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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

auch in diesem Jahr kénnen wir mit rund tausend teilnehmenden
Zahnérzten und Zahnmedizinischen Fachangestellten auf einen er-
folgreichen Zahnérztetag zurtickblicken.

Das Kongressprogramm beim 31. Berliner Zahnérztetag deckte
unterschiedlichste Aspekte zur Thematik ,Medizin und ZahnMedi-
zin" ab. In der zahnérztlichen Praxis stellt beispielsweise der korrek-
te Umgang mit Patienten, die unter Therapie mit Blutgerinnungs-
hemmern stehen, ein alltégliches Problem dar. Es existieren noch
immer unterschiedliche Ansichten, ob diese Medikamente bei ge-
planten zahnérztlichen oder chirurgischen Malinahmen weiterge-
fihrt oder abgesetzt werden sollten. Oft ist unklar, welche Eingriffe
bei diesen Patienten ambulant noch durchgefiihrt werden kénnen.
Der Beitrag der wissenschaftlichen Leiter unseres Kongresses, der
Bruider Dr. Dr. Markus Tréltzsch und Dr. Dr. Matthias Tréltzsch, bei-
de Allgemein- und Zahnmediziner, gibt ab Seite 10 einen kurzen
Uberblick tiber das aktuell verfiigbare Wissen und stellt neueste
Empfehlungen zusammen.

Der gemeinsame Stand der Zahnarztekammer Berlin und der KZV
Berlin inmitten der Dentalausstellung war wieder Treffpunkt und
Informationsbarse fur Kongressteilnehmer, Standespolitik und Wis-
senschaft. Ab Seite 14 zeigen wir Impressionen aus den unter-
schiedlichen Veranstaltungen sowie von der diesjahrigen Verlei-
hung der Ewald-Harndt-Medaille.

Aus der Redaktion I

® Dr. Karsten Heegewaldt stellt im Leitartikel auf Seite 6 seine Kol-
legen im neuen Vorstand der Zahnérztekammer Berlin vor und er-
ldutert die Ziele, die sich das Leitungsgremium fiir die nédchsten
Jahre gesetzt hat.

® Haben auch Sie sich ein Logo fur lhre Praxis entwerfen lassen
oder ein frisches neues Design fur Ihre Website? Auf Seite 35 er-
ldutern wir, dass Kinstlersozialabgaben unter Umsténden auch
von Zahnarztpraxen zu entrichten sind.

® Jetzt ist es amtlich: Google-Germany wurde aus der Pflicht ge-
nommen, Zahnarzt-Bewertungen aus Google-Maps zu |&schen.
Rechtsanwalt Dr. Tim Oehler hat das Urteil vom Landgericht Ham-
burg unter die Lupe genommen. Lesen Sie auf Seite 36, welche
Grtinde das Gericht anfiihrte und wie er diese beurteilt.

® Um lhnen die Aufbereitung von Medizinprodukten im Praxis-
alltag zu erleichtern, erldutert das Referat Praxisfihrung auf Seite
39 die Voraussetzungen fur die Freigabeberechtigung und hat Ar-
beitsanweisungen aufbereitet, zu denen Sie néhere Informationen
auf Seite 40 finden.

Eine anregende Lekttre wiinscht

Stefan Fischer
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Vorstandswabhl

Flir eine starke Selbstverwaltung
und gelebte Kollegialitat

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Am 9. Februar fand die konstituierende Delegiertenversamm-
lung der Zahnérztekammer Berlin nach der Kammerwahl statt.
Sie wéhlte fur die kommenden vier Jahre einen neuen Vor-
stand.

Damit ging die dreizehnjshrige (!) Ara der Présidentschaft mei-
nes Freundes Wolfgang Schmiedel zu Ende — er kandidierte nicht
mehr. Ich mochte mich herzlich bei Wolfgang fir seine geleistete
Arbeit fiir unseren Berufsstand bedanken. Unermudlich setzte er

Foto: ZAK / Titze

Gegen liberzogene weitere
Gesetze, die unseren

auf unseren Schultern liegen und den Praxisalltag erschweren. Die
Hygiene in unseren Zahnarztpraxen ist vorbildlich, wir Kollegen
sorgen mit Eigenverantwortung und Selbstkritik (auch durch den
Q-BuS Dienst der Zahnarztekammer) fir ein optimales Umfeld zur
Behandlung unserer Patienten. Hier muss die gesamte Zahnérzte-
schaft gemeinsam gegenhalten. Zusammen mit unserer Kammer!

Fur die Zahnérztekammer Berlin steht unser innovativer junger Vor-
stand: Kollege Detlef Forster betreut das ZFA-Referat, Kollegin Juliane
von Hoyningen-Huene das
Referat Fort- und Weiterbil-
dung, Kollege Dietmar Kuhn
das Referat Berufsrecht, Kol-
legin Jana Lo Scalzo das Refe-

: rat GOZ und Kollege Helmut

‘3 il PraXIsalltag erschweren, Kesler das Referat Praxisfuh-
muss die gesamte rung, den Q-BuS Dienst, Fi-

Zahnc'irzteschaft nanzen und Hochschulwe-

sich fur die Starkung
unserer Selbstverwal-
tung ein. Immer wie-
der verdeutlichte er
gegeniber der Politik
die Belange der Zahn-
arzteschaft und erzielte gute Kompromisse — ob in Verhandlun-
gen mit dem Senat oder auf européischer Ebene.

Dr. Karsten Heegewaldt,
Préisident der Zahnérztekammer Berlin

Auch der neue Vorstand steht fur eine starke Selbstverwaltung un-
seres Berufsstands und fur gelebte Kollegialitat. Unser gemeinsa-
mes Ziel ist der Verteidigung unserer Freiberuflichkeit gegen vie-
le Widerstande in der Politik und der &ffentlichen Verwaltung. Wir
mussen nach auBen mit einer Stimme gegen noch mehr Barokra-
tie auftreten und die Politik davon Uberzeugen, dass beispielswei-
se weitere Uberzogene Gesetze nicht zur Verbesserung der Hygi-
ene in unseren Praxen beitragen, sondern im Gegenteil wie Blei
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gemeinsam mit unserer
Kammer gegenhalten.

sen. lhnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, stehen Micha-
el Dreyer als Vizeprésident
und ich als Président unserer
Kammer ebenfalls ehrenamt-
lich zur Verfugung.

Die Kammer ist die standespolitische Vertretung aller Berliner
Zahnérzte. Ich bitte Sie herzlich, sich an unserer Arbeit mit Ideen,
Kritik und Engagement zu beteiligen. Gemeinsam kdnnen wir das
Beste fiir unseren Beruf erreichen, einen Beruf, der mich im Diens-
te unserer Patienten bis heute glticklich macht.

Wir machten lhnen mit unserer Arbeit den Alltag in der Praxis er-
leichtern. Wir sind fur Sie da!

Herzliche GriiRe aus der Kammer,
lhr

[éﬂ,t(__ L["‘C-

Karsten Heegewaldt
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Malteser Migranten Medizin
Berliner Hilfswerk Zahnmedizin
bittet um Ihre Hilfe

ie Zahnarztpra-

xis der Malteser

Migranten Medi-
zin (MMM) sucht Zahnérztin-
nen oder Zahnarzte, die eh-
renamtlich dienstags und/
oder freitags vier Stunden von
9:00 bis 13:00 Uhr in der
Praxis Aachener StraRe 12,
10713 Berlin-Wilmersdorf,
behandeln kénnen. Die Ter-
mine sind frei wahlbar.

Bei Interesse melden Sie sich bitte beim &rztlichen Leiter der
MMM Berlin, Dr. Hanno Klemm, Telefon (030) 82 722 600

BHZ

KV Berlin
Neuer Vorstand gewahlt

Foto: KV Berlin

ie 40 Mitglieder der Vertreterversammlung der Kassen-

arztlichen Vereinigung (KV) Berlin haben einen neuen

Vorstand gewahlt. Dr. Margret Stennes (55), Fachérztin
fur Innere Medizin und fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie aus Steglitz-Zehlendorf, wurde zur Vorstandsvorsitzenden
gewdhlt, Dipl.-Med. Mathias Coordt (54), Hausarzt in Friedrichshain-
Kreuzberg, zum stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden. Mitglied
des Vorstandes ist Gunter Scherer (58, links), Jurist und bis dato
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV Bremen:; er ist das
erste nichtérztliche Vorstandsmitglied der KV Berlin.
Der neue Vorstand der KV Berlin 16st den bisherigen dreikopfigen
Vorstand Dr. Angelika Prehn, Dr. Uwe Kraffel und Burkhard Bratzke
nach zwei hauptamtlichen Legislaturperioden im Amt ab. Alle drei
hatten sich nicht mehr zur Wahl gestellt.

PM KV Berlin
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KZBV-App ,Zahnarztsuche”
Kunftig nur noch als Web-App

it der KBV T

App ,Zahnarzt- e

suche” kon-
nen Patienten bundesweit S+ Q C
an jedem Standort schnell : e R
und unkompliziert tiber ihr Fi ﬁ [+

Smartphone einen Zahn-

arzt suchen und finden.

Bis Ende 2016 war die

App auch im App-Store [+
von Apple und Google ver- [+

fugbar. Seit 2017 wird nur @ [+]
noch die Webapp weiter- @

entwickelt. Sollten Sie die

iOS- oder Android-App ins- e -

talliert haben, beachten Sie ot 9
bitte, dass beide Apps nicht
mehr gepflegt werden. Das ~

heift, es erfolgen keine An-

passungen an aktuelle Be-

triebssysteme oder Bildschirmgrolien — auch Fehlerbehebungen
finden nicht mehr statt. Es kann zudem nicht garantiert werden,
dass die Datenausgabe aktuell ist. Wir empfehlen Ihnen daher, nur
noch die Web-App zu nutzen.

Wichtig: Zahnarzte, die sich bereits registriert haben, mussen sich
nicht nochmal anmelden. Die Daten bleiben erhalten.

Fachrichiung+  Soerialgetets +

KZBV

Innovatives Lehrformat
Studienfach Kiezmedizin

tudierende der Charité - Universitdtsmedizin Berlin haben

sich erstmals im neuen Wahlpflichtfach ,Kiezmedizin erle-

ben und gestalten” erprobt. Dabei haben sie den Lichten-
berger Nibelungenkiez genauer unter die Lupe genommen und
die sozialen sowie regionalen Einflisse auf Gesundheit und Krank-
heit der Kiezbewohner untersucht.
Die angehenden Medizinerinnen und Mediziner aus dem 6. Se-
mester untersuchten drei selbst gewahlte Versorgungsangebote:
die Verfugbarkeit von Kinderérzten, die Versorgung von Obdach-
losen sowie die Carl-von-Linné-Schule fir Kérperbehinderte.
Im Rahmen der Medizinerausbildung erprobt das Institut fur Allge-
meinmedizin der Charité innovative Lehr- und Lemnformate. Es ver-
steht sich dabei als Briickenbauer zwischen universitérer Wissen-
schaft und der hausarztlichen Versorgung vor Ort.

PM Charité
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Medizin & ZahnMedizin

Die Zahn-OP unter blutgerinnungshemmender

Basiswissen und neue Standards
fiir den Zahnarzt

Aufgrund unterschiedlichster medizini-
scher Probleme (Vorhofflimmern, Lun-
genembolie, tiefe Beinvenenthrombose,
Schlaganfall, koronare Herzerkrankung, ar-
terielle Verschlusskrankheit) werden zahl-
reiche Patienten aller Altersklassen mit
Medikamenten behandelt, die zur ,Blut-
verdinnung” beitragen sollen. Gemeint
sind damit Thrombozytenaggregations-
hemmer und Antikoagulanzien, die sich in
ihrem Indikationsspektrum und Wirkme-
chanismus grundsatzlich unterscheiden.
Aufgrund neu entwickelter Medikamente
nimmt die Ubersichtlichkeit des Marktes
stetig ab. Die Einfuhrung der sogenann-
ten direkten oder neuen oralen Antikoagu-
lanzien (DOAK/NOAK) mit wiederum neu-
en Wirkmechanismen, kaum moglichem
klinischem Monitoring und wenig syste-
matischer Nomenklatur hat dieses Feld
noch weiter verkompliziert. Fiir Ende Juni
des Jahres 2017 wurde von der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)
die Publikation einer Leitlinie zu diesem
Thema angekindigt. Da der Umgang mit
Patienten unter antikoagulativer Thera-
pie fester Bestandteil des &rztlichen und
zahnarztlichen Alltags ist, sollen nachfol-
gend schon vor Publikation der Leitlinie die
wichtigsten aktuellen Empfehlungen und
Erkenntnisse zusammengefasst werden.
Es wird ausdrticklich darauf hingewiesen,
dass sich medizinisches Wissen schnell &n-
dern kann und somit der vorliegende Bei-
trag eine Momentaufnahme der verfigba-
ren Informationen darstellt.

Grundlagen zur Blutgerinnung

Die Blutgerinnung ist ein zweistufiger Pro-
zess. Zundchst kommt es durch Vaso-
konstriktion sowie rezeptorvermittel-
te Thrombozytenaggregation (Kollagen/
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Von-Willebrand-Faktor) zur primdren Ha-
mostase unter Bildung eines wenig sta-
bilen Netzwerkes aus Thrombozyten und
anderen Proteinen, die durch Fibrinogen
zusammengehalten werden. Gleichzei-
tig beginnt durch die Freisetzung von Ge-
websthromboplastin (,tissue factor”) die
Aktivierung der Gerinnungsfaktoren, de-
ren Kaskade zur Bildung von Thrombin
fuhrt. Thrombin ist
ein Enzym, das die
Umsetzung von Fi-
brinogen in das
stabile Fibrin kata-
lysiert und somit
zur Stabilisierung
des Thrombus bei-
trégt (sekunda-
re H&mostase).
Bei gestorter pri-
madrer Hamosta-
se ist die Bildung
des Thrombus er-
schwert, wohingegen bei Stérungen der
sekundédren Hamostase seine Stabilisie-
rung behindert wird.

Thrombozytenaggregationshemmer

Thrombozytenaggregationshemmer be-
hindern die Funktion des Thrombozyten
und sorgen dafur, dass die Bildung von
Thromben erschwert wird (Stérung der
primdren Hamostase). Dies ist klinisch
beispielsweise bei koronarer Herzerkran-
kung, peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK), intrazerebralen Ge-
faRstenosen sowie nach GefaRdilatation
(perkutane transluminale [koronare] An-
gioplastie, PTA/PTCA) und Stenting er-
winscht. Es kommen unterschiedlichste
Medikamente zum Einsatz. Der bekann-
teste Thrombozy-tenaggregationshemmer
ist die Acetylsalicylsaure (ASS, Aspirin).
Mit Ausnahme von Ticagrelor (Brilique)
hemmen alle Thrombozytenaggregations-
hemmer die Funktion der Thrombozyten

auf unterschiedliche Art und Weise irre-
versibel. GemaR der zwischen sieben und
elf Tage betragenden Lebensdauer von
Thrombozyten stellt dies auch die Halb-
wertszeit dar. Im Umfeld von operativen
Eingriffen fuhrt das unter Umstanden zu
einer initial stérkeren oder nicht sistieren-
den Blutung, da sich der Thrombus nur
erschwert bilden kann.

Antikoagulanzien lassen sich im
Wesentlichen in drei Gruppen

unterteilen:

Vitamin-K-Antagonisten,
Medikamente mit Wirkung
am Faktor-X-Komplex
und Inhibitoren des Thrombins.

Antikoagulanzien

Antikoagulanzien greifen somit in die se-
kundare Hamostase ein. Dies behindert
zunéchst nicht die Bildung des Thrombus,
kann allerdings im weiteren Verlauf durch
mangelhafte Stabilisierung des Thrombus
zur Nachblutung fuhren. Phenprocoumon
(Marcumar) und Warfarin (Coumadin)
stellen die Vitamin-K-Antagonisten dar.
Sie hemmen die Bildung bestimmter Ge-
rinnungsfaktoren in der Leber. Am Faktor-
X-Komplex wirken die hochmolekularen
Heparine (durch Wirkverstérkung von Anti-
thrombin III), die niedermolekularen Hepa-
rine (z. B. Innohep, Clexane) und Fonda-
parinux (Arixtra) durch direkte Hemmung
des aktivierten Faktors X. Fur bestimmte
Pharmaka stehen laborchemische Parame-
ter des Monitorings zur Verfigung.

Seit einigen Jahren setzen sich die DOAK/
NOAK auf dem Markt immer mehr durch.
Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass sie
keines klinischen Monitorings bedurfen
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und ihr Einnahmeschema fiir die Patienten
erleichtert ist. Die zundchst wenig syste-
matisch anmutenden Namen Rivaroxaban
(Xarelto), Apixaban (Eliquis) und Edoxaban
(Lixiana) weisen das gemeinsame ,xa" auf.
Dies zeigt den Wirkmechanismus der di-
rekten Hemmung des Faktors Xa an. Dabi-
gatran (Pradaxa) hingegen — der Wirkstoff
dhnelt dem Hirudin der Blutegel — hemmt
direkt die Protease Thrombin. Fir das peri-
operative Management ist das Einnahme-
schema der NOAK bedeutsam.

Klinisch dient der INR-Wert (International
Normalized Ratio: 1,0 entspricht 100 %
Gerinnungsfahigkeit; friher als nicht nor-
mierter Quick-Wert) dem Monitoring der
Vitamin-K-Antagonisten. Fur extreme Blu-
tungen und im Notfall kann mit Vitamin K
oder Frischplasma antagonisiert werden.
Die aktivierte partielle Thromboplastinzeit
(aPTT; Normalwert je nach Labor zwischen
35 und 45 Sekunden) dient zur Uberwa-
chung der Wirkstérke von unfraktioniertem
Heparin. Die Wirkstarke von fraktionierten
Heparinen und NOAK kann im klinischen
Alltag nicht ohne Weiteres Gberwacht wer-
den. Eine Ausnahme stellt Dabigatran
dar, dessen Wirkstarke zumindest qualita-
tiv in der aPTT abgebildet wird. Alle ande-
ren NOAK kénnen Verénderungen von INR
und aPTT sowie anderen Werten hervor-
rufen, welche jedoch ohne klinische Re-
levanz sind. Als Antidot fur unfraktionierte
Heparine kann Protamin verwendet wer-
den. Seit Oktober 2015 steht zur Antagoni-
sierung von Dabigatran ein Antikorper (Ida-
rucizumab, Praxbind) zur Verfiigung.

Einschdtzung des Blutungsrisikos

Letztlich bleibt es dem behandelnden
Zahnarzt Uberlassen, das Blutungsrisi-
ko seiner Mallnahme zu beurteilen. Im
deutschsprachigen Raum existieren ak-
tuell keine eindeutigen Einschatzungen
fur die zahnérztliche (chirurgische) Praxis,
welche Eingriffe mit welchem Blutungsrisi-

ko belegt sind. Empfehlungen kénnen der
aktuell gultigen schottischen Leitlinie ent-
nommen werden. Im Allgemeinen gel-
ten die meisten Eingriffe der Zahnmedi-
zin bzw. der zahnérztlichen Chirurgie als
MaBnahmen mit geringem Blutungsrisiko.
In der Notfallchirurgie (z. B. Abszessinzisi-
onen) missen alle notwendigen Eingriffe
auch bei hohem Blutungsrisiko ggf. stati-
onér durchgefuhrt werden. Bei planbaren
Eingriffen sollte eine Reduktion der anti-

thrombotischen und antikoagulativen The-
rapie abgewartet oder die MalRnahme in
mehreren kleineren Sitzungen durchge-
fUhrt werden.

Management von Patienten
unter Therapie mit Thrombozyten-
aggregationshemmern

Grundsétzlich gilt, dass an einer laufenden
Therapie mit Thrombozytenaggregations-

Dr. Dr. Matthias Tr6ltzsch, Miinchen,
absolvierte nach dem Studium der Zahn-
medizin (Erlangen) das Studium der Hu-
manmedizin (Erlangen/Munchen). Er
sammelte Auslandserfahrungen durch
Studienaufenthalte in den USA. Nach
mehrjahriger zahnarztlicher und oralchi-
rurgischer Tatigkeit ist er seit 2012 wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der Klinik und
Poliklinik fur MKG-Chirurgie der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Minchen.

Die Schwerpunkte seiner wissenschaft-
lichen Arbeit liegen auf der Schnittstel-
le zwischen Human- und Zahnmedizin,
den Medikamenten-assoziierten Kiefer-
nekrosen und der Biologie des Mund-
héhlenkarzinoms.

Fotos: Quintessenz

Dr. Dr. Markus Tréltzsch, Gottingen,
studierte Zahnmedizin und Medizin in
Erlangen und promovierte dort zwei-
mal.

Er durchlief das Curriculum ,Asthetische
Zahnheilkunde" der Akademie Praxis
und Wissenschaft.

Nach Auslandsaufenthalten in Aus-
tralien und der Schweiz arbeitete er
zunachst bis 2012 an der Abteilung
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie der Ruhr-Universitat Bochum und
ist seit 2012 an der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitdtsmedizin Gaéttingen tatig.
Zudem ist er in der Praxis Dr. Dr.
Tréltzsch, Ansbach, aktiv.
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hemmern keine Verdnderungen durchge-
fuhrt werden dirfen. Es gibt keine Evidenz
dafr, dass eine Monotherapie mit jedwe-
dem Thrombozytenaggregationshemmer
das postoperative Blutungsrisiko gegen-
uber der Vergleichsgruppe bei regelrech-
ter Wundversorgung (Naht, ggf. Einsatz
von Hamostyptika, Verbandplatte) wesent-
lich erhoht. Eine Erhthung des Blutungs-
risikos ergibt sich bei einer Dual- oder
Tripeltherapie mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern. Die Indikation fur Dual-
und Tripeltherapien wird jedoch zumeist
nur vortibergehend nach kirzlich erfolgter
PTA/PTCA und Stenting gestellt. Die Gefahr
einer Thrombose mit potenziell todlichem
Ausgang bei Absetzen der Medikation un-
ter dieser Indikation ist allerdings unkalku-
lierbar hoch und weit hoher als die Gefahr
einer potenziell lebensbedrohlichen Nach-
blutung. Folglich sollte die Medikation un-
ter keinen Umstanden veréndert werden.

Checkliste

Es ist ratsam, planbare Eingriffe bis zur Re-
duktion auf eine Monotherapie mit Throm-
bozytenaggregationshemmern aufzuschie-
ben und dann ggf. in mehreren Sitzungen
mit begrenztem AusmaR durchzufthren.
Im Notfall sollte eine ambulante Therapie
nur unter Einhaltung intra- und postopera-
tiver blutstillender MaRBnahmen erfolgen.
Bei einer Tripeltherapie empfiehlt es sich,
eine Behandlung unter stationdren Bedin-
gungen zu erwégen.

Management von Patienten
unter Therapie mit
Vitamin-K-Antagonisten

In der zahnérztlichen Praxis wird aktuell
keine Indikation mehr zur Unterbrechung
der Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten
und zum sogenannten Bridging mit nie-
dermolekularen Heparinen gesehen. Das
gemeinsame Ergebnis bisher durchge-

Bewahren Sie diese Aufstellung leicht zugénglich auf oder figen Sie sie lhren Qualitéts-

management-Unterlagen bei.

Thrombozytenaggregationshemmer (egal ob Mono-, Dual- oder Tripeltherapie) wer-
den im Rahmen zahnérztlicher bzw. zahnarztlich-chirurgischer Eingriffe nicht pausiert.
Vitamin-K-Antagonisten werden nach neuesten Erkenntnissen im Rahmen zahnérztli-
cher bzw. zahnérztlich-chirurgischer Eingriffe weder durch andere Pharmaka (Hepari-

ne) ersetzt (,gebridged”) noch pausiert.

Der Grenz-INR-Wert (International Normalized Ratio) fiir die Durchfihrung zahnarztli-
cher bzw. zahnérztlich-chirurgischer Eingriffe bei Patienten unter Therapie mit Vitamin-

K-Antagonisten sollte nicht tiber 3,5 liegen.

Das perioperative Management bei Patienten unter Therapie mit NOAK (neuen ora-
len Antikoagulanzien) richtet sich nach dem Einnahmeschema.
Eingriffe bei Patienten unter antithrombotischer/antikoagulativer Therapie sollten

morgens durchgefiihrt werden.

Eingriffe bei Patienten unter antithrombotischer/antikoagulativer Therapie sollten
wenn maglich in begrenztem AusmaR und ggf. in mehreren Sitzungen durchgefuhrt

werden.

Alle Wunden bei Patienten unter antithrombotischer/antikoagulativer Therapie bedur-
fen einer korrekten Versorgung (Naht, ggf. Hadmostyptika, ggf. Verbandplatten).
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fuhrter Studien konnte beim Bridging mit
Heparin lediglich eine erhéhte Nachblu-
tungsrate bei gleicher oder gar erhéhter
Rate kardiovaskuldrer Ereignisse nachwei-
sen. Bei geringem Thromboembolierisi-
ko und hohem Blutungsrisiko kann nach
Ruicksprache mit dem verschreibenden
Arzt eine Unterbrechung der Therapie mit
Vitamin-K-Antagonisten erwogen werden.
Empfehlenswert ist es, einen chirurgischen
Eingriff nur durchzuftihren, wenn ein aktu-
eller INR-Wert (nicht &lter als 24 Stunden)
vorliegt. Das Ausmal} der Operation sollte
beschrénkt und der Eingriff ggf. auf mehre-
re Sitzungen verteilt werden. Der INR-Wert
bei einem geplanten chirurgischen Eingriff
sollte 3,5 nicht tberschreiten.

Management von Patienten
unter Therapie mit NOAK

Aufgrund der geringen Halbwertszeit fallt
die Uberlegung eines Bridgings bei Pati-
enten unter Therapie mit NOAK ohnehin
weg. Klinisch existiert eigentlich keine Mag-
lichkeit, die Wirkstarke der NOAK kurzfris-
tig zu Uberwachen. Folglich muss man sich
auf bisher empfohlene Schemata beim pe-
rioperativen Management verlassen. Die Zu-
sammenfassung der aktuellen Studienlage
liefert die Empfehlung, dass das periopera-
tive Management sich nach dem Einnahme-
schema und den Organfunktionen (speziell
der Nierenfunktion) richtet. So wird empfoh-
len, die einmal téglich verabreichten Phar-
maka (Rivaroxaban, Edoxaban) nur am Tag
vor der Operation zu pausieren (ggf. mehr
bei eingeschrénkter Nierenfunktion). Beim
Einnahmeschema 1-0-0 erfolgt die néchste
Einnahme am Morgen nach der Operation
und beim Einnahmeschema 0-0-1 bereits
am Abend nach der Operation. Die Phar-
maka, die zweimal taglich verabreicht wer-
den (Apixaban, Dabigatran), sollten nur am
Morgen des OP-Tages ausgelassen (auch
hier abhéangig von der Nierenfunktion) und
am Abend des OP-Tages schon wieder ein-
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Post operationem aufgetretene Blutungen nach v. |. Weisheitszahnentfernung, Parodontaltherapie und Lappenoperation

genommen werden. Bei Eingriffen mit gerin-
gem Blutungsrisiko kann das Einnahmesche-
ma der NOAK auch unveréndert beibehalten
werden. Voraussetzungen fUr dieses Schema
sind eine postoperative Blutungsfreiheit von
4 bis 6 Stunden und eine korrekte Wundver-
sorgung (Naht, ggf. Hamostyptika, Verband-
platten etc.).

Vorgehen bei
postoperativen Blutungen

Die meisten postoperativen Blutungsereig-
nisse treten innerhalb von 24 Stunden nach
dem Eingriff auf (siehe Abbildungen oben).
Somit ist dem Patienten anzuraten, fiir die-
sen Zeitraum eine Begleitperson in seiner
Né&he zu haben. Es wird empfohlen, opera-
tive Eingriffe bei Patienten unter antikoagu-
lativer Therapie am Morgen durchzufthren,
um im Fall auftretender Komplikationen die
notwendige Infrastruktur zur Versorgung
vorhalten zu kénnen. Mit dem Patienten
muss bereits vor dem Eingriff das Viorgehen
bei Auftreten einer Nachblutung bespro-
chen werden. Eventuelle Notfallnummern
oder Klinikkontakte sollte man dem Pati-

enten zum OP-Termin mitteilen. Die Uber-
wiegende Anzahl der Nachblutungen kann
durch lokale MaBnahmen beherrscht wer-
den. Nur selten wird eine erneute chirurgi-
sche Wundversorgung oder die Anwendung
von Fibrinolyseinhibitoren (Tranexamsaure)
notig. Bei starkeren oder langer andauern-
den Nachblutungen sind eine Blutabnahme
sowie die Bestimmung von Erythrozyten-
zahl und Hamoglobinwert empfehlenswert.
Eine Einweisung zur stationdren Behand-
lung sollte bei stéarkerer Nachblutung regel-
haft erwogen werden.

Fazit

Zahnérztliche und zahnérztlich-chirurgische
Malnahmen rechtfertigen nur in Ausnah-
meféllen eine Verdnderung der laufenden
thrombozytenaggregationshemmenden
oder antikoagulativen Medikation. Das Ri-
siko moglicherweise tédlich verlaufender
Thromboembolien bei Absetzen der Medi-
kation ist weitaus grélRer als das Risiko der
postoperativen Blutung.

Matthias Tréltzsch | Markus Tréltzsch

Weiterfithrende Informationen und Literatur

Quintessenz Verlags-GmbH

Der Beitrag erschien unter dem Titel ,Perioperatives Management von Patienten un-
ter antikoagulativer Therapie — Basiswissen und neue Standards fir den Zahnarzt" in
der Quintessenz 2017; 68 (2): 191-198. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der

Umfangreiche Tabellen mit z. B. einer Auflistung typischer klinischer Sympto-
me bei Stérungen der Hamostase sowie weiterfihrende Literatur finden Sie unter
www.quintessenz.de > Fachzeitschriften > Die Quintessenz
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31. Berliner Zahnérztetag | Medizin & ZahnMedizin
Praventionsaufgabe fiur die Zahnarzteschaft

usgebuchte Vortrage, stark nachgefragte Workshops so-

wie eine umfangreiche Dentalausstellung: Rund 1.000

Teilnehmer aus ganz Deutschland besuchten den vom
Quintessenz Verlag in Kooperation mit der Zahnérztekammer Berlin
und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Berlin (KZV Berlin) ver-
anstalteten 31. Berliner Zahnérztetag. Das Programm zum Thema
,Medizin und ZahnMedizin” unter wissenschaftlicher Leitung von
Dr. Dr. Markus Tréltzsch (Géttingen) und Dr. Dr. Matthias Troltzsch
(Manchen) verdeutlichte die Wechselwirkungen zwischen Allge-
meinerkrankungen und Mundgesundheit. Im Mittelpunkt standen
die Themenschwerpunkte ,Orale Medizin“, ,Medizin fur Zahnarzt
und Team", ,Medizinische Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen
auf die Zahnmedizin” sowie ,Notfélle in der Zahnarztpraxis”.

Aktuelle interdisziplindre Entwicklungen

LIch bin sehr dankbar, dass wir uns auf dem Berliner Zahnarztetag
in diesem Jahr intensiv mit dem Thema ,Medizin & ZahnMedizin'
befassen”, sagte Dr. Wolfgang Schmiedel, Président der Zahnérzte-
kammer Berlin, in seinem GruBwort. ,Denn so machen wir wieder
einmal deutlich, dass die Zahnérzteschaft die aktuellen interdiszip-
lindren Entwicklungen in der ZahnMedizin stets vor Augen hat und
so zur Beseitigung von Gesundheits-Defiziten beitragt” Dies sei
insbesondere angesichts der Ergebnisse der Funften Deutschen
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Mundgesundheitsstudie und der demografischen Entwicklung, die
sich auch in der ZahnMedizin widerspiegle, immens wichtig.

Dr. Schmiedel verwies in seiner BegriiBungsrede auf Prof.
Georg Meyer, 2011 Preistrager der Ewald-Harndt-Medaille und
einer der ersten Zahnérzte, der sich mit wissenschaftlich be-
legten Zusammenhangen zwischen Medizin und ZahnMedizin
befasst hat: ,Von vornherein relevante Risikofaktoren zu erken-
nen, vermeidet mafRgeblich Mundgesundheitsschaden. Fir uns
in den Zahnarztpraxen und in der Wissenschaft riickt daher die
Préaventionsaufgabe fur allgemeingesundheitliche Erkrankungen
in den Mittelpunkt.”

Kritik an Gesetzesentwurf

Dr. Karl-Georg Pochhammer, Vorsitzender des Vorstandes der KZV
Berlin, lobte den Fortbildungswillen der Teilnehmer: ,Fortbildung
ist fir uns eine Selbstverstandlichkeit. Mit seinen kontinuierlich ho-
hen Teilnehmerzahlen ist der Berliner Zahnérztetag ein schoner
Beleg fiir lhren Willen, am Puls der Wissenschaft und Lehre zu blei-
ben” Der Erfolg des Kongresses zeige einmal mehr, wie gut die
Zusammenarbeit der beiden Kérperschaften funktioniere.

Kritik Ubte der KZV-Vorsitzende am Entwurf des GKV-Selbstver-
waltungsstarkungsgesetzes, das kurz nach dem Zahnérztetag vom
Bundestag beschlossen wurde. ,Angesichts der Tragweite dieses



Gesetzes betone ich: Es widerspricht unserem Selbstverstandnis
von einem freiheitlichen Gesundheitswesen, wenn das Recht der
Heilberufe auf Selbstverwaltung derart eingeschrankt wird. Selbst-
verwaltung ist substanzieller Bestandteil der zahndrztlichen und
arztlichen Freiberuflichkeit, die wiederum Voraussetzung fur die
Weiterentwicklung der hohen Versorgungsqualitét unserer Patien-
ten ist”

Gemeinschaftsstand als Treffpunkt

Neben den Vortrdgen und Workshops war die umfangreiche Den-
talausstellung des Zahnérztetags ein wichtiger Treffpunkt fur die
Teilnehmer. Der Gemeinschaftsstand von Zahnéarztekammer
Berlin, KZV Berlin, Philipp-Pfaff-Institut, Versorgungswerk der Zahn-
arztekammer Berlin, Zahntechniker-Innung Berlin-Brandenburg so-
wie vom Berliner Hilfswerk Zahnmedizin wurde an beiden Ver-
anstaltungstagen von vielen Besuchern als Maoglichkeit genutzt,
mit Vorstand und Mitarbeitern der Zahnérztekammer Berlin und
der KZV Berlin personlich ins Gesprach zu kommen. So konnten
den Interessenten Anfragen zur Fortbildung fur Zahnarzte und das
Praxisteam, zu den Themen Praxisfuhrung und Abrechnung, zu
zahnarztlichen Kooperationsformen, zum Zulassungsrecht oder zu
Veranstaltungen und Serviceleistungen von Kammer und KZV be-
antwortet werden.

Thema NI

KU
s
c
(7]
=
o
.
3
(3]
)
v
i<
N
]
o
S
L

Dank an Wolfgang Schmiedel

Nicht im Programm des Berliner Zahnérztetags stand eine
Rede von Dr. Peter Engel, Président der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), mit der er Dr. Schmiedel tberraschte und ihn fir
sein erfolgreiches, langjéhriges Wirken als Kammerprasident ehr-
te. Dr. Schmiedel hatte zuvor bekannt gegeben, dass dies sein
letzter Zahnarztetag sei, da er nach 13 Jahren Amtszeit nicht
mehr ermeut als Président kandidieren werde. ,Ich habe Wolf-
gang Schmiedel als Présidenten kennen und ihn als Menschen
schatzen gelemt”, so Dr. Engel zu seinem Kollegen. ,Denn nicht
das Amt, sondern der Mensch macht den Prasidenten. Wolf-
gang Schmiedel vermittelt seine Werte in seinem Tun. Er ist ein
Mensch, der immer sagt, was er denkt und daher authentisch
und glaubwiirdig ist. Er wurde wéhrend der langen Zeit im BZAK-
Bundesvorstand als Fachmann und als Mensch geschatzt. Ich
wiirde mir wiinschen, wir htten mehr von solch einem Kaliber —
mit Verve, mit Ehrlichkeit, mit Uberzeugung — immer im Sinne
der Interessen unseres Berufsstandes. Lieber Wolfgang, ich dan-
ke Dir ganz herzlich daftr!”

Der 32. Berliner Zahnérztetag findet am 16. und 17. Februar 2018
im Estrel Convention Center, Berlin-Neukélln, statt.

Kornelia Kostetzko
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Verleihung der Ewald-Harndt-Medaille 2017
Ehrung fiir Emine Demirbuken-Wegner
und Dietmar Oesterreich

eit 2001 verleiht die Zahnérzte-

kammer Berlin die Ewald-Harndt-

Medaille an Personlichkeiten oder
Organisationen, die sich in herausragender
Weise um den zahnérztlichen Berufsstand
verdient gemacht haben. Am 20. Januar
wurden im Rahmen des 31. Berliner Zahn-
drztetags zwei Preistrager mit dieser hochs-
ten Auszeichnung der Zahndrztekam-
mer Berlin geehrt: Die ehemalige Berliner
Staatssekretarin fiir Gesundheit, Emine De-
mirbuken-Wegner, sowie Prof. Dr. Dietmar
Qesterreich, Vizeprédsident der Bundes-
zahnarztekammer und Prasident der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpommern.

Preistragerin
Emine Demirbiiken-Wegner

Staatssekretarin a. D. Emine Demirbu-
ken-Wegner wurde in der Turkei geboren
und kam 1969 nach Berlin. An der Tech-
nischen Universitét studierte sie Germa-
nistik und war von 1988 bis 2011 Integ-
rationsbeauftragte im Bezirk Schoneberg.
Seit 2004 ist Demirbuken-Wegner Mitglied
des CDU-Bundesvorstandes. Daneben en-
gagierte sie sich ehrenamtlich in verschie-
denen Organisationen, unter anderem als
Sprecherin der Turkischen Gemeinde in
Deutschland und des Turkischen Bundes
in Berlin-Brandenburg, als Vorstandsmit-
glied im Bund gegen ethnische Diskrimi-
nierungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land und als Mitglied im Verwaltungsrat
des Rundfunks Berlin-Brandenburg. Von
Dezember 2011 bis Ende 2016 war sie
Staatssekretdrin in der Senatsverwaltung
fur Gesundheit und Soziales. Sie ist verhei-
ratet und hat zwei Kinder.

.Neben ihrer beeindruckenden politischen
Vita zeichnet Emine Demirbiken-Weg-
ner ihr aulergewshnlicher und weit tber
das politische Mandat hinaus gehender
Einsatz fur praventive Gesundheitsforde-
rung, in besonderem MalRe fur die Mund-
gesundheit aus”, so Dr. Wolfgang Schmie-
del, Prasident der Zahnarztekammer Berlin,
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Ewar

Dr. Wolfgang Schmiedel (Mitte) gratuliert den beiden Preistrégern
Staatssekretdrin a. D. Emine Demirbiiken-Wegner und Professor Dr. Dietmar Oesterreich

in seiner Laudatio. ,lhr lag es immer am
Herzen, frihzeitig die Kompetenz der El-
tern zu stérken und bei Schulbesuchen
die Lucke zwischen Gruppenprophylaxe
und Individualprophylaxe zu schlielen.”
Ein Beispiel hierftr ist der Mundgesund-
heitsflyer ,Milchzéhne brauchen schlie-
Ren”, den sie gemeinsam mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhttung
von Zahnerkrankungen e. V. (LAG Berlin)
in 19 Sprachen herausgab und damit ei-
nen wichtigen Beitrag fur die Kommunika-
tion in der Beratung, Betreuung und Be-
handlung u. a. von Fluchtlingen leistete.
,Emine Demirblken-Wegner hat sich mit
groRer Empathie und innerer Uberzeu-
gung fur die Beseitigung von Missstanden
engagiert”, betonte Dr. Schmiedel.

Die Preistrégerin bedankte sich sehr herzlich
fur die Auszeichnung und bei ihren ehema-
ligen Mitarbeiterinnen in der Senatsverwal-
tung, Inis Adloff und Dorothee Igner, sowie
bei den Berliner Zahnérzten fur die Unter-
stlitzung ihrer Projekte. ,Ich bin mir der Ehre
bewusst, die mir mit der Verleihung der Me-
daille zuteilwird. Das bestdrkt mich, mich

auch weiterhin fr das Thema Zahngesund-
heit einzusetzen. Denn meine Erfahrung
ist, dass dieses Thema in der Politik immer
noch viel zu kurz kommt" Insbesondere das
Problem der frihkindlichen Karies mit ihren
Auswirkungen werde bis heute nicht gend-
gend wahrgenommen.

Preistrager Dietmar Oesterreich

Professor Dr. Dietmar Oesterreich studier-
te in Rostock Zahnheilkunde. AnschlieRend
war er in der Poliklinik fir Stomatologie in
Malchin tatig, wurde 1985 Fachzahnarzt
fur Allgemeine Stomatologie und promo-
vierte 1988. Die politische Wende ermog-
lichte ihm den Schritt in die Niederlassung;
seit 1991 fuhrt Oesterreich seine eigene
Praxis in Stavenhagen. Unmittelbar nach
der Wende engagierte er sich fur die Ge-
schicke des zahnarztlichen Berufsstandes
in Mecklenburg-Vorpommern und fur die
in diesem Zusammenhang notwendigen
Umstrukturierungen des zahnérztlichen
Gesundheitswesens vor Ort und initiierte
den Aufbau der Zahnérztekammer Meck-



lenburg-Vorpommern. 1990 wurde er als
erster Président der durch die Zahnarzte-
schaft selbst gegrindeten Zahnérztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern gewéhlt
und Ubt dieses Amt bis heute aus.

Dr. Schmiedel: ,Dietmar Oesterreich hat
durch seinen auBergewdhnlich engagier-
ten und unermtidlichen Einsatz im Bereich
der Aufklérung und Prévention mafgeblich
dazu beigetragen, dass sich die Zahn- und
Mundgesundheit der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland in den letzten 25 Jah-
ren deutlich verbessert hat”.

Seit 2000 ist Oesterreich Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK). In die-
ser Funktion ist er unter anderem als Re-
ferent fur die Offentlichkeitsarbeit, fir Pa-
tientenberatung und fur Wissenschaft und
Forschung in der Zahnmedizin zustandig.
Daneben ist er in zahlreichen weiteren
Gremien tétig: Zum Beispiel als Vorsitzen-
der des Ausschusses ,Praventive Zahnheil-
kunde”, alternierender Vorsitzender der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Ju-
gendzahnpflege, Vorstandsmitglied des In-
stituts der Deutschen Zahnérzte sowie der
Initiative proDente in Kéln. 2004 erhielt
Oesterreich das Bundesverdienstkreuz am
Bande.

LAls wissenschaftlich orientierter Président
hat er in der gemeinsamen Arbeitsgruppe
von Zahnérztekammern und Hochschulen
zur Neubeschreibung einer préaventionso-
rientierten Oralmedizin wichtige Impulse
fur die Ausrichtung einer forschungsgesi-
cherten und evidenzbasierten ZahnMedizin
in Deutschland gegeben”, erlduterte Dr.
Schmiedel in seiner Begriindung fur die
Auszeichnung. ,Préventionsorientierte Zahn-
heilkunde hat er nie nur als pflichtschuldi-
ges berufspolitisches Statement verstanden,
sondern sich mit dem ihm eigenen uner-
mudlichen Einsatz tagtdglich und auf allen
Ebenen fur deren Umsetzung zum Wohle
der Patienten eingesetzt” Er kenne nur ganz
wenige Kollegen, die einer inneren Beru-
fung folgend so viel fur den zahnarztlichen
Berufsstand und die Patienten bewegt und
erreicht haben wie Oesterreich.

,Diese Ehrung ist etwas ganz Besonderes fir
mich”, sagte Oesterreich in einer kurzen An-
sprache. ,Ich bedanke mich bei allen Unter-
stitzern in den Vorsténden der BZAK und
meiner Zahndrztekammer sowie bei meiner
Frau! Die Berliner Zahnarztekammer, damals
mit Dr. Dr. Karl-Heinz Lochte als Président,
habe bei der Griindung der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern 1990, die
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von vielen Kammern unterstiitzt wurde, eine
besondere Rolle gespielt. Bezug nehmend
auf sein Engagement als Vorsitzender des
Ausschusses ,Praventive Zahnheilkunde” zog
er ein positives Restimee des bereits Erreich-
ten in den vergangenen Jahrzehnten: ,Unser
Ziel war es, jedem Patienten — ob Kind, Ju-
gendlicher oder Erwachsener — die gleichen
Chancen mitzugeben, sich um die Mundge-
sundheit zu kiimmern. Wir haben damals
die Anregung gegeben, aber umgesetzt ha-
ben es die Zahnérzte. Und jetzt, 25 Jahre
spater, schauen wir uns die Mundgesundheit
in Deutschland an: Wir haben in Deutsch-
land eine Erfolgsgeschichte geschrieben —
sowohl in der Gruppen — als auch in der In-
dividualprophylaxe.”

Seit 2001 wurden mit Demirbiiken-Weg-
ner und Oesterreich 26 Personen mit der
Ewald-Harndt-Medaille ausgezeichnet. Na-
mensgeber der Medaille ist Professor Dr.
Dr. Ewald Harndt 1901-1996, ehemaliger
Leiter der Poliklinik ftr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in Berlin und von 1967 bis
1969 Rektor und erster Prasident der Frei-
en Universitdt Berlin.

Kornelia Kostetzko

Gesundheitspolitischer Meinungsaustausch

Neujahrsempfang der Zahnarzteschaft

Ende Januar fand in der Parlamentarischen Gesellschaft der Neu-
jahrsempfang von Bundeszahnérztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) in Berlin statt.

In seiner Ansprache bezweifelte BZAK-Président Dr. Peter Engel, dass
ein vollstandiger Umbau des dualen Krankenversicherungssystems
gerechtfertigt sei, da dieser komplette Systemwechsel keinen Vorteil
fur Patienten, Heilberufe, Krankenkassen oder zukiinftige Generatio-
nen bringen konne. Vielmehr sei ein behutsames Nachjustieren des
deutschen, weltweit beachteten Erfolgsmodells notig. Engel kritisier-
te zudem den Druck auf den (Zahn-)Arzt-Beruf und auf die Selbstver-
waltung. Fur die endlich vorgelegte Novelle der Approbationsordnung
dankte der BZAK-Prasident und appellierte an die Bundeslénder, sich
ebenfalls fir die neue Approbationsordnung einzusetzen.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, erneuer-
te seine Kritik am GKV-Selbstverwaltungsstérkungsgesetz. Gestarkt
wirde nicht die Selbstverwaltung, sondern nur die Aufsicht.

Der Bundestagsabgeordnete Erich Irlstorfer (CDU/CSU) betonte in
seinem GruBwort, dass es nicht Aufgabe der Politik sei zu erziehen,
sondern zu ermachtigen. Das GKV-Selbstverwaltungsstéarkungsge-

setz (GKV-SVSG) werde
nicht wehtun, weitere
,schmerzstillende MaR-
nahmen” seien aber
nicht auszuschlielRen.
MdB Hilde Mattheis
(SPD) hob hervor, dass
ihres Erachtens nach die
Burgerversicherung So-
lidaritét bringe. Mit gro-
Rem Respekt wolle man dies jedoch angehen. Ob das duale Sys-
tem wirklich so gut sei, stellte MdB Kathrin Viogler (Linke) als Frage
in den Raum. ,Keine Angst vor der Burgerversicherung”, so ihr Ap-
pell. MdB Dr. Harald Terpe (Bundnis 90/Die Criinen) betonte, dass
in Europa das Subsidiaritatsprinzip herrsche — und das sei hochzu-
halten. Das Gesundheitswesen sei ein Teil der Daseinsvorsorge und
durfe nicht der Wirtschaft untergeordnet werden.

Die Zahndrzteschaft traf sich mit den Ge-

sundheitspolitikern des Bundestages beim
Neujahrsempfang von BZAK und KZBV.

BZAK
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Konstituierende Delegiertenversammlung

Wahlergebnisse der Vorstandswahlen

m 09.02.2017 haben die Mitglieder der Delegiertenver-

sammlung der Zahnérztekammer Berlin in ihrer konstitu-

ierenden Sitzung den neuen Vorstand der Zahnérztekam-
mer Berlin gewéhlt. Die Amtszeit des Vorstands betragt vier Jahre.

Gewahlt wurden:

Dr. Karsten Heegewaldt Prasident
Dr. Michael Dreyer Vizeprasident £
[
23]
Dr. Detlef Forster Beisitzer &
Juliane von Hoyningen-Huene Beisitzerin s
Dr. Helmut Kesler Beisitzer Der neu gewdihlte Vorstand v. I.: Dr. Detlef Férster, Dr. Michael Dreyer,
. h .. ZA Juliane von Hoyningen-Huene, Dr. Helmut Kesler,
Dr. Dietmar Kuhn Beisitzer Dr. Karsten Heegewaldt, Dr. Dietmar Kuhn, Dr. Jana Lo Scalzo
Dr. Jana Lo Scalzo Beisitzerin
kiinftig insbesondere fir unseren Berufsstand im Sinne gelebter
Kollegialitdt und fur eine starke Selbstverwaltung einsetzen kann.
Dr. Heegewaldt freute sich in einer ersten Stellungnahme tiber Hierbei weil} ich mich unterstiitzt durch einen kompetenten und
seine Wahl: ,Meine Wahl zum Présidenten ist fiir mich Ansporn erfahrenen Vorstand sowie durch die engagierten Mitarbeiterin-
und Herausforderung zugleich. Ich freue mich, dass ich mich zu- nen und Mitarbeiter der Zahnéarztekammer Berlin."

Konstituierende Vorstandssitzung

Geschaftsverteilung
des Kammer-Vorstands

In seiner konstituierenden Sitzung hat der neu gewdhlte Vorstand der Zahnarztekammer Berlin die Zustandigkeiten der Vorstandsmitglie-
der fur die neue Amtsperiode festgelegt:

Dr. Karsten Heegewaldt Aus- und Fortbildung fiir ZFA/ZAH Prophylaxe
Prasident Schlichtung zwischen Ausbilder und Azubi Beirat der LAG Berlin
Représentation der Zahnarztekammer Philipp-Pfaff-Institut
Personal Dr. Dietmar Kuhn
MBZ ZA Juliane von Hoyningen-Huene Berufsrecht
Zahnérztliche Fort- und Weiterbildung Schlichtung zwischen Zahnérzten
Dr. Michael Dreyer Qualitétszirkel Fortbildung fir Zahnérzte Schlichtung zwischen Zahnarzten und Dritten
Vizeprésident Philipp-Pfaff-Institut Sachversténdige
V.i.S.d.P. des MBZ Fachsprach- / Gleichwertigkeitsprifung
Offentlichkeitsarbeit Dr. Helmut Kesler Mitgliederverwaltung
Behindertenbehandlung Praxisfihrung Patientenberatung
Sozialfonds Zahnérztliche Stelle Réntgen
Vorstand der LAG Berlin Q-BusS Dienst Dr. Jana Lo Scalzo
Finanzen Gebuhrenordnung flr Zahnérzte
Dr. Detlef Forster T
Zahnmedizinische Fachangestellte Hochschulwesen Zahndrztekammer Berlin
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I Beruf & Politik

SPD-Impulse

Birgerversicherung und

einheitliche

artin Schulz ist da. Der desi-
gnierte Kanzlerkandidat der
SPD. Und mit ihm sind die
Karten fur die Bundestagswahl am 24.
September neu gemischt. Die Kanzler-
kandidatur von Martin Schulz sorgt so-
wohl fir steigende Umfragewerte der
SPD als auch fir eine wachsende Mit-
gliederzahl. In der Sonntagsumfrage

WiR
SCHREIBEN
ZUKUNFT

Honorarordnung geplant

planung der gesamten medizinischen
Versorgung in der politischen Verant-
wortung der fir die Daseinsvorsorge
zusténdigen Lander”. Da zudem mehr
Hausérzte als bisher benétigt wiir-
den, will die SPD die Stellung der All-
gemeinmedizin in Studium, Weiterbil-
dung, berufspolitischen Gremien und
bei der Honorierung starken.

vom 15.02.2017 des Forsa-Instituts
kommen die Sozialdemokraten auf 31
Prozent. Das sind zehn Prozentpunkte
mehr als bei der Umfrage vom Januar.

Erste konkrete Hinweise, in welche
Richtung ein SPD-Wahlprogramm
geht, liegen bereits vor. Grundlage
sind ,Impulse”, die die Programmkommission der Partei Ende No-
vember letzten Jahres unter dem Titel ,Fortschritt und Gerechtig-
keit — Chancen fir alle” vorlegte. Die ,Impulse” fassen Ergebnisse
von sieben ,Perspektiv-Arbeitsgruppen” mit unterschiedlichen The-
menschwerpunkten und vier Programmkonferenzen zusammen.
Sie stellen einen Zwischenschritt zum Wahlprogramm 2017 dar,
das die SPD Ende Mai auf ihrem Bundesparteitag beschlieen will.

Gerechtigkeit und Teilhabe schaffen

Wie nicht anders zu erwarten, plant die SPD, die ,Zwei-Klassen-Me-
dizin” zu beenden und eine ,paritétische Blrgerversicherung fur Ge-
sundheit und Pflege” einzufithren. Der Beitrag soll wieder zu gleichen
Teilen von Arbeitgebern und Versicherten gezahlt werden. Damit will
die SPD sicherstellen, dass der medizinische Fortschritt und der Be-
handlungsbedarf einer &lter werdenden Bevolkerung ,gerecht und
nicht nur zu Lasten der Versicherten” finanziert wird.

Bisher Privatversicherte sollen wahlen kénnen, ob sie in die Bir-
gerversicherung wechseln machten. Hinsichtlich der Altersriickstel-
lungen lasst sich im Impulspapier jedoch nichts finden. Ein Indiz,
dass man die private Krankenversicherung (noch) nicht ganzlich
abschaffen will? Mit der Burgerversicherung soll auch eine neue,
einheitliche Honorarordnung fiir Arzte eingefiihrt werden. Denn
nach Ansicht der SPD bestehe ein ,Grundfehler der bisherigen
Zwei-Klassen-Medizin” darin, dass ,durch eine hohere Vergiitung
Privatpatienten bevorzugt werden”.

Versorgung sicherstellen

Auch in ,landlichen und strukturschwachen Regionen und in Stadt-
teilen mit sozialen Problemen” musse der Zugang zu einer ,umfas-
senden medizinischen Versorgung” gegeben sein, heilst es weiter
in den ,Impulsen”. Notwendig dazu sei eine ,integrierte Bedarfs-
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#0PENSPD

Groles Innovationspotenzial im Ge-
sundheitssystem sieht die SPD im
Ausbau telemedizinischer Anwen-
dungen. Die ,digitale Revolution in
unserer Gesellschaft” ermdogliche es,
kooperative Strukturen der integrier-
ten Versorgung schneller aufzubau-
en, schreibt sie. Sie will dazu die Telemedizin ,konsequent” vo-
ranbringen und die Vernetzung der Versorgungsbereiche stetig
Vertiefen”. Telemedizin schaffe die Plattform fir ein besseres Zu-
sammenwirken von ambulantem und stationdrem Bereich. Zu-
dem sei es durch telemedizinische Anwendungen maoglich, die
Versorgung auch mit ,spezialisierten Leistungen” in dinner be-
siedelten Regionen zu untersttitzen.

Des Weiteren will sich die SPD fur mehr und besser bezahltes
Pflegepersonal auf den Krankenhausstationen einsetzen und den
,Stau” bei Krankenhausinvestitionen auflosen. Die Arzneimittelprei-
se mussten in einem solidarisch finanzierten System ,ethisch ver-
tretbar und nicht nur marktorientiert” sein. Auch in Zukunft mus-
se stetig neu bestimmt werden, ob neue Medikamente sicher und
notwendig sind und zu welchen Preisen sie ,solidarisch finanziert”
werden. Altere Medikamente sollen ebenfalls einer Kosten-Nut-
zen-Bewertung unterzogen werden. Das Preismoratorium will die
SPD fortschreiben und den Herstellerabschlag anpassen.
AuRerdem kiindigt die SPD an, die Patientenrechte starken zu wol-
len und einen Patientenentschadigungsfonds als Stiftung des Bun-
des zu schaffen.

Zukunftsfonds fiir die Pflege im Quartier

Als Herausforderung der kommenden Jahre sieht die SPD die gute
Versorgung der Alteren in ihren angestammten Quartieren sicher-
zustellen — auch fur den landlichen Raum. Um zu erreichen, dass
,Pflegebedrftigkeit kein Grund fir einen Umzug ist”, sei neben
den Leistungen der Pflegeversicherung ein Mix an Unterstitzungs-
leistungen notwendig. Dazu wolle man einen Demografie-Zu-
kunftsfonds schaffen, in den u. a. die wenig nachgefragte staatli-
che Forderung der privaten Pflegezusatzversicherung fliel3t.

Vanessa Hénighaus
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Systematische Behandlung von Parodontopathien

Scharfe Kritik am Vorbericht des IQWiG

ahnmedizinische Standespolitik und Wis-

senschaft Uben deutliche Kritik am Vorbe-

richt zur systematischen Behandlung von
Parodontopathien des Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), der
Ende Januar veréffentlicht wurde. Das IQWIG war
auf Initiative der Patientenvertreter im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) vom G-BA beauftragt wor-
den, eine Nutzenbewertung zu den verschiedenen
Therapieverfahren bei Parodontopathien vorzuneh-
men, also welche Vor- und Nachteile verschiedene
Behandlungen bei entziindlichen Erkrankungen des
Zahnhalteapparates bieten.
Die vorldufigen Ergebnisse zeigten nach Auffas-
sung des IQWIG, dass es nur bei zwei Therapiean-
satzen — der geschlossenen mechanischen Therapie
(GMT) und einem individuell angepassten Mundhy-
giene-Schulungsprogramm — aussagekréftige Studi-
endaten gebe, die relevante Unterschiede in den Be-
handlungsergebnissen zeigten. Bei ihrer Recherche
identifizierten die Wissenschaftler Studien zu insgesamt 20 Verglei-
chen zwischen Behandlungen, die sie in die Nutzenbewertung ein-
beziehen konnten. Zwar gebe es sehr viele Studien zu Parodontopa-
thien, diese seien aber sehr héufig nicht verwertbar. Das wiirde vor
allem daran liegen, dass die Behandlungsergebnisse nicht in einer
dem jeweiligen Studiendesign angemessenen Weise ausgewertet
wurden. Der Forschungsbedarf sei also weiterhin hoch.
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Barendienst fir Patienten

Mit unglaubigem Staunen und fachlichem Stirnrunzeln nimmt die
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) das Ergebnis zur
Kenntnis. ,Es ist unglaublich, dass das IQWIG nahezu keine Aussa-
ge zum Nutzen der Parodontalbehandlung in Deutschland macht.
Wer Versorgungsformen, die weltweit auf wissenschaftlicher Er-
kenntnislage angewendet werden, mit einem Federstrich den Nut-
zen abspricht, muss sich fragen lassen, ob seine Methoden zur
Nutzenbewertung von Arzneimitteln auch auf nicht medikamento-
se Therapieformen in Human- und Zahnmedizin angewendet wer-
den kénnen”, so Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV. Die zentrale Kritik: Mit seiner starren Methodik schlieRe
das IQWIG zahlreiche international anerkannte Studienergebnis-
se bei der Bewertung aus und lasse sie ganzlich unberiicksichtigt.
Weltweit anerkannte Therapieformen wirden damit fiir die Versor-
gung in Deutschland infrage gestellt. ,Das ist ein Barendienst fir
unsere Patienten”, so ERer.

Die Deutsche Gesellschaft fuir Parodontologie e. V. (DG Paro) er-
klérte, es gebe wenige Bereiche der Zahnmedizin, die so gut wis-
senschaftlich abgesichert seien wie die PAR-Therapie. Wenn aller-
dings — wie durch das IQWiG geschehen — die Einschlusskriterien
schérfer sind als bei den international héchsten wissenschaftlichen
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Veroffentlichungen, dann fallen relevante Studien zu Unrecht aus
einer moglichen Bewertung heraus”, sagt Professor Dr. Christof
Dorfer, Prasident der DG Paro. Evidenzbasierte Zahnmedizin be-
deute, dass die bestverfigbare Evidenz als Grundlage fir Entschei-
dungen herangezogen werde. Ersetze man ,bestverfiigbar” durch
,bestmaoglich”, pervertiere man den Evidenzbegriff. Ignoriere man
die bestverfugbare Evidenz, mache man sich nicht nur internati-
onal lacherlich, man lasse auch die unzéhligen seit Jahrzehnten
erfolgreich behandelten Patienten unberlcksichtigt. In zahlreichen
systematischen Ubersichtsarbeiten sei weltweit die Effektivitdt der
systematischen Parodontitistherapie einschlieRlich einer lebens-
langen unterstiitzenden Nachsorge konsentiert worden. ,Wer die
bestverfligbare Evidenz mit Zahlenspielen negiert, pervertiert den
Evidenzbegriff’, so Dorfer.

Begleitend zu dieser Nutzenbewertung haben die Wissenschaftler
Uberprift, ob es maglich ist, die Préferenzen von Patienten mit ver-
tretbarem Aufwand innerhalb von drei Monaten zu ermitteln. Dabei
geht es um die Frage, wie Patienten unterschiedliche Behandlungs-
ziele, die sogenannten Endpunkte, gewichten. Das Ergebnis: Bei
den Parodontopathien war das mittels Befragung sehr wohl mach-
bar. Zum Einsatz kam dabei eine bestimmte Methode, das Discrete-
Choice-Experiment (DCE), die das IQWiG schon bei einer anderen
Erkrankung, der Hepatitis C, erprobt hatte. Wichtigstes Zielkriterium
bei der Wahl der Therapie sei die Sorge um den Zahnverlust, Sym-
ptome wiirden an zweiter Stelle rangieren. Hier sind nach Aussage
des Instituts den Patienten wiederum die Asthetik und Kosmetik von
Zahnen sowie empfindliche Zahnhélse besonders wichtig. Dagegen
wirden die Haufigkeit von Nachsorgeterminen und die Kosten eine
eher untergeordnete Rolle spielen.

Vanessa Hénighaus



Erste Leitlinie veroffentlicht

Zahnmedizin I

S1-Handlungsempfehlung zum Thema
,<JKompositrestaurationen im Seitenzahnbereich” vorgelegt

n den letzten zwei Jahrzehnten wurden die Werkstoffe fur Kom-

positrestaurationen kontinuierlich weiterentwickelt — und da-

mit auch ihr Indikationsbereich im Seitenzahnbereich erwei-
tert. Wissenschaftler der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung
(DGZ), der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und der Deutschen Gesellschaft fur Restaurative
und Regenerative Zahnerhaltung (DGR?Z) haben nach den Regula-
rien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften) eine Leitlinie entwickelt, die Arzten und
Zahnérzten hierfur eine Entscheidungshilfe bietet. Die Handlungs-
empfehlungen beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und in der Praxis bewéhrten Verfahren, berlcksichtigen aber
auch okonomische Aspekte. Innerhalb der Methodenklassifikation
der AWMF wird die neue Leitlinie bei Stufe 1 (S1) eingeordnet.
Nachdem die Verfasser der Leitlinie zunéchst allgemein auf Ein-
ordnungskriterien von Kompositmaterialien, ihre Biokompatibili-
tat und werkstoffkundliche Eigenschaften eingehen, befassen sie
sich anschlieBend n&her mit Bulkfill-Kompositen, selbst-adhasi-
ven Kompositen und Adhésivsystemen. Dabei stellen sie heraus,
dass direkte Restaurationen aufgrund verschiedener Faktoren wie
zum Beispiel des breiten Anwendungsspektrums oder der Zahn-

hartsubstanzschonung gegenuber indirekten Restaurationen in vie-
len Fallen bevorzugt werden sollen. Die Autorengruppe fiihrt aus,
in welchen Féllen direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahn-
bereich indiziert und kontraindiziert sind beziehungsweise ein-
geschrankt angewendet werden sollten. DarUber hinaus werden
auch die Verarbeitung, Lebensdauer und Reparatur von Komposit-
materialien thematisiert. Eine abschlieBende Empfehlung der Ex-
pertengruppe rundet die neue S1-Leitlinie ab.

Die vollsténdige Leitlinie als Kurz- und Langversion sowie ein
Evidenzbericht sind auf den Internetseiten der AWMF und der
DGZMK zum Download verfuigbar. Informationen stehen dartber
hinaus auf den Websites der DGZ (www.dgz-online.de) und der
DGR?Z (www.dgr2z.de) bereit. Die neue Leitlinie ist bis zum 30.
Oktober 2021 gultig. Unter folgenden Links kann die Leitlinie kos-
tenlos abgerufen werden:
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-028.htm/
www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-forschung/leitlinien/de-
tails/document/kompositrestaurationen-im-seitenzahnbereich-
sI.html

PM DGZ | DGR*Z

Kieferorthopddische Behandlung
Neue Vereinbarung schafft

zusatzliche Transparenz und Sicherheit

it einer neuen Vereinbarung zur kieferor-

thopéadischen Behandlung bei Kassenpa-

tienten haben die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und der Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopaden (BDK) im Hinblick
auf vertragliche und dartiber hinausgehende Leis-
tungen und Kosten mehr Transparenz geschaffen.
Die Vereinbarung unterstreicht den grundsatzlichen
Anspruch fir gesetzlich Versicherte auf eine zuzah-
lungsfreie kieferorthopédische Behandlung. Entschei-
det sich der Patient nach entsprechender Aufklarung
im Rahmen seiner Wahlfreiheit fur Leistungen, die
Uber den Leistungskatalog der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) hinausgehen, gewéhrleisten
transparente Regelungen die Planung, Kostenkalku-
lation und Abrechnung von Mehr- oder Zusatz- und
auBervertraglichen Leistungen. Sie stérken zugleich die Rechte von
Patientinnen und Patienten, die auch diese Behandlungsmetho-
den vereinbaren konnen. Dartber hinaus schafft die Regelung
auch Rechtssicherheit fur Kieferorthopaden und kieferorthopé-
disch tétige Zahnarzte.

Weitere Informationen, die Vereinbarung sowie Musterformulare
finden Sie auf der Website der KZBV unter:
www.kzbv.de/pressemitteilung-vom-13-1-2017.1123.de.htm!

PM KZBV
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Kieferorthopddie-Update Charité 2017

War‘s beim 20. Mal zum Schnarchen?
Spannendes zum Schlaf und vieles andere mehr

nde Januar fand be-

reits zum 20. Mal an

der Charité das Kiefer-
orthopddie-Update statt. Nach
einleitenden Worten von Prof.
Paul-Georg Jost-Brinkmann hiel-
ten den Hauptvortrag zu die-
sem Jubildums-Update Dr. Ale-
xander Blau, Facharzt fur Innere
Medizin und Pneumologie, so-
wie Mitarbeiter des interdiszipli-
naren schlafmedizinischen Zent-
rums der Charité.
Unter der Uberschrift ,Schnar-
chen und Schlafapnoe: Wie diag-
nostizieren und behandeln?” be-
richtete er Uber Diagnostik und
Therapie verschiedener Schlaf-
storungen. Dabei ging er schwer-
punktmalig auf die obstruktive
Schlafapnoe ein. Hervorgehoben
wurde insbesondere die neue Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafforschung und -medizin, in der auch die dentalen Unter-
kieferprotrusionsschienen als Therapiemittel bei leichter bis mittel-
gradiger Schlafapnoe oder bei Versagen bzw. Ablehnung der CPAP-
Therapie (Continuous Positive Airway Pressure) als eine mogliche
Therapieoption zu finden ist. Wichtig ist, dass die Indikation stets
durch einen Schlafmediziner gestellt wird.
Thematisch schloss sich der Vortrag von Dr. Alexander Scriba an.
Er berichtete Uber verschiedene zahnérztliche Protrusionsappara-
turen sowie deren Vor- und Nachteile. Dabei wurde auch auf die
Herstellung verschiedener Schienen und deren Titrierung, also die
Feineinstellung der Protrusionsstrecke, eingegangen.
Ebenfalls zum Thema Schlafapnoe und Protrusionschienen stell-
te ZA Jan C. Meier einige Ergebnisse der Doktorarbeiten vor, die er
zusammen mit seiner Frau ZA Stefanie Meier erarbeitet hat. Bei-
de haben an einer prospektiven, randomisierten klinischen Stu-
die zum Vergleich von CPAP und Somnodent-Schienen mitgewirkt.
Unter Somnodent-Therapie wurden im Untersuchungszeitraum
keine myogenen oder arthrogenen Verdnderungen festgestellt.
Auch die Verdnderungen der Zahnstellung waren im Beobach-
tungszeitraum so gering, dass sie klinisch vermutlich nicht rele-
vant sind. Allerdings kommt es unter Schienentherapie iber Nacht
zu vorUbergehenden Verdnderungen der Okklusionskontakte. Aber
auch unter CPAP-Therapie kommt es zu Veranderungen der okklu-
salen Kontakte, allerdings im Frontzahnbereich. Interessant war die
Einschatzung der Patienten selbst: Sie bevorzugten mehrheitlich
die Somnodent-Schienen gegentiber einem CPAP-Gerat.
Es folgte ein Vortrag zum Thema sekundére Osteoplastik. Frau Dr.
Gul Schmidt, MKG-Chirurgin am Campus Virchow-Klinikum der
Charité, sprach tber wichtige Faktoren fiir den Erfolg oder Miss-
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Die Referenten des KFO-Updates von links nach rechts: Dr. A. Schubert,
Dr. A. Scriba, ZA W. Kassem, ZA J. C. Meier, Dr. G. Schmidt, ZA F. Sittig,
Dr. A. Blau, Prof. P.-G. Jost-Brinkmann

erfolg einer sekundédren Osteo-
plastik aus Sicht eines MKG-Chi-
rurgen. Entscheidend sind dabei
vor allem der richtige OP-Zeit-
punkt in Abhéngigkeit vom Sta-
dium der Zahnentwicklung, die
korrekte Vorbereitung des Trans-
plantatlagers und eine gute Mit-
arbeit des Patienten. Dazu ge-
horen unter anderem eine gute
Mundhygiene und das Abstellen
oraler Habits.

ZA Wassim Kassem stellte die Er-
gebnisse seiner Untersuchung
zum Zahnhartsubstanzverlust un-
ter Invisalign-Therapie an blei-
benden Eckzéhnen vor. Die Er-
wartung war, dass es bei der
Aligner-Therapie durch die Be-
deckung der Zahnoberflache zu
weniger Zahnhartsubstanzverlust
kommt als im unbehandelten Gebiss. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung zeigten jedoch, dass es unter Aligner-Therapie zu mehr
Zahnhartsubstanzverlust kommt. Der Verlust der Zahnhartsubstanz
wahrend Aligner-Therapie ist allerdings geringer als wéhrend einer
Multibracket-Behandlung.

Uber approximale Schmelzreduktion sprach Dr. Anne Schubert.
Sie stellte zundchst heraus, dass die Vorgaben zu Ort und Men-
ge einer durchzufihrenden Schmelzreduktion, die sich aus ei-
nem konventionellen oder einem digitalen Set-Up ergeben, kri-
tisch zu hinterfragen sind. Bei beiden Set-Up-Varianten kommt
es zu Ungenauigkeiten in den schwer zu erfassenden Appro-
ximalrdumen und damit zu Fehlern der daraus resultierenden
Vorgaben fir die approximale Schmelzreduktion von etwa 0,1
mm/Flache. Sie zeigte weiterhin auf, dass es bislang kein Ver-
fahren gibt, das es erlaubt, Schmelz mit einer Genauigkeit von
0,1 mm zu reduzieren und zu polieren, ohne immer wieder zu
messen, und ggf. mehrere Reduktions- und Polierdurchgange
zu durchlaufen.

Abschlielend stellte ZA Fabian Sittig verschiedene Abformverfah-
ren bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopéadischen Appa-
raturen vor. Wichtig fur die Wahl des richtigen Abformverfahrens
und -materials ist vor allem die Frage, ob die kieferorthopadi-
sche Apparatur selbst oder die Zadhne moglichst detailgetreu dar-
gestellt werden sollen. Haufig ist eine Kombination aus ver-
schiedenen Materialien sinnvoll. Allerdings ist das Abformen von
Brackets immer fehlerhaft, so dass optische Scans hohere Ge-
nauigkeit versprechen.

Dr. Katharina von Wallis
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Charité CC 3
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Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Moderator: Univ.-Prof. Dr.
Christian H. Splieth - Greifswald

4020.11

Fr24.03.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a25.03.2017 - 09:00 - 18:00 Uhr

und weitere Termine...

2.775-€
2.500,— € bei Anmeldung bis zum 24.02.2017
und Zahlung bis zum 10.03.2017

PFAFF:J)BERLIN

Fiir Zahndrzte/innen 77+15 Punkte

Curriculum Kinder- und JugendzahnMedizin

Mit den Kindern zieht es meistens die ganze Familie in die Zahnarztpraxis
oder auch aus ihr heraus, falls keine ausreichende Kompetenz fiir Kinderzahn-
heilkunde und Pravention vorhanden ist. Gerade in den letzten Jahren ist die
Kinderzahnheilkunde aber deutlich anspruchsvoller geworden, da bei einer
wachsenden Zahl von Kindern komplexe orale Rehabilitationen mit Milchzahn-
endodontie, Stahlkronen und Liickenhalter ndtig sind. Das Curriculum Kin-
der- und JugendzahnMedizin richtet sich dabei an alle, die ihre Kenntnisse
im Bereich Kinderzahnheilkunde wieder auffrischen und erweitern wollen. Es
umfasst alle Bereiche der Kinderzahnheilkunde und der Pravention.

Teil 1 24./25.03.2017: Einfilhrung, Anatomie, Teratologie; Prophylaxekon-
zepte; Kinderkrankheiten

Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Moderator: Univ.-Prof. Dr.
Roland Frankenberger - Marburg

Hands-on-Kurs @

Fr19.05.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a20.05.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

und weitere Termine...

4044.7

3.950,— €
3.555,— € bei Anmeldung bis zum 21.04.2017
und Zahlung bis zum 15.05.2017

Curriculum Asthetische Zahnmedizin

Wahrend unsere Patienten noch vor 20 Jahren in der Regel mit Gold oder
Amalgam zufrieden waren, stiegen mit den technischen Mdglichkeiten auch
die Anspriiche seitens der Patienten. Asthetische Zahnmedizin ist jedoch nicht
gleich Zahne bleichen und Veneers kleben, sondern es handelt sich vielmehr
um ein gemeinsames Ganzes unterschiedlicher Sparten wie Zahnerhaltung,
Prothetik, Parodontologie, Implantologie und Kieferorthopddie. Das Curricu-
lum versucht dies im Sinne des Patientenwohls zu reflektieren.

Teil 119./20.05.2017 Praxis der Komposite im Front- und Seitenzahnbereich
Teil 2 14./15.07.2017 Funktionelle und dsthetische Aspekte in der Prothetik
beim vollbezahnten, teilbezahnten und unbezahnten Patienten

Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Moderator:
Dr. Dirk Polonius « Aschau im Chiemgau

Hands-on-Kurs w

Fr26.05.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a27.05.2017 - 09:00 - 18:00 Uhr
S0 28.05.2017 - 09:00 - 14:00 Uhr

und weitere Termine...

1020.5

2.660,— €
2.395,~ € bei Anmeldung bis zum 28.04.2017
und Zahlung bis zum 12.05.2017

Teil 2 28./29.04.2017: Kinderkrankheiten, Milchzahnendodontie, Extraktio-
nen und chirurgische Eingriffe

Teil 3 16./17.06.2017: Grundlagen kindlicher Entwicklung, Psychologie und
Kommunikation, Kurzabriss fiir die Praxisanwendung fiir Zahndrzte, Kinder-
hypnose (QuickTimeTrance) und Akupunktur bei der Kinderzahnbehandlung
Teil 4 15./16.09.2017: Kieferorthopadische Frihbehandlung, Sedierung, Pra-
xisorganisation und Abrechnung

Teil 5 13./14.10.2017: Kariestherapie, Stahlkronen, Kinderprothesen, Fallpré-
sentationen, Abschlussdiskussion, Kollegiales Abschlussgesprdch

Ubergabe der Zertifikate

Fiir Zahnarzte/innen 96+15 Punkte

Teil 3 01./02.09.2017 Zahnfarbene Seitenzahnrestaurationen — Keramik ver-
sus Komposit

Teil 4 17./18.11.2017 Asthetik in der Implantologie und implantologischen
Prothetik

Teil 5 15./16.12.2017 Moderne Behandlungskonzepte unter Einsatz neuer
vollkeramischer Systeme

Teil 6 09./10.02.2018 Asthetik in der Kieferorthopadie, Plastisch-dsthetische
Parodontalchirurgie — Deckung freiliegender Wurzeloberfldchen

Ubergabe der Zertifikate

Fiir Zahndrzte/innen 87+15 Punkte

Manuelle und Osteopathische Medizin in der Zahnheilkunde und KFO

Ziel dieser Kursfolge ist, den Einfluss des Bewegungssystems auf das Kau- und
Kiefersystem und umgekehrt darzustellen und damit einen schmerzchroni-
fizierenden Einfluss aufeinander zu verhindern. Dem ZA und KFO hilft diese
Kursreihe dabei, eine optimale Versorgung ohne negative Auswirkungen filr
den Patienten zu bekommen. Dazu werden seit vielen Jahrzehnten bewdhrte
exakte Testverfahren aus der Manuellen Medizin verwendet. Zusétzlich sollen,
neben der Untersuchung des Bewegungsapparates, die Anpassung und Kon-
trolle von Aufbissbehelfen sowie die Priifung der korrekten Bisslage mit der
Manuellen Medizin erlernt werden.

Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Moderator:
Dr. Hans Ulrich Markert - Leipzig

Hands-on-Kurs w

Fr23.06.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a24.06.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

und weitere Termine...

6081.4

1.490,- €
1.345,— € bei Anmeldung bis zum 26.05.2017
und Zahlung bis zum 09.06.2017
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Teil 1 26./27./28.05.2017

Der Zusammenhang des Kiefergelenks mit Lendenwirbelsaule und Becken
Teil 222./23./24.09.2017

Der Zusammenhang des Kiefergelenks mit der Hals- und Kopfwirbelsaule
Teil 317./18./19.11.2017

Der Zusammenhang des Kiefergelenks mit dem gesamten Bewegungsapparat
Teil 419./20.01.2018

Umsetzung der Lehrinhalte von Teil 1 bis 3 in die Zahnheilkunde und Kiefer-
orthopddie

Kollegiales Abschlussgesprich/Ubergabe der Zertifikate

Fiir Zahndrzte/innen 48+15 Punkte

Strukturierte Fortbildung Akupunktur fiir Zahnarzte

- nach Dr. med. Jochen Gleditsch -

Das Curriculum hat das Ziel, den Teilnehmern die Grundlagen und den aktuel-
len Wissensstand zu vermitteln — praxisnah mit Live-Behandlungen unter Ein-
beziehung der Kursteilnehmer. Der intensive kollegiale Erfahrungsaustausch
und die Darstellung der idealen Behandlungsmaglichkeiten bei Schmerzzu-
standen und Entziindungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, bei CMD und
muskuldren Verspannungen, kann dem eigenen Praxisalltag eine neue Rich-
tung geben.

Teil 123./24.06.2017 Grundlagen der Akupunktur und Schmerztherapie,
Neurophysiologische Grundlagen der Akupunktur und der Schmerztherapie
Teil 2 22./23.09.2017 Mikrosysteme (MAPS) der Akupunktur

Teil 3 03./04.11.2017 Der Einsatz von Mund- und Ohrakupunktur bei zahn-
drztlichen Indikationen

Kollegiales Abschlussgespréch: Falldarstellungen durch die Kurs-
teilnehmer /Ubergabe der Zertifikate

mehr auf www.pfaff-berlin.de
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8+8

Implantatprothetik Kompakt — bewahrte Strategien zur erfolgreichen Planung und Fehlervermeidung

Lassen Sie unsin diesem vierteiligen Kompendium gemeinsam die bewdhrten
Strategien zur erfolgreichen Planung und Fehlervermeidung in der Implantat-
prothetik erarbeiten und diskutieren.
Kursschwerpunkte
« Der zahnlose Unterkiefer und die Verankerung herausnehmbaren

und bedingt abnehmbaren Zahnersatzes
- Implantate und abnehmbare Prothetik im Restgebiss:

das Prinzip der strategischen Pfeiler”

8+1

- Die implantologisch-prothetische Versorgung der
verkiirzten und unterbrochenen Zahnreihe
- Sinnvolle und bewahrte Therapiekonzepte fiir den zahnlosen Oberkiefer
Das Kompendium richtet sich nicht nur an Zahndrzte, die Implantate nur pro-
thetisch versorgen, sondern insbesondere auch an Kollegen, die noch nicht
{iber groBe Erfahrung mit Implantaten verfiigen.
Auch fiir Zahntechniker ist die Materie interessant.
Alle Kursteile sind klinisch anwendungsorientiert.

Kompakter Eintageskurs Kinder- und Jugendzahnmedizin: Von der Pravention bis zur Extraktion

Dieser Kurs bietet Ihnen die Mdglichkeit das breite Spektrum der Kinderzahn-
heilkunde an einem Tag aufzufrischen um wieder ,Up to Date” zu sein. Dazu
werden lhnen neben den theoretischen Blocken auch Hands-on-Demos ange-
boten. So kann erworbenes Wissen vertieft und neue Materialien ausprobiert
werden.

In der Theorie werden Ihnen neben aktuellen Leitlinien/Empfehlungen aus der
Sicht unserer Praktiker moderne Behandlungsmethoden von der Verhaltens-
fiihrung/Sedierung bis hin zur Vollnarkose im Detail erlautert.

8+1

Ebenso wird ein Bestandteil die Endodontie am Milchzahn und im jugendlich-
bleibenden Zahn mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum sein. Die neue
Gesetzgebung erlaubt uns mit der U5 eine zahndrztliche Abrechnung der frii-
hen Untersuchung von Kindern.,,Upps, ein Baby in der Praxis” — unter diesem
Gesichtspunkt wird die Thematik der Kleinkinder-Untersuchung abgehandel.

Bitte bringen Sie zwei (in Gips eingebettete) extrahierte Milchzahne zu dem
Kurs mit.

Wourzelkanalbehandelte Zahne — moderne Rekonstruktionskonzepte aus Zahnerhaltung und Prothetik

Bei der Rekonstruktion wurzelkanalbehandelter Zahne ist das Ziel, eine Wie-
derherstellung der funktionalen Integritdt des Zahnes zu erreichen als auch
eine Frakturprophylaxe zu gewahrleisten, da endodontisch behandelte Zahne
nachweislich haufiger frakturieren als vitale Z&hne. Bei der adhasiven post-
endodontischen Restauration mit konfektionierten Wurzelkanalstiften ist das
Ziel, eine funktionelle Einheit aus Wurzelkanaldentin, Wurzelstift und direktem
plastischen Stumpfaufbau zu erzielen. Auch Empfehlungen zur Auswahl eines
passenden Stiftmaterials lassen sich im Hinblick auf aktuelle wissenschaftliche

6+8+2

Erkenntnisse nicht mehr pauschal geben und sollen im Kurs unter Beriicksich-
tiqung verschiedener klinischer Situationen intensiv diskutiert werden. Darii-
ber hinaus werden Versorgungsalternativen ohne Stiftinsertion thematisiert
und detaillierte Hinweise zur Préparationsgestaltung keramischer Restauratio-
nen gegeben. Bitte sammeln Sie fiir den Kurs zwei Echtzahne: maglichst 1 Pra-
molar dekapitiert (bereits aufbereitet und gefiillt mit Guttapercha), 1 oberer
dekapitierter Frontzahn mit konischer Wurzelkanalaufbereitung (apikale Auf-
bereitungsgroBe und -lange vermerken) ohne WF

Weichgewebemanagement — was funktioniert? Und was nicht?

« Allgemeine Risikofaktoren in der Implantologie und Parodontologie (u. a.
Rauchen, Bisphosphonattherapie, Z. n. Strahlentherapie, Z. n. Chemothera-
pie (u. a. Denosumab), Z. n. Cortisontherapie, Diabetes mellitus)

- Schnittfihrungen und Nahttechniken - Grundlagen - Tipps und Tricks

« FST, BGT was nehmen wir nun und wann nehmen wir es?

« Alternativen zum autologen Transplantat: (u. a.

Mucoderm®, Mucograft®, Alloderm)
« Nutzt der Einsatz von Gewebeexpandern?

8+1

- Verbreiterung der keratinisierten Gingiva - wann und womit?

- Platelet-rich-plasma (PRP), Platelet Rich Fibrin (PRF)

« Gibt es wirklich eine Alternative zum autologen Transplantat?

« Der Einsatz von Membranen in der GBR/GTR - welche nehmen wir wann?

« Macht der Einsatz von Schmelz-Matrix-Proteinen Sinn?

« Rezessionsdeckung am Zahn und Implantat - was funktioniert wirklich ?

« Aktuelle nicht chirurgische und chirurgische Therapiekonzepte der
Mukositis und Periimplantitis (u. a. AKUT-Protokoll nach Mombelli)

Zahnersatz

Referent: Univ.-Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jiirgen Richter - Wiirzburg

0721.2

Fr31.03.2017 - 10:00 - 18:00 Uhr
$a01.04.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

425,-€

Zahnerhaltung

Referentinnen: drs. Johanna Maria Kant «
Oldenburg, Dr. Steffi Ladewig - Berlin

@ Hands-on-Kurs

$a22.04.2017 - 09:00 - 17:30 Uhr

4067.2

295~ €

Zahnerhaltung

Referenten: OA PD Dr. Kerstin Bitter  Berlin,
PD Dr. Guido Sterzenbach « Berlin

@ Hands-on-Kurs

$a22.04.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

0724.0

315-€

Parodontologie

Referenten: Prof. Dr. Daniel Grubeanu - Trier,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets - Hamburg

% Hands-on-Kurs

Fr28.04.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a29.04.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

0429.2

445,-€

Allgemeinmedizin

Pfaff on tour: Internationales Akupunktursymposium WIEN 2017

Schmerzen: Grundlagen der Schmerztherapie (Konzept der Nah- und der
Fernpunkte), Die Meridianachsen (Dorsal-Lateral-Ventral)

Parodontologie: Neue interdisziplindre Konzepte — Stérkung des Immunsys-
tems Giber spezifische Akupunkturpunkte

(MD: CMD-Stufendiagnostik, Kombination von Mikrosystem-Reflexpunk-
ten im Mund (Mundakupunktur), am Ohr (Aurikulotherapie) und am Schd-
del (YNSA)

mehr auf www.pfaff-berlin.de

(ross-over: Das Kausystem als Schnittstelle interdisziplindrer Beschwerdebil-
der, ((MD-Spannungskopfschmerzen-Tinnitus).

Das Menschenbild der TCM in Beziehung zur Mundhghle

Aufbaukurs mit praktischen Ubungen

* Eigene Anreise und Hotelbuchung durch den Teilnehmer

Referenten: Dr. J. Gleditsch - Wien, Dr. H. U.
Markert - Leipzig, DDr. . Simma - Bregenz

% Hands-on-Kurs

$a06.05.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

6181.0

295,-€*
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Pfaff on tour

Trainingscamp Zahnarztliche Abrechnung

enn einer eine Reise tut, so kann er was er-

zéhlen ...", sagte schon Matthias Claudius.

Wir haben uns getraut und sind mit einer
Gruppe von 24 Zahnérztinnen und Zahnérzten aus ganz
Deutschland ins ,Seehotel Zeuthen” gefahren, um zahn-
arztliche Abrechnung zu trainieren.
Am Freitagnachmittag reisten alle an und die Zimmer
wurden bezogen. Um 15:00 Uhr starteten wir mit ei-
ner allgemeinen Einfihrung. Danach eroberten wir uns
die Kassenleistungen zu konservierend-chirurgischen Be-
handlungen — immer mit einem Blick in die Kassenricht-
linien, denn Richtlinien sind ja bekanntermaBen ,Turoff-
ner fur private Leistungen”. Wer sich hierin gut auskennt,
hat in seiner Kassenpraxis jeden Tag mehr Chancen, als
er nutzen kann. Es gab, gerade in diesem Bereich, viel
zu entdecken, so dass das anschlieBende gemeinsame
Abendessen hart verdient war.
Dafir wurde es dann umso gemutlicher, denn das kol-
legiale Gespréch war, neben dem leckeren Buffet, ein
Genuss. Im Alltag sitzt jeder fur sich in der Praxis, hat in allen Be-
reichen ,den Hut auf’, muss Entscheidungen treffen und das Pra-
xisteam zusammenschweillen. Da tut es gut zu erfahren, dass
man damit nicht alleine dasteht; dem Kollegen geht es ganz ge-
nau so. Probleme im Praxisalltag treten bei jedem auf und oft ent-
deckt man im Gespréch mit einem Kollegen, der in einer anderen

Pfaff on tour

Trainingscamp zahnarztliche Abrechnung
fir Zahnéarztinnen und Zahnérzte

Kursnummer: 5200.1
Referentin: Helen Mohrke
Termine: 28.04.2017, 15:00 — 19:00 Uhr

29.04.2017, 09:00 — 17:00 Uhr
30.04.2017, 09:00 — 13:00 Uhr

CME-Bewertung: 5 + 8 + 5 Fortbildungspunkte

Kursgebiihr: 645,00 Euro
Eigene Anreise, Hoteltibernachtung in Kurs-

gebihr enthalten.

Der Veranstaltungsort wird sich in der néheren Umgebung von
Berlin befinden.

Weitere Informationen telefonisch unter 030 414725-0
Anmeldung unter: www.pfaff-berlin.de/kursboerse/5200.1

28 MBZ 03 2017
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_Foto: Pfaff

Die Referentin Helen Méhrke (vorderste Reihe, 2. von links), mit Kursteilnehmern am
Zeuthener See

Praxis ist, den Losungsansatz. Es gab dabei einen regen Austausch
unter den Kursteilnehmern bis in den spaten Abend hinein.

Am néchsten Morgen, nach einem gemiitlichen Frihsttick, waren
alle frisch gestérkt im Seminarraum mit Blick auf den See. Wer viel
arbeitet, muss auch den Blick immer mal ins Griine schweifen las-
sen konnen, damit er wieder aufnahmeféhig ist. Der Samstag war
thematisch reserviert fur die Abrechnung privater Leistungen nach
der Gebuhrenordnung fir Zahnérzte. Die Durchsetzung einer ho-
norarorientierten Abrechnung ist ja mit Einflihrung der neuen GOZ
eher schwerer als leichter geworden. Dazu kommen die Erstattungs-
schwierigkeiten fur Privatpatienten, denen man oft den Grundge-
danken naherbringen muss, dass nicht alles, was ,abrechnungstech-
nisch richtig” auch ,erstattungsféhig” ist — es kommt ganz auf den
privaten Versicherungsvertrag an. Es war ein sehr inhaltsreicher Tag.
Anschlielend war Erholung angesagt. Manch einer hatte die Lauf-
schuhe dabei und nutzte sie fir eine Runde am See; andere re-
laxten in einer der beiden Saunen. Abends trafen wir uns wieder
zum gemeinsamen Abendessen. Inzwischen kannten wir uns und
es wurde ein sehr netter Abend.

Sonntag ging es dann um den Heil- und Kostenplan beim Kassen-
patienten. Ein Zahnarzt, eine Zahnérztin muss diesen Plan zwar
nicht unbedingt selbst schreiben kénnen, aber kontrollieren und
erkldren; und das ist mit dem Festzuschusssystem alles andere als
einfach. Alleine die Begrifflichkeiten ,Regelversorgung”, ,gleichar-
tig”, ,andersartig”. Da gilt es, komplizierte Richtlinien quasi zu tber-
setzen, um sie verstandlich zu machen.

Den Abschluss des Seminarwochenendes bildete eine offene Fra-
ge-Runde, bevor es wieder nach Hause ging — und frisch gestarkt
in die Praxis. Auch mir als Trainerin war dieser Kurs ein Vergntigen.
Auf ein Neues im April!

Helen Méhrke
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Zahnarztekammer Berlin

Dienstagabend-Fortbildung

Die Zahnérztekammer bietet Kolleginnen und Kollegen aus Berlin kostenlos Vortrage zu aktuellen Themen der Zahnheilkunde an.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Termin: 07. Mérz 2017 Zeit: 20.00 ct. bis ca. 21.45 Uhr
Thema: Ergebnisse der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie - Veranstaltungsort: Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Gibt es Impulse fiir die Praxis? Campus Benjamin Franklin
Referent: Dr. Sebastian Ziller Horsaal 1, ABmannshauser StralRe 4-6
14197 Berlin (Schmargendorf)
Termin: 04. April 2017
Thema: Das Versorgungswerk — Fahrverbindungen:
Die Renten- und Sozialversicherung U-Bahn: U3 Heidelberger Platz oder
von Zahnérzten fiir Zahnarzte Rudesheimer Platz
Segen oder notwendiges Ubel? S-Bahn: S41/42, SA5/46/47 Heidelberger Platz
Referent: Dr. Markus Roggensack Bus: 101 Hanauer Stralle
249  Heidelberger Platz
Moderation: ZA Juliane von Hoyningen-Huene 186  Rudesheimer Platz

CME-Bewertung: je 2 Fortbildungspunkte

Fachzahnarztpriifungen Winter 2016
Neue Fachkollegen

ach bestandener Fachzahnarztpriifung tberreichte der Vorstand
der Zahnérztekammer Berlin am 08. Februar 2017 den Absolven-
ten ihre Urkunden zur Anerkennung der Gebietsbezeichnung.
Die Priifung zur Anerkennung der Gebietsbezeichnung ,Kieferorthopédie”
wurde am 30. November 2016, die Prifungen zur Anerkennung der Gebiets-
bezeichnung ,Oralchirurgie” am 07. Dezember 2016 absolviert.

Foto: ZAK Berlin

Nach erfolgreich abgeschlossener Weiterbildung und Fachgespréchen mit
den jeweiligen Priifungsausschiissen der Zahnarztekammer Berlin erhielten
folgende Kolleginnen und Kollegen die Fachzahnarztanerkennung:

Kieferorthopédie: ZA Derya Taspinar
Oralchirurgie: Dr. Constantin Wegenstein (im Bild links mit Vorstandsmit-
glied von Hoyningen-Huene), ZA Dominik Sieger

Die Zahnéarztekammer Berlin wiinscht allen Absolventen weiterhin viel
Erfolg auf ihrem beruflichen Weg.

ZA Juliane von Hoyningen-Huene
Isabell Eberhardt-Bachert

30 MBZ 03 2017



KzV Berlin

Fortbildungsveranstaltungen

Zahnmedizin I

Wir bieten folgende kostenlose Fortbildungsveranstaltungen an. Die Termine und weitere Informationen zu den Fortbildungen finden Sie
auf unserer Internetseite: www.kzv-berlin.de/praxis/veranstaltungen

Fur Mitarbeiter der Abrechnung

ZE Workshop
ZE-Hotline 030 89004-405
Fax 030 89004-46405

« Versorgungsformen

« Definition Regel-, Gleich- und Anders-
artige Versorgungen

« Erstellung des Heil- und Kostenplanes

« WiederherstellungsmalRnahmen

« Bearbeitung von Fallbeispielen und prak-
tische Ubungen

» Umgang mit der digitalen Planungshilfe
der KZBV

KFO Workshop
KFO-Hotline 030 89004-403
Fax 030 89004-46403

KFO-BEMA Workshop:
+ Geb.-Nrn. der KFO

« Richtlinien

« Verordnungsweisen

KFO-BEL Workshop:
« BEL Il Nummem (L-Nm.) aus der KFO
« Gerédtebeispiele

KB Workshop
KB-Hotline 030 89004-402
Fax 030 89004-46402

+ Richtlinien

* Kostenuibernahme

+ Ausfullhinweise Behandlungsplan und
Abrechnungsformular

+ Geb.-Nr. 2, 7b, K1-K4, K6-K9 und die
dazugehdrigen BEL Il Nummern

« GOA-Nr. 2680, 2681, 2697 und 2700

* Verjdhrungsfristen

« Zahnérztliche Verordnung von Heilmitteln

+ Asylbewerberleistungsgesetz

PAR Workshop
PAR-Hotline 030 89004-404
Fax 030 89004-46404

« Kosteniibernahme

* Richtlinien

« Parodontaler Screening-Index

« Ausfullhinweise Parodontalstatus Blatt 1
und 2

« Geb.-Nr. 4, P200, P201, P202, P203,
108 und 111

« Therapieergénzung

« Gutachten

« Knochenersatzmaterial

« Extraktion von Zéhnen

* Restzahnbestand

* Verjghrung

+ Online-Abrechnung

Flr Vorbereitungsassistenten
sowie angestellte Zahndrzte

Konservierend/chirurgische
Abrechnung (Seminar A)
Telefon 030 89004-277 oder -320

« Einfihrung in den Bema Teil 1 (KCH)
,konservierend/chirurgische Abrech-
nung”

« Grundlagen der BEMA-Abrechnung und
Uberblick tiber die Abrechnungsarten

« Die wichtigsten konservierend/chirurgi-
schen Geb.-Nrn. und die Vermeidung
von Abrechnungsfehlern

« Einfuhrung in die ,Endodontie-Richtlini-
en” (Endodontie — Kasse oder privat?)

Kieferbruch- und Parodontose-
abrechnung (Seminar B)
Telefon 030 89004-277 oder -320

+ Bema Teil 2: KBR — Uberblick tiber die
Aufbissbehelfe (Schienen)
K1-K9

+ Bema Teil 4: PAR — Systematische
Behandlung von Parodontopathien

ZE Seminar
Telefon 030 89004-277 oder -320

Seminar 1

« Grundlagen des Festzuschusssystems

« Zahnersatz und Festzuschisse — Befund-
klassen 1 und 2

Seminar 2

« Richtlinienkonforme Planung, Gutachter-
verfahren

« Zahnersatz und Festzuschisse — Befund-
klassen 3 und 5

Seminar 3
« Zahnersatz und Festzuschiisse — Befund-
klassen 4, 6, 7, 8

Flir neu zugelassene Zahnarzte

Erstabrechner-Seminar
Telefon 030 89004-277 oder -320

« Moglichkeiten der Berufsaustibung

« Fortbildungspflicht nach § 95d SGBV

« Organisation und Aufgabe der KzV

+ Budgetierte Leistungen, Honorarvertei-
lungsmalistab (HVM)

« Wirtschaftlichkeitsgebot

« Konservierend/chirurgische Geb.-Nrn.

« Wurzelkanalbehandlungen und die
,Endo-Richtlinien”

« Systematische Behandlung von Parodon-
topathien und Behandlungsrichtlinien
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Ein Thema auch fiir die Zahnarztpraxis

Multiresistente Keime — MRSA

ethicillin-resistente Staphylo-

coccus aureus (MRSA)-Stdm-

me sind durch eine Multire-
sistenz gegen Antibiotika charakterisiert.
Diese Antibiotikaresistenz stellt internati-
onal ein Problem dar, das in der Haupt-
sache auf einen fahrldssigen Umgang mit
Antibiotika sowohl in der Human- als auch
Veterindrmedizin zurtickzufuhren ist. Multi-
resistente Keime werden zwar am haufigs-
ten in der stationdren Behandlung gefun-
den, treten vermehrt aber auch auRerhalb
von Krankenhausern auf. MRSA wird durch
direkten Hautkontakt oder den Kontakt mit
einem Gegenstand, den ein MRSA-Koloni-
sierter kontaminiert hat, Gbertragen.
Auch in der Zahnarztpraxis besteht Kon-
takt mit Patienten, die MRSA-Trager oder
Erkrankte sind. Die Wahrscheinlichkeit, mit
infizierten Patienten in Bertihrung zu kom-
men, nimmt bei der Betreuung von Patien-
ten in Altenwohn- und Pflegeeinrichtungen
zu. Die Beachtung der Interventionsstrate-
gien erscheint in jedem Fall geboten, trotz
weltweiten Riickgangs der Haufigkeit.
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Staphylococcus aureus ist ein fakultativ-
pathogenes Bakterium. Geschétzte 20 bis
30 Prozent der Bevolkerung — das bedeu-
tet etwa jeder vierte Patient in der Zahn-
arztpraxis — sind mit dem Erreger dauer-
haft kolonisiert. Primére Besiedlungsorte
sind dabei der Nasenvorhof sowie der Ra-
chen und gegebenenfalls weitere Haut-
und Schleimhautbereiche.

Im Gegensatz zu einer relativ haufigen Be-
siedlung der Bevélkerung mit Methicillin-
sensiblen Staphylococcus aureus (MSSA, cir-
ca jeder Vierte in der Bevolkerung), ist die
Besiedlung mit MRSA eher selten anzutref-
fen®. Der Anteil der Bevolkerung mit ei-
nem MRSA-Nachweis liegt in Deutschland
bei etwa einem Prozent®@. In Alten- und Pfle-
geheimen ist die MRSA-Prévalenz mit bis zu
neun Prozent zum Teil deutlich héher®.
MRSA zeichnet sich im Vergleich zu MSSA
durch eine Unempfindlichkeit (Resistenz)
gegeniber fast allen 3-Laktam-Antibiotika
aus (Ausnahme: MRSA-wirksame Cepha-
losporine).

Die MRSA-Prévalenz variiert je nach Un-
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tersuchungsbezug. Zum Zeitpunkt der Auf-
nahme in ein Akutkrankenhaus fanden sich
Werte zwischen 0,8 und 2,2 Prozent, wo-
hingegen die Prévalenz zu einem definier-
ten Zeitpunkt bei Aufenthalt in einem Akut-
krankenhaus etwas hoher zwischen 1,5 bis
5,3 Prozent liegt®. In Alten- und Pflegehei-
men ist die MRSA-Pravalenz mit 1,1 bis 9,2
Prozent zum Teil noch deutlich héher™.
Wahrend Infektionen mit multiresisten-
ten gramnegativen Erregern weltweit an-
steigen, sinkt MRSA aktuell in vielen Lé&n-
dern Europas. Diese Entwicklung zeichnet
sich in den Daten verschiedener nationa-
ler und internationaler Surveillance-Syste-
me ab. Das nationale Surveillance-System
ARS (Antibiotika-Resistenz-Surveillance)
ermittelte far Blutkulturen aus der statio-
naren Versorgung MRSA-Prévalenzen von
17,0 Prozent im Jahr 2012 und 13,9 Pro-
zent im Jahr 2013.
Die Inzidenz lag 2012 bei 5,6 bzw. 5,3 Fal-
len pro 100.000 Einwohner bzw. 4,8 Fal-
len pro 100.000 Einwohner 2014. Die In-
weiter auf Seite 34 —



Infektionspravention Multi-Resistente Erreger (AA24)

Zahnmedizin I

Als Multi-Resistente Erreger werden unterschiedliche Keime bezeichnet, die gegen mehrere Antibiotika unempfindlich sind. Der bekanntes-
te Vertreter dieser Gruppe ist der Methicillin-Resistente Staphylococcus Aureus (MRSA). MRSA werden tberwiegend tber Kontaktinfektionen
Ubertragen. Vion Personen, die mit MRSA infiziert bzw. besiedelt sind, geht keine Gefahr fir die Allgemeinbevélkerung aus. Fir gesunde Kon-
taktpersonen, die weder ekzemattse Haut noch offene Wunden aufweisen, besteht kein Risiko einer Erkrankung. Bei der zahnérztlichen Ver-
sorgung muss jedoch sichergestellt werden, dass MRSA nicht auf andere, immungeschwéchte Patienten tbertragen wird.

Es sind keine Uber die Basishygiene hinausgehenden MaBnahmen erforderlich. Die bei jedem Patienten einzuhaltende Basishy-
giene muss sicherstellen, dass Ubertragungsrisiken von Krankheitserregem einschlieBlich multiresistenter Bakterien weit maglichst ausgeschlossen

werden.

Pos. Arbeitsschritte

1 Behandlungsplanung

2 | Vorbereitung des
Patienten

3 | Vorbereitung des
Personals und des
Behandlers

4 Entsorgung der
Schutzkleidung

5 Entsorgung der
Instrumente

6 | Flachen-
desinfektion

Zuordnung

Behandler
und Personal

Anweisungen

+ Auswertung Anamnesebogen

+ Behandlungen an MRSA-Patienten soll-
ten nicht von Mitarbeitern mit Hautlésionen
oder Ekzemen durchgefthrt werden.

Anmerkung

Kolonisierte Patienten moglichst
direkt in den Behandlungsraum
bitten und nicht im Wartezimmer
mit anderen Patienten in Kontakt
bringen.

Patient vor Behandlungsbeginn eine Mund-
spuilung mit z. B. Chlorhexidin durchftihren
lassen.

Bei Patienten mit Handicap, Mund mit ge-
trénkten Tupfern auswischen oder antisepti-
sches Spray anwenden.

Keimreduzierung in der Mundhohle
und im Rachenraum verringert

das Risiko, dass Keime ubertragen
werden.

Personliche Schutzausriistung anlegen:
— Kittel (Gber Berufsbekleidung)

— Handschuhe

— Mund/Nasenschutz

— Schutzbrille

Vorzugsweise Einmalkittel
verwenden.

« Gebrauchte Einmalhandschuhe und Schutz-
kittel im Behandlungsraum ablegen.
Schutzbrille gemél3 Herstellerangaben auf-
bereiten

Hygienische Handedesinfektion durchfih-
ren.

Einmalartikel ohne Stauchen in dicht
verschlieRbaren Behaltern bzw. in
Plastiksacken sammeln und unver-
zliglich sachgerecht entsorgen.

Instrumente in geeignetem Sammelbehal-
ter ablegen, sicher verschlieBen und der
Wiederaufbereitung zuftihren.

Hygieneplan beachten!

Die Anforderungen an die Aufberei-
tung der Instrumente sind die glei-
chen, wie nach jeder Behandlung.

Alle kontaminierten Arbeitsflédchen und
Turklinken grandlich mit Flachendesinfek-
tionsmittel wischdesinfizieren.

« Emeute hygienische Handedesinfektion
durchfiihren.

Nur VAH-gelistete Desinfektionsmittel
einsetzen. Konzentration und Ein-
wirkzeit beachten!!

Stand: 12.02.2014
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I /chnmedizin

zidenzen der MRSA-Félle zeigen regionale
Unterschiede, die durch die erhobenen
Surveillance-Daten nicht erklart werden
kénnen. Auf deutschen Intensivstationen
ist tiber die letzten Jahre ein leichter, aber
stetiger Riickgang der Inzidenzdichte noso-
komialer MRSA-Félle zu verzeichnen.
Neben der Resistenz gegen [3-Laktam- An-
tibiotika zeigen sich weitere Resistenzen
gegen Antibiotikaklassen bei HA-MRSA
(healthcare associated bzw. Hospital as-
soziierte MRSA). Im Jahr 2014 waren
80 Prozent aller MRSA aus nosokomia-
len Infektionen resistent gegen Ciproflo-
xacin und Moxifloxacin, 58 Prozent gegen
Erythromycin und 50 Prozent gegen Clin-
damycin. Fur eine Reihe weiterer Antibio-
tika lagen die Resistenzraten unter zehn
Prozent®.

Malnahmen und Pravention

Besiedelte Personen sind in der Re-
gel mit MRSA kolonisiert und nicht infi-
ziert. Selbst in Pflegeheimen kommt es
eher selten zu Infektionen. Das Risiko ei-
ner Infektion in Alten- und Pflegeheimen
ist offensichtlich geringer, da die Anzahl
der invasiven Eingriffe deutlich geringer
ausfallt als z. B. im Krankenhaus. Aller-
dings darf nicht unterschétzt werden,
dass es sich bei alten und pflegebedurf-
tigen Menschen um eine vulnerable Pati-
entengruppe handelt, die aufgrund einer
Vielzahl an chronischen Erkrankungen,
einhergehend mit regelmaRigen Kran-
kenhausaufenthalten und dem Einsatz
besonderer pflegerischer Mallnahmen,
ein erhohtes Risiko fir eine Besiedlung
mit multiresistenten Erregern hat.

Zur Pravention der Verbreitung von
MRSA sollten in medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen umfassende
Konzepte zur Minimierung des Ubertra-
gungsrisikos vorliegen. Wichtige Voraus-
setzung dafur ist, dass die Bedingun-
gen zur Einhaltung der Basishygiene vor
Ort gegeben sind. Bekanntermallen ge-
héren zur Basishygiene die regelmaRi-
ge und indikationsgerechte Handehygie-
ne, der Einsatz von Schutzkleidung, die
fachgerechte Aufbereitung von Medizin-
produkten und die Flachendesinfektion.
Zu einem umfassenden Konzept gesel-
len sich zudem die Einbindung und re-
gelmaRige Kommunikation/Schulung al-
ler in der Praxis Tétigen.
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Generell sollte bei Patienten mit MRSA
eine antiseptische Mundspulung (mit
Chlorhexidin, Hexetidin, Octenidin) vor der
Behandlung erfolgen®.

Um eine Ubertragung von Keimen im Rah-
men der Behandlung in Alten- und Pflege-
heimen zu verhindern, ist neben dem kon-
sequenten Einsatz von Aseptika im Bereich
Schleimhaut, Oberfldchen und Medizin-
produkten inklusive Transportbehéltnisse
insbesondere der Einsatz von Einmalpro-
dukten geeignet.

Um postoperativen Wundinfektionen vor-
zubeugen, sollten, wenn ausreichend Zeit
far einen Dekolonisationsversuch besteht
und dieser erfolgversprechend scheint,
elektive Eingriffe entsprechend verscho-
ben werden.

Fazit fiir den Praxisbetrieb

Fur Deutschland ergibt die Datenlage er-
freulicherweise eine Abnahme der Hau-
figkeit des Nachweises von MRSA. Kom-
ponenten der Préventionsstrategien, die
dazu beigetragen haben und weiterhin
beitragen konnen, sind neben einer gu-
ten Basishygiene das gezielte Suchen nach
MRSA-Tragern, gezielte Dekolonisierungs-
maBnahmen und risikoadaptierte Isolie-
rungsmalnahmen. Fir den stationéren
Bereich sind diese Mallnahmen gut eta-
bliert und werden regelmallig umgesetzt.
Derzeit ergeben sich aus neueren Unter-
suchungen keine Hinweise, die eine An-
derung dieses Vorgehens erforderlich
machen wirden. Die zukinftige Heraus-
forderung sollte eine systematische Weiter-
entwicklung der MaRRnahmen im ambulan-
ten einschlieRlich dem zahnmedizinischen
Bereich sein.

Insbesondere bei zahnérztlichen Be-
handlungen in Alten- und Pflegeheimen
kénnen Uber die Basishygiene hinaus-
gehende Infektionspréventionsbindel
(Bundle-Strategie), die neben der Ver-
besserung der Basishygiene (insbeson-
dere der Handehygiene-Compliance)
eine Einfihrung von weiteren Distan-
zierungsmallnahmen und zusétzlichen
Interventionen umfassen, einen (ber-
additiven Effekt haben und somit eine
weitere Senkung der MRSA-Infektionen
ermoglichen®,

Dr. Peter Minderjahn
Dr. Thomas Hennig
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Keine Ausnahme von der Regel

Kinstlersozialabgabe

Recht I

gilt auch fir Zahnarztpraxen

bgaben zahlt niemand ger-

ne. Erst recht nicht, wenn sie

an die Sozialversicherung ei-
nes Geschéftspartners gehen. Um die
Zahlung der Kiinstlersozialabgabe kom-
men aber auch Zahnérzte, die flr sich
werben und damit regelméRig selbst-
standige Kunstler, Publizisten, Grafiker
oder Web-Designer beauftragen, in der
Regel nicht herum.
Fast jede Zahnarztpraxis hat heute
eine Website, Visitenkarten, eine Imagebroschiire oder Ahnliches.
In der Regel erbringen selbststédndige Kreative diese Leistungen.
Neben den klassischen Verwertern wie Buch- und Presseverlage,
Filmproduzenten oder Werbeagenturen missen auch sogenannte
LEigenwerber”, die fur ihr Unternehmen Werbung oder Offentlich-
keitsarbeit machen, die Kinstlersozialabgabe abfhren.

Bagatellgrenze von 450 Euro pro Jahr

Die Kunstlersozialabgabe wird von der Kuinstlersozialkasse (KSK) auf
samtliche Nettozahlungen eines Jahres an selbststandige Kunstler
oder Publizisten erhoben. Der Abgabesatz wird jéhrlich neu festge-
setzt. FUr 2016 betragt er 5,2 Prozent. Wenn also eine Zahnarztpra-
xis in diesem Jahr Honorare an selbststéndige Grafiker und Werbe-
texter von 5.000 Euro zahlt, muss sie weitere 260 Euro an die KSK
Uberweisen. Die Abgabe darf den Kinstlem nicht von der Rechnung
abgezogen werden. Allerdings gibt es eine Bagatellgrenze: Wer pro
Jahr nicht mehr als 450 Euro netto an Honoraren fur selbststandige
Kreative zahlt, muss keine Kuinstlersozialabgabe entrichten.

Bei Zahlungen an juristische Personen, eine OHG oder KG fallt kei-
ne Abgabe an. Ist die mit der Erstellung der Praxis-Website beauf-

Beispiele aus der Praxis

Bei folgenden, selbststandig erbrachten Dienstleistungen wird
die Kunstlersozialabgabe féllig, wenn das Honorar die Bagatell-
grenze Uberschreitet:

Design von Praxislogo und -schild

Aufbau und Pflege der Praxis-Website

Gestaltung von Briefbogen und Informationsbroschtiren
Gestaltung von Werbeanzeigen und Plakaten

Text fur Pressemeldungen und Informationsbroschtren

Fotos fur Internetseiten und Informationsbroscharen

Auftritt von Kinstlern bei einem Event

(Tag der offenen Tur, Fest, Ausstellung)

abhéngig von der Anzahl der Veranstaltungen und der Veranstal-
tungstage pro Jahr

tragte Werbeagentur beispielsweise
eine GmbH, mussen Zahnarztpraxen
die Kunstlersozialabgabe nicht abfiih-
ren. Anders verhélt es sich, wenn der
Geschéftspartner als GbR firmiert.

Der Teufel steckt im Detail

Die KSK geht davon aus, dass eine
Abgabepflicht bereits bei einem Auf-
trag pro Jahr entstehen kann, wenn es
sich — je nach Lage des Falls — um eine ,nicht nur gelegentliche” Auf-
tragserteilung handelt. Dies wird jedenfalls dann angenommen, wenn
die Bagatellgrenze von 450 Euro pro Jahr tberschritten wird.

Die Meldung von Auftragen bei der KSK ist einfach: Nach Abschluss
eines Kalenderjahres teilt die Zahnarztpraxis der KSK mit, welche Ge-
samtsumme sie an selbststéndige Kunstler und Publizisten gezahlt
hat. Diese Regelung gilt Gbrigens auch fur sogenannte ,Nullmeldun-
gen”, also zum Beispiel, wenn in den Jahren nach der Erstmeldung
keine weiteren Honorare angefallen sind. Stichtag ist immer der 31.
Mérz des Folgejahres. Die KSK Ubermnimmt die Angaben zundchst
ungepruft und erldsst einen Bescheid Uber die Hohe der zu entrich-
tenden Kunstlersozialabgabe. Ob die gemeldete Entgeltsumme tat-
sachlich stimmt, kann die Deutsche Rentenversicherung oder die
KSK im Rahmen einer Betriebspriifung feststellen.

Finanzierung des Beitragszuschusses

Die Kunstlersozialabgabe dient der sozialen Absicherung von
selbststandigen Kunstlern und Publizisten. Wer als freier Autor, Mu-
siker oder Schauspieler bei der KSK gemeldet ist, zahlt in die ge-
setzliche Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung ein und be-
kommt zu seinen Beitrdgen einen Zuschuss von 50 Prozent, der
zum Grofteil aus der Kinstlersozialabgabe finanziert wird.

Thomas A. Seehuber

Aus: BZB Juli/August 2016
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Bayerische Landes-
zahndrztekammer

Kiinstlersozialabgabe im Netz

Die Abgrenzung zwischen kinstlerischen und nichtkinstle-
rischen Leistungen gestaltet sich haufig schwierig. Hilfestel-
lung in dieser Frage gibt der Kunstlerkatalog auf der Website
www.kuenstlersozialkasse.de, Downloadbereich fur Unterneh-
men und Verwerter
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I Recht

Schlechte Arzt-Bewertungen

Google-Germany muss nichts loschen

as Landgericht Hamburg nimmt Google-Germany aus

der Pflicht, Arzt-Bewertungen oder Zahnarzt-Bewer-

tungen auf Google-Maps zu I6schen. Denn in Ham-
burg findet nach Uberzeugung des Landgerichts bei Google kein
Suchmaschinen-Betrieb und noch nicht einmal Vertrieb der On-
line-Werbung auf Google statt. Das hat die Hamburger Kammer in
einem Rechtsstreit Uber eine Arzt-Bewertung am 27.01.2017 aus-
geurteilt.

Google-Germany und Google-Inc.

Wer von Google-Hamburg eine schlechte Patienten-Bewertung ge-
|6scht haben will, wird stets vertrostet: Google Search werde von
Google Inc., der Muttergesellschaft des Google-Konzerns mit Sitz
in den Vereinigten Staaten, betrieben. Das klingt absolut, relativier-
te sich jedoch in den Augen eines Kléagers. Was war geschehen?

Behandlungsart: Nein, Personal: Ja?

Der Doktor erfuhr, dass bei Eingabe von Suchbegriffen (u. a.
sein Name und seine berufliche Tatigkeit) in die Suchmaschine
www.google.de eine Google-Rezension tber ihn verbreitet wur-
de. In dieser sah er nachweisbare Unwahrheiten: Der Schreiber
der Rezension berichtete Uber eine Behandlungsart, die in seiner
Praxis gar nicht angeboten wirde. Auch sollte es an entsprechen-
dem Personal fehlen, obwohl doch gerade die vom Rezensenten
geforderte qualifizierte Mitarbeiterin in der Praxis tétig wurde. Die-
se Falsch-Behauptungen hétten schon allein fur sich ausgereicht,
das Loschungsbegehren zu rechtfertigen. Folgen konnte der Dok-
tor auch nicht den Anschuldigungen zur Behandlungs-Qualitat und
seinen Informationen Uber die Honorar-Bildung.

Fragwiirdiger Betrieb der Internet-Suchmaschine

Da er den Inhalt als unwahr, ruf- und geschéftsschadigend einstuf-
te, wandte er sich an die Google Germany GmbH in Hamburg.
Diese erteilte ihm die Standard-Antwort: Er solle sich an Google-
Mountain-View in den USA wenden.

Der Heilkundige wollte sich nicht mit dieser Antwort und ,Be-
wertung” abfinden. In seinen Recherchen wélzte er Presse-Be-
richte und Ausziige aus offiziellen Registern. Dabei ergab sich
nicht nur, dass Google Forschungsbiiros aulierhalb der USA be-
trieb. Unterhalten wurde mit der Google Switzerland GmbH
auch eine Firma, die nach dem Handelsregister ,Entwicklung
und Verkauf von Produkten fiir den Internetgebrauch und die
Erbringung von Dienstleistungen, insbesondere im Bereich der
Internetsuche, der Internetprogramme, der Internetprodukte
und Internetanwendungen” bezweckte. So ausschlieRlich — wie
von Google-Germany mitgeteilt — lieR sich ftr den Doktor der
Suchmaschinen-Betrieb nicht mehr in den USA denken. Er zog
vor das Landgericht Hamburg.
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Keine Verantwortlichkeit bei Google-Germany

Fur das Landgericht Hamburg reichten die Indizien nicht aus. Dass
Mitarbeiter in Miinchen und etwaig in der Schweiz an der Techno-
logie der Suchmaschine Google mitarbeiten, reiche nicht fir eine
Haftung. Es ware nicht ersichtlich, wie Google Germany auf die an-
gezeigte Rezension Einfluss nehmen kénne. Denn die Technolo-
gie fur den Betrieb der Suchmaschine und die angezeigten Inhalte
kénnten getrennte Bereiche sein.

Es gibt mittlerweile auch die Moglichkeit, Google-Mountain-View in
Deutschland zu verklagen. Dies ist jedoch teilweise mit erheblichen
Problemen verbunden: Manche Gerichte verlangen ins amerikani-
sche Rechtsenglisch tbersetzte Anschreiben und Schriftsétze. Da-
fur musste der Klager — um auf Nummer sicher zu gehen — einen
bestellten und vereidigten Dolmetscher nehmen. Bei diesen Kos-
ten konnte sich die Rechtsschutzversicherung quer stellen. Weiterhin
musste man fur eine sichere Zustellung im Vorfeld sorgen, um nicht
mit allen Gerichtskosten belastet zu werden. Die Absicherung der
Zustellung in Deutschland ist einfacher als in den USA. Und zu guter
Letzt: Wird ein erfolgreiches deutsches Urteil von Google Mountain
View nicht umgesetzt, misste man seine Rechte in den USA weiter-
verfolgen. Anerkennung und Vollstreckung deutscher Urteile in den
USA sind mit neuen Hirden verbunden.

Dr. Tim Oehler
Rechtsanwalt

LG Hamburg
Urteil vom 27. Januar 2017
Az.:342 0 428/16

Kommentar

Google Germany hatte sich im Prozess zusétzlich damit verteidigt,
dass es hinreichende tatsachliche Bezugspunkte fir den Erfah-
rungsbericht geben wiirde. Auf diesen Aspekt kam es bei der Ver-
handlung nicht an — dennoch scheint er bemerkenswert: Es ging
schliefRlich um einen Erfahrungsbericht eines anonymen ,Google-
Nutzers". Woher kennt Google-Germany die tatséchlichen Bezugs-
punkte, wenn der Nutzer anonym ist und man zu diesem wahr-
scheinlich keinen Kontakt aufnehmen kann? Erfahrungsberichte
konnte man némlich friiher ohne Registrierung hinterlassen.
Diese Verteidigungs-Worte von Google sollen vom tiefer lie-
genden Grundsatz ablenken: An falschen Tatsachenbehaup-
tungen kann auch kein Portal-Betreiber Interesse haben — sie
sind zu entfernen.

Dr. Tim Oehler



GOZ-Berechnung

GOZ & BEMA IS

Implantationsschablonen

ie Nachfrage nach implantatgetragenem Zahnersatz hat

in den letzten zehn Jahren drastisch zugenommen. Die

steigende Verftgbarkeit von DVT-Scannemn stellt einen
weiteren Wachstumsfaktor dar, vor allem fir die digital geplanten
Implantatfélle.
Implantationsschablonen helfen, den Sitz des Implantates exakter
an die vorher geplante Stelle im Kiefer zu setzen, so dass ein Er-
gebnis mit hoher Prézision und hoher Qualitat gewahrleistet wird.
In der GOZ gibt es verschiedene Implantationsschablonen. So sieht
die GOZ in Zusammenhang mit der Leistungsbeschreibung zur
Geb.-Nr. 9000 GOZ eindeutig eine diagnostische Implantationsscha-
blone vor. Daneben gibt es aber noch zwei weitere Implantations-
schablonen; zum einen die sogenannte Orientierungs- bzw. Positio-
nierungsschablone (vgl. Geb.-Nr. 9003 GOZ) und zum anderen die
sogenannten Navigationsschablone bzw. chirurgischen Fihrungs-
schablone (vgl. Geb.-Nr. 9005 GOZ), die auf Basis dreidimensiona-
ler Daten angefertigt wird. Die nachfolgende Ubersicht soll die An-
wendung der verschiedenen Schablonenformen erkléren:

1. Rontgenschablone zur Diagnostik

Eine Roéntgenschablone wird zu Beginn der Implantatplanung auf
einem Situationsmodell durch die Einarbeitung von Referenzkor-
pern in eine Tiefziehschiene aus réntgentransparentem Kunststoff
hergestellt. Diese Schiene wird vom Patienten wahrend des Ront-
gens getragen. Anhand der kalibrierten Messkorper unter Ber(ick-
sichtigung des VergroRerungsfaktors der Rontgenaufnahme kann
so das vorhandene vertikale Knochenangebot bestimmt werden.
Eine Rontgenschablone dient ausschlielich diagnostischen Zwe-
cken und kann in der Regel spéter nicht fir die Implantation ver-
wendet werden.

Verwendung mit Geb.-Nr. 9000 GOZ abgegolten, Herstel-
lung gem. § 9 GOZ als zahntechnische Leistung

2. Orientierungs- bzw. Positionierungsschablone

Bei diesem Schablonentyp wird vom Zahntechniker
nach dem angestrebten prothetischen Behandlungs-
ergebnis eine Schablone angefertigt, die die Position
der Implantate auf dem Alveolarfortsatz im metrischen
Verhéltnis zur spéteren prothetischen Versorgung an-
gibt. Diese Schablone berlcksichtigt in der Regel nur
die Eintrittspunkte des Pilotbohrers, wodurch die Positi-
on der Implantate zueinander und zur Restbezahnung
definiert ist. Je nach System kann sie durch einfache
Zentrierungshulsen in einer Tiefziehschiene aus durch-
sichtigen Kunststoff definiert sein, die z. B. an der Rest-
bezahnung fixiert werden kann. Dieser Schablonentyp kann keine
detaillierte Information Uber das Knochenangebot in der Tiefe wie-
dergeben.

Verwendung wird nach Geb.-Nr. 9003 GOZ berechnet, Her-
stellung gem. § 9 GOZ als zahntechnische Leistung

3. Navigationsschablone/chirurgische Fiihrungsscha-
blone

Bei der Navigationsschablone existieren unterschiedliche Verfah-
ren. Mithilfe einer dreidimensionalen Rontgenaufnahme (z. B.
DVT) und der passenden Software kann ein virtuelles Modell her-
gestellt werden und damit eine exakte Implantatplanung am Com-
puter erfolgen. Zur Herstellung einer Navigationsschiene sind noch
weitere Arbeitsschritte erforderlich. Je nach System kann die Um-
setzung teilweise konventionell, aber auch digital erfolgen.

Verwendung wird nach Geb.-Nr. 9005 GOZ berechnet, Her-
stellung gem. § 9 GOZ als zahntechnische Leistung

Fallbeispiel

Im folgenden Fall wurde eine chirurgische Fihrungsschablone rein
digital aus einem STL-Datensatz (Surface Tessellation Language)
und einem DICOM-Datensatz (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine) konstruiert und mit einem 3D-Drucker gedruckt.
Nach einer ausfuhrlichen Abwégung aller
Vor- und Nachteile entschied sich der Patient
fur eine Versorgung der bestehenden Licke
regio 36 mit einer Implantatkrone (Abb. 1).
Bei der klinischen Kontrolle konnte schnell
festgestellt werden, dass zwar vertikal ein ;
ausreichendes Knochenangebot vorhanden y

war, jedoch die Breite des Alveolarkamms L .

eine sichere Implantationsplanung zur op- A
timalen Implantationsinsertion notwendig

machen wirde. Eine sichere Planung und Umsetzung mit Hilfe
einer dreidimensionalen Planungssoftware gehdrt in solchen Fal-
len mittlerweile zum Standardrepertoire einiger DVT-Hersteller. Die
Kombination mit dem STL-Datensatz eines intraoral-Scanners ist
dagegen sicherlich noch technologisches Pionierland.

Zur Herstellung einer rein digital hergestellten Bohr- und Navigati-
onsschiene muss zum einen ein intraoraler Scan (Abb. 2) (Geb.-
Nr. 0065 GOZ, ggf. mit
diagnostischer und pla-
nerischer Auswertung,
berechnet gem. § 6 Abs.
1 GOZ) und zum anderen
eine DVT-Aufnahme (Geb.-
Nr. 5370 und ggf. Geb.-
Nr. 5377 GOA) erstellt
werden.

Rontgenstrahlen unterlie-
gen den Gesetzen der Physik, daher sind alle resultierenden Bilder
grundsétzlich mit einem gewissen Fehler hinsichtlich Veerzerrungen,
Beugung und Interferenzen behaftet. Da diese Fehler ihren Ursprung
in den radiologischen Dichteanderungen des Untersuchungsobjek-
tes haben, werden bestimmte Bereiche nicht oder falsch dargestellt.
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Besonders kritisch sind bewegungsbedingte Verzerrungen bei DVT-
Aufnahmen. Sie lassen sich weder vollsténdig vermeiden noch vor-
ausberechnen. Eine weitere Genauigkeitssteigerung allein aus radio-
logischen Daten scheint derzeit nicht moglich zu sein. Abhilfe schafft
hier die Erhebung weiterer Daten mittels unabhéngiger Verfahren, um
durch deren Kombination mit den radiologischen Daten eine ,Ent-
zerrung” und Detailverbesserung zu erreichen. Beispielsweise kann
der Verlauf der Gingiva und anderer Oberfldchenstrukturen im 3-D-
Rontgenbild nicht exakt nachverfolgt werden. Abhilfe schafft das kor-
rekte Matching der Datensétze aus dem DVT und den Intraoralen
Scannemn. Die 3-D-Daten aus dem Intraoral Scanner werden norma-
lerweise im STL (Standard oder Surface Tessellation Language) For-
mat generiert; die Daten aus dem DVT werden dagegen im DICOM
Format (Digital Imaging and Communications in Medicine) generiert.
Zur Weiterverarbeitung der Daten bendtigt
man eine Implantatplanungssoftware, mit der
die DICOM-Daten und die STL-Daten Uberla-

Die GOZ-Frage des Monats
Keine Gebuhr fir keimreduzierende Mundsptilung

gert werden kénnen. So
erhélt man eine exakte virtu-
elle Darstellung des Kiefers, in
dem die Knochenform, der Verlauf
des Unterkiefernervs sowie der Zéhne mit
dem umliegenden Weichgewebe erkennbar sind.

Auf Basis dieser Daten erfolgt anstelle der klassischen Leistung
nach Geb.-Nr. 9000 GOZ eine virtuelle Implantatvorplanung (be-
rechenbar als besondere Ausfiihrung der Geb.-Nr. 9000
GOZ mit erhéhtem Steigerungssatz oder nach BZAK gem.
§ 6 Abs. 1 GOZ), die durch den Behandler gegebenenfalls korri-
giert und/oder final bestétigt wird (Abb. 3).

Anschlielend kann zuerst entweder ein 3-D-Modell mit geplanter
Bohrung oder direkt eine Navigationsschablone oder chirurgische
Fhrungsschablone hergestellt werden (Abb. 4).
Mit Hilfe der chirurgischen Fihrungsschablo-
ne und einer speziellen Orientierungshilse,
die es passend fur viele verschiedene Implan-
tatsysteme gibt, kann nun direkt am Patienten
die geplante Implantatposition Ubertragen wer-
den (Abb. 5) und die Implantatinsertion erfol-
gen (Abb. 6). Dabei ist es nebenséchlich, ob ein
geschlossenes oder offenes Implantationsverfah-
ren gewahlt wird. Bei einer geschlossenen Ein-
heilung, kann die Bohrschablone spéter auch zur
exakten Freilegung (Geb.-Nr. 9040 GOZ) be-
nutzt werden.

Wir sind fur Sie da!

Ihr GOZ-Referat der Zahnérztekammer Berlin
Susanne Wandrey, Daniel Urbschat

und Dr. Helmut Kesler

Diese insbesondere vor chirurgischen Ein-
griffen durchaus sinnvolle MaBnahme
dient der Behandlungsvorbereitung und
wird vom Patienten selbst ausgefihrt. Sie
kann daher nicht als berufliche Leistung ei-
nes Zahnarztes bezeichnet werden. Somit
ist fur eine solche Mundspulung keine Ge-
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| g O biihr berechnungsfahig.

Vor Behandlungsbeginn lassen wir unse-
re Patienten mit einer CHX-haltigen Lo-
sung den Mund spulen. Diese Leistung
ist in der GOZ nicht beschrieben. Kénnen
wir dafiir eine Analoggebihr — z. B. nach
Nr. 4020 GOZ — berechnen?
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Falls aber eine Grunderkrankung der
Mundschleimhaut, z. B. eine generalisierte
Gingivitis vorliegt, kann die Applikation von
CHX via Mundspullosung indiziert sein.
Diese Leistung zur Behandlung der Mund-
schleimhaut wird jedoch nicht analog, son-
dern direkt nach Geb.-Nr. 4020 GOZ be-
rechnet.

Wir sind fur Sie da!

Ihr GOZ-Referat

der Zahndrztekammer Berlin

Susanne Wandrey, Daniel Urbschat
und Dr. Helmut Kesler

Wir beantