdam

zum 85. am 19. September
Dr. med. Wolfgang Richter
aus Wilkendorf

zum 85. am 18. September

Dr. med. Christel Schulz aus
Biesenthal

zum 85. am 9. September
Dr. med. Ursula Schubert
aus Eichwalde

zum 85. am 7. September
Dr. med. Hartwig Wellmann
aus Frankfurt (Oder)

zum 85. am 7. September
ZA Sybille Reitmann

aus Pritzwalk

zum 84. am 27. September
ZA Jérg-Peter Bunk

aus Templin

zum 84. am 21. September
Dipl.-Med. Reiner Schmidt
aus Guben

zum 84. am 20. September
Dipl.-Med. Sibylle Hopfner
aus Falkensee

zum 84. am 20. September
Dr. med. dent. Konstanze
Theurer aus Potsdam

zum 84. am 19. September
ZA Gisela Winkelmann

aus Schildow

zum 84. am 16. September
ZA Ulrike Noack

aus Cottbus

zum 83. am 30. September
Dr. med. Monika Munzert
aus Schoéneiche bei Berlin
zum 83. am 24. September
ZA Beate R6Rner

aus Neuenhagen bei Berlin
zum 83. am 21. September
Dr. med. Ralf Saure aus
Finsterwalde

zum 83. am 10. September
Dr. med. Dietrich Gottge
aus Falkensee

zum 83. am 3. September
Dipl.-Med. Jutta Heinrich
aus Falkensee

zum 82. am 28. September
Barbara Simon

aus Frankfurt (Oder)

zum 82. am 28. September

Dipl.-Stom. Rosemarie Deh-
nel aus Eggersdorf

Termine

zum 82. am 22. September

Dr. med. Jurgen Schénberg
aus Brandenburg an der
Havel

zum 82. am 16. September
Dr. med. Gabriele Koragodin
aus Schwedt/Oder

zum 82. am 14, September
Dr. med. Uwe Ludewig

aus Ruhland

zum 81. am 25. September
ZA Melanie Sanden

aus Eichwalde

zum 81. am 16. September
ZA Anne-Beate Niels

aus Kagel

zum 81. am 13. September
Dr. med. Ruth Hanig

aus Panketal

zum 81. am 5. September
Dr. med. Gerhard Jensch
aus Potsdam

zum 80. am 14. September
Dr. med. Reinhard Kleber
aus Guben

zum 75. am 30. September
Dipl.-Med. Petra Using

aus Oranienburg

zum 75. am 29. September
Dipl.-Stom. Konrad Kison
aus Nuthetal

zum 75. am 29. September
Dipl.-Med. Ulrike Klingberg
aus Cottbus

zum 75. am 27. September
Dr. med. Monika Schneider
aus Wahrenbrick

zum 75. am 21. September
Dr. med. Knut RaBmus

aus Nahmitz

zum 75. am 20. September
Dipl.-Med. Gudrun Spychala
aus Oranienburg

zum 75. am 14. September
Dr. med. llona Hanel

aus Grunheide (Mark)

zum 75. am 13. September

Dipl.-Med. Gunter Buhl
aus Waldsieversdorf

(Fortsetzung nachste Seite)
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Fortsetzung Geburtstage:

zum 75. am 10. September
Dr. med. Sabine Kindiger
aus Neuzelle

zum 75. am 4. September
Dipl.-Med. Helga Simon
aus Freienhagen

zum 70. am 29. September
Dr. med. dent. Dr. med. Tho-
mas Mehnert aus Sulzberg
zum 70. am 27. September
Dipl.-Stom. Hans-Peter Hain
aus Diensdorf

zum 70. am 24. September
ZA Norbert Haisch

aus Stahnsdorf

zum 70. am 22. September
Dipl.-Stom. Christa Trompka
aus Hennigsdorf

zum 70. am 19. September
Dipl.-Stom. Angelika Kautz
aus GroB Leuthen

zum 70. am 18. September
ZA Frank Dickfol§

aus Diensdorf-Radlow

zum 70. am 9. September
Dr. med. Andreas Schwarz
aus Schoénwalde-Glien

zum 70. am 8. September
Dr. med. Ingolf von Kuick
aus Caputh

zum 70. am 7. September
ZA Kornelia Alliston

aus Frankendorf

zum 65. am 30. September
ZA Uwe Husse

aus Zeuthen

zum 65. am 24. September
Dipl.-Stomat. Andreas
Mockel aus Potsdam

zum 65. am 20. September
Dipl.-Stom. Jorg Knape

aus Luckenwalde

zum 65. am 9. September

Dipl.-Stom. Karin Sahre
aus Luckau =
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Bewerbung: Ausschreibung
,PraxisAWARD Pravention“

[BZAK/zm-online] Die von der BZAK und CP GABA ins Leben gerufene ,Initiative
flr eine mundgesunde Zukunft in Deutschland” lobt zum zehnten Mal den mit ins-
gesamt 10.000 Euro dotierten ,PraxisAWARD Pravention“ aus. Thematisch soll es
um ,Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen im sozialen Spannungsfeld“
gehen.

Der Preis wird alle zwei Jahre vergeben. Projekte kdnnen aus der Zahnmedizin
oder dem interdisziplinarem Umfeld wie etwa aus Padagogik, sozialer Arbeit oder
dem offentlichen Gesundheitswesen kommen. Besonders gefragt sind Projekte,
die soziale Determinanten von Gesundheit berlcksichtigen,
vulnerable Gruppen erreichen und nachhaltige Praventions-
strukturen schaffen.

Eingereicht werden kénnen nur Projekte, die sich bereits in der
Umsetzung befinden oder kurz davorstehen.

Bewerbungen kénnen bis zum 20. September 2026 einge-

reicht werden. Zum Formularfeld mit weiteren Details gelangen Sie Uber:

» www.bzaek.de/fileadmin/b/PraxisSAWARD_Praevention_Bewerbungsbogen_2026.pdf
oder dem QR-Code. m

Wir trauern um
unsere Kollegen

Foto: Jana Zadow-Dorr

Dr. sc. med. Paul Stuber
aus Wildau
geboren am 13. Februar 1945
verstorben im Oktober 2025

Dipl.-Med. Angela Kirchner
aus Cottbus
geboren am 14. Juli 1946
verstorben im April 2026
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Wissenswertes

Zahnputztraining am Modell
innerhalb der Special Smiles®
- in dieser Disziplin wurden

im Saarland insgesamt 456
Screenings durchgefuhrt

(Fotos: SOD/Sascha Klahn)

Forderung der Mundgesundheit
bei Special Olympics

Quellen: CP GABA GmbH]| Special Olympics Deutschland

Mehr als 4.000 Athletinnen und Athleten nahmen im Juni an den Special Olympics Nationalen
Spielen fur Menschen mit geistiger Behinderung im Saarland teil. Zum festen Rahmenpro-
gramm der Spiele zahlt das Gesundheitsprogramm Healthy Athletes®, welches seit mehreren

Jahren von CP GABA gefdrdert wird.

Das begleitende Gesundheitsprogramm bietet vor Ort
viele kostenfreie Kontrolluntersuchungen und Informa-
tionsmaglichkeiten. Neben der Mundgesundheit (Spe-
cial Smiles®) lag der Fokus bei den diesjahrigen Natio-
nalen Spielen auf den Disziplinen Fit Feet - Fitte FlRe,
FUNFitness — Bewegung mit Spal3, Health Promotion -
Gesunde Lebensweise und Healthy Hearing — Besser
Horen.

Vermittlung von Kompetenzen fur eine bessere
Mundgesundheit

Die Disziplin Special Smiles® der Special Olympics gibt
den teilnehmenden Sportlern Informationen und Wis-
sen an die Hand, das ihnen hilft, selbstverantwortlich
Zahn- und Mundgesundheitsrisiken zu erkennen und
diese zu vermeiden. Innerhalb des Programms wer-
den auch zahnarztliche Untersuchungen angeboten,
bei denen ehrenamtlich tatige Zahnarzte, Zahnme-

dizinstudenten und Praxismitarbeiter die Teilnehmer
Uber den Bedarf einer weiterfihrenden zahnarztlichen
Behandlung informiert und individuell beraten werden.
AuBBerdem erhalten die Special-Olympics-Teilnehmer
und ihre Begleitpersonen Instruktionen zur Zahnpfle-
ge und Mundhygiene und kénnen diese vor Ort Uben.
CP GABA stellte hierflr bei den diesjahrigen Nationalen
Spielen elmex® Zahnpastaproben und Zahnbursten
far Kinder und Erwachsene bereit.

Pravention steht im Vordergrund

LWir unterstitzen das Gesundheitsprogramm von Spe-
cial Olympics Deutschland, weil dies die Méglichkeit er-
offnet, mit der Praventionsarbeit viele Menschen einer
Gruppe zu erreichen, die leider noch immer ein deut-
lich héheres Risiko fur Zahnerkrankungen wie Karies
tragt,” so Dr. Andreas Syrek, Professional Oral Care Di-
rector bei CP GABA.
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Bei vielen der Teilnehmenden besteht Verbesserungs-
bedarf bei der Mundgesundheit. Das zeigen Daten, die
in den vergangenen Jahren im Rahmen von Special
Olympics in Deutschland erhoben wurden. Rund ein
Drittel der in Deutschland 2009 bis 2020 untersuchten
Athletinnen und Athleten bendtigte eine zahnarztliche
Behandlung.

Special Olympics Deutschland ist die groBRte Sportor-
ganisation fur Menschen mit geistiger Behinderung in
Deutschland. Bei den diesjahrigen Nationalen Spielen
im Saarland waren 27 Sportarten vertreten. Ziel ist es,
Menschen mit geistiger Behinderung tber den Sport zu
mehr Anerkennung und Selbstbewusstsein zu verhel-
fen und ihnen im Hinblick auf Inklusion mehr Teilhabe
an der Gesellschaft zu ermdéglichen. =
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Wahrend der Nationalen Spiele von Special Olympics erhielt
unter anderem Dr. Anna-Lena Hillebrecht (2.v.l.) ihre
Ernennungsurkunde als ,,Clinical Director Special Smiles -
Gesund im Mund*

Special Olympics Schwimmfest in Brandenburg an der Havel — Wer hilft mit?

Der Landesverband Brandenburg von Special Olympics fluhrt unter anderem am Samstag, dem 10. Oktober von 08:00 bis 16:00
Uhr im Marienbad in Brandenburg an der Havel sein traditionelles Schwimmfest durch. Tradition ist es auch bereits, dass am Be-
ckenrand an einem Informationsstand der LZAKB die Sportler und ihre Begleitpersonen (iber Mundgesundheit informiert und bera-
ten werden. Wir bitten darum, dass Zahnarzte, interessierte Zahnmedizinstudenten oder Praxismitarbeiter diesen Stand betreuen.
Bitte nehmen Sie dazu mit Jana Zadow-Dorr, presse@Izkb.de bis spatestens Anfang September Kontakt auf.

Letzte Nachricht vor Redaktionsschluss:
Komfort darf nicht zur Abhangigkeit werden

[PM] Digitale Plattformen versprechen Komfort, Tempo und
einfache Zugange - der Bundesverband der Freien Be-
rufe (BFB) und die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
mahnen jedoch: Ohne klare Regeln drohen neue Abhangig-
keiten, Marktmacht, weniger Anbieter und ein Verlust an Un-
abhangigkeit und Vertrauen. Digitale Plattformen verandern
zunehmend den Zugang auch zu freiberuflichen Leistungen
(zum Beispiel von Anwalten, Arzten, Steuerberatern) - von
der Terminvermittlung Uber die Sichtbarkeit von Angeboten
bis hin zur Steuerung von Daten und Marktbedingungen.

Welche Chancen und Risiken diese Entwicklung bietet und
welche ordnungspolitischen Herausforderungen daraus ent-
stehen, stand im Mittelpunkt einer gemeinsamen Veranstal-
tung ,,Monopolbildung im digitalen Raum und ihre Auswirkun-
gen auf freiberufliche Strukturen” Ende Juni in Berlin. ,Digitale
Plattformen erdffnen neue Mdglichkeiten flr Innovation und
einen einfachen Zugang zu Leistungen. Gleichzeitig durfen
sie nicht dazu flhren, dass wenige Marktakteure den Zugang
zu freiberuflichen Leistungen, Daten oder Sichtbarkeit kont-
rollieren”, erklarte BFB-Prasident Dr. Stephan Hofmeister.

Dr. Romy Ermler, Présidentin der BZAK, betonte, dass Plattfor-
men inzwischen weit Gber reine Vermittlungsdienste hinaus-
gingen. ,Sie beeinflussen Suchergebnisse, Terminvergabe,
Preiswahrnehmung und den Zugang zur Versorgung. Damit
greifen sie in Bereiche ein, die bislang durch Berufsrecht und
analoge Leistungserbringung gepragt waren. Dieses Rege-
lungsgefalle muss politisch geschlossen werden.”

Am Beispiel des zahnarztlichen Sektors wurde deutlich, dass
digitale Plattformen zwar Effizienzgewinne ermdglichen, zu-
gleich aber neue Abhangigkeiten schaffen kénnen. Wenn
wenige Anbieter den Zugang zu Patienten steuern oder
Preiswettbewerb in den Vordergrund riickt, geraten berufli-
che Unabhangigkeit, Qualitatsorientierung und faire Wettbe-
werbsbedingungen unter Druck.

Der BFB und die BZAK sprechen sich deshalb fiir einen Rechts-
rahmen aus, der Wettbewerb ermdglicht, zugleich aber Mo-
nopolisierung verhindert und die bewahrten Strukturen der
Freien Berufe schitzt. Digitalisierung dirfe Verantwortung
nicht ersetzen, sondern misse sie unterstitzen. =
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POTSDAM 2026

KZV Land Brandenburg
setzt auf Teamgeist
und Bewegung

Autor: Maik Hild, Abteilungsleiter Finanzen/Betriebswirtschaft, KZVLB

Am 19. Mai 2026 fand in Potsdam erneut der beliebte
IKK-Firmenlauf statt und auch die KZV Land Branden-
burg (KZVLB) war zum zweiten Mal mit einem motivier-
ten Team aus vierzehn Lauferinnen und Laufern ver-
treten. Das sportliche Event bietet Unternehmen eine
grolBartige Gelegenheit, den Zusammenhalt unter den
Mitarbeitenden zu starken und gleichzeitig etwas flr
die eigene Gesundheit zu tun.

Der Finf-Kilometer-Lauf, der traditionell an der histori-
schen MUhle und dem Neuen Palais vorbeifuhrt, vereint
Sportbegeisterte aus unterschiedlichsten Branchen.
FUr die KZVLB ist die Teilnahme nicht nur ein Zeichen
flir Engagement im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, sondern auch Ausdruck eines starken Gemein-
schaftsgeflihls innerhalb der Organisation.

Die Vorbereitung auf den Firmenlauf wurde gemein-
sam gestaltet, um maglichst viele Kolleginnen und
Kollegen zur aktiven Teilnahme zu motivieren. Dabei
standen der Spals am Laufen und die Freude an Bewe-
gung im Vordergrund - unabhangig von der individuel-
len Fitness.

Alle Teilnehmenden absolvierten den Lauf erfolgreich.
Neben der sportlichen Herausforderung starkte er vor
allem das Wir-Gefuhl. ,Gemeinsam laufen, gemeinsam
wachsen” - unter diesem Motto startete das Team in
Potsdam 2026. Nach dem Lauf sorgte ein gemeinsa-
mes Beisammensein mit Getranken und Verpflegung
fur eine entspannte Atmosphare.

Alle Lauferinnen und Laufer freuen sich schon auf das
nachste Jahr. m
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Zahnarzte und
Freunde

auf , Opa
Geuder“-Tour

Autorin: Jana Zadow-Dorr, LZAKB

Beim Fachsimpeln in den Pausen und an den Abenden ging es
nicht nur um (historische) Motorrader wie das DKW-Gespann
aus dem Jahr 1936 von ZA Carsten Fleischfresser ...

Das zweite Juni-Wochenende war auch in diesem Jahr
wieder fest flr das Motorradtreffen brandenburgischer
Zahnarzte und Freunde eingeplant. Carsten Fleisch-
fresser organisierte das Landhotel ,Spitzkrug” in Tie-
fensee und die Tour wahrend der Ausfahrt, die in die-
sem Jahr ganz im Zeichen von Ernst Geuder (spater
»,0pa Geuder” genannt) stand. Dieser griindete im Jahr
1906 gemeinsam mit anderen Enthusiasten in Werneu-
chen den ersten Motorradclub Deutschlands. 120 Jahre
spater also folgten die bikenden Zahnarzte und Freun-
de den Spuren durch das Klstriner Vorland.

,»Navi“ anno dazumal - aus den funfziger Jahren, hat bestens
funktioniert durch das Weiterdrehen der Papierrolle

Wissenswertes

... sondern oft drehten sich die Gesprache um die hoffentlich
baldige Ubergabe der Praxen bei denen, die den Ruhestand vor
den Augen haben

Unter anderem besuchten wir die Bockwindmuhle in
Wilhelmsaue — mit Fihrung durch den ,Muller” -, fuh-
ren mitten durch Letschin, im Herzen vom Oderbruch,
speisten in Manschnow und genossen die letzten Son-
nenstrahlen flr diesen Tag an der Pritzhagener Mlhle
- bevor wir die etwa 20 km bis zum Hotel eingeregnet
wurden. Die abendlichen Gesprache lieBen schnell die-
sen kleinen Wermutstropfen vergessen.

2027 mit Blick in die modernste Zahnklinik Europas

Dafur planten wir bereits das 25. Treffen im Jahr 2027:
Vom 18. bis 20. Juni geht es in die Nahe der Stadt
Brandenburg, genauer zum Seehotel Bollmannsruh in
Pawesin. Wahrend der Ausfahrt werden wir Halt ma-
chen bei der modernsten Zahnklinik in Europa, denn
sie wird ja erst Ende August diesen Jahres erdffnet. Ein
Rundgang soll Einblick geben in den Studienbetrieb der
Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fon-
tane (MHB). Sicher finden sich dann noch andere Spu-
ren von Theodor Fontane, die wir wahrend der Ausfahrt
besuchen kénnen. Anmeldungen ab sofort an:
presse@lzkb.de. m



st. moritz

SNOWDENT
2027

Jetzt anmelden

4. — 6. FEBRUAR 2027

SUVRETTA HOUSE | ST. MORITZ

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Chris Kottgen
PD Dr. Dr. David Schneider

Kooperationspartner: Vienna Study Club

Hauptsponsor: Thommen Medical GmbH

Hier geht es zum Programm und zur Anmeldung:
www.quint.link/snow27

T~
THOMMEN

Medical

MQUINTESSENCE PUBLISHING




ZBB 4 | 2026

SIE HABEN FORMAT

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

Kleinanzeigenteil
MindestgréRe: 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 €
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)
Geschéaftsanzeigen

2/1 Seite

(396 x 280 mm /420 x 297 mm¥*) 4.125,-€
1/1 Seite

(188 x 254 mm / 210 x 297 mm*) 2.620,- €
1/2 Seite quer

(188 x 127 mm / 210 x 148 mm*) 1.440,-€
1/2 Seite hoch

(91 x 254 mm / 118 x 297 mm*) 1.440,-€
1/4 Seite quer (188 x 63 mm) 795,-€
1/4 Seite hoch** (91 x 126 mm) 795,-€
1/8 Seite*** (91 x 63 mm) 440,- €

* Plus Beschnittzugabe von 3 mm, ** unter der Textspalte,
*+* gulen, neben der Textspalte im redaktionellen Teil

Vorzugsplatzierungen:
2. und 4. Umschlagseite: 30 % auf den Grundpreis
Anzeigenschluss: am 20. des Vormonats
Druckunterlagen: am 25. des Vormonats

Anzeigen:
Tanja-Annette Schultze
Telefon 030 7 61 80-808

Fax: 030 7 61 80-621

schultze@quintessenz.de

Impressum 36. Jahrgang ¥4

Zahnarzteblatt
Brandenburg

Herausgeber:

Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg,
Helene-Lange-Str. 4-5, 14469 Potsdam

Landeszahnarztekammer Brandenburg,
Hausanschrift: ParzellenstraBe 94, 03046 Cottbus
Postanschrift: Postfach 100722, 03007 Cottbus

FUR DIE KZVLB-
REDAKTION:

Dr. Eberhard Steglich (verantwortlich)

Dr. Christian Mattke

E-Mail: christian.mattke@kzvlb.de

Telefon: 0331 2977-474 / Fax: 0331 2977-220
Internet: www.kzvlb.de

FUR DIE LZAKB-
REDAKTION:

RA Bjorn Karnick (verantwortlich)

Jana Zadow-Dorr

E-Mail: jzadow-dorr@Izkb.de

Telefon: 0355 38148-0 | Fax: 0355 38148-48
Internet: www.die-brandenburger-zahnaerzte.de

REDAKTIONSBEIRAT:

KZVLB: Dr. Eberhard Steglich, Dr. med. dent. Romy Ermler
LZAKB: Dr. med. dent. Romy Ermler, ZA Carsten Stutzmann

HINWEIS DER REDAKTION:

,Zahnarzt" ist die formelle Bezeichnung gemaR Zahnheilkundegesetz. Im Interesse
einer leichteren Lesbarkeit wird auf die weibliche bzw. méannliche Form der Berufs-
bezeichnung verzichtet. Das gleiche gilt fir die Berufsbezeichnungen ,Zahnmedi-
zinische Fachangestellte” (ZFA), ,Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin“ ZMV),
»Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin“ (ZMP), ,Zahnmedizinische Fachassistentin
(ZMF) und ,Dentalhygienikerin” (DH).

FOTO TITELSEITE:
proDente e.V./ Kimmo Kiimalainen

Das Zahnarzteblatt beinhaltet zugleich amtliche Mitteilungen gemaR § 25 der
Hauptsatzung der LZAK Brandenburg. Zuschriften redaktioneller Art bitten wir nur an
die Herausgeber zu richten. Fir unverlangt eingesandte Manuskripte tibernehmen
wir keine Haftung. Die Redaktion behalt sich das Recht vor, Leserbriefe gekiirzt zu
ver6ffentlichen. Gezeichnete Artikel, Anzeigen und Leserbriefe geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder. Nachdruck der in dieser Zeitschrift veroffentlichen
Beitrége ist nur mit Genehmigung der Redaktion gestattet. Die Zeitschrift und alle

in ihr enthaltenen Beitrége und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Mit
Ausnahme der gesetzlich zulassigen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des
Verlages nicht erlaubt.

VERLAG, ANZEIGENVERWALTUNG UND VERTRIEB:

Quintessenz Verlags-GmbH, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Telefon: 030 76180-610, Telefax: 030 76180-621

Internet: www.quintessence-publishing.com

E-Mail: info@quintessenz.de

Konto: Commerzbank AG Berlin IBAN: DE61 1004 0000 0180 2156 00
BIC/Swift: COBA DEFF XXX

Zur Zeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 15/2023 giltig.
Geschaftsleitung: Christian Haase

Herstellung: René Kirchner

Vertrieb: Agnieszka Studzinska

Anzeigen: Tanja-Annette Schultze

DRUCK UND WEITERVERARBEITUNG:

PIEREG Druckcenter Berlin GmbH, BenzstraBe 12, 12277 Berlin

ISSN 0945-9782

Veréffentlichungsdatum: 20. Juli 2026. Die Zeitschrift erscheint bis zu sechs Mal im
Jahr. Die Zeitschrift wird von allen brandenburgischen Zahnarzten im Rahmen ihrer
Mitgliedschaft zur Landeszahnarztekammer bezogen. Der Bezugspreis ist mit dem
Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Bezugsgebiihr: jahrlich 26,- € zzgl. Versandkosten Einzelheft 3,- €. Bestellungen wer-
den vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fiir Abonnements betragt
sechs Wochen zum Ende des Kalenderjahres.



DAS WESENTLICHE DER ZAHNMEDIZIN
KOMPAKT AUF DEN PUNKT GEBRACHT!

Laura D'Amelio | Andreas Filippi
M [ﬂ)lZl '\ Zahnmedizin leicht gelernt
ZA H N Kompakte Priifungsvorbereitung
und Repetition mit Stil
H_El Eﬂ‘l ]— 1. Auflage 2026
80 Seiten, 250 Abbildungen
GELER NT = Artikelnr. 14790

€28-

g e Prafurgsvorberarg | .
und Repelition mit S | =

Prifungsvorbereitung as its best!

Viele Stapel Bucher, Skripte und Notizen auf
dem Schreibtisch — und doch keinen Uberblick,
wo du anfangen sollst? Dann ist dieses Buch
genau das Richtige fir dich!

Urspriinglich aus personlichen Lernnotizen

der Autor/-innen entstanden, bietet dieses
Buch eine klar strukturierte und optisch
ansprechende Aufbereitung der wichtigsten
Inhalte des Zahnmedizinstudiums. Diese helfen
dir, das Wesentliche schneller zu erfassen

und deine Prifungen effektiver vorbereiten zu
kénnen. Es dient ebenso als roter Faden im
klinischen Alltag oder als Repetitorium nach
dem Examen und ist damit ein wertvoller
Begleiter fur Studierende und Lernende der
Zahnmedizin, der dentalen Assistenzberufe, der
Dentalhygiene und Zahntechnik sowie alle, die
sich fir die Welt der Z&hne begeistern.

Kompakt, klar, klinisch relevant — das ideale
Lernbuch fur Zahnmedizinstudierende

@ &

www.quint.link/examen buch@quintessenz.de +49 (0)30 761 80 667
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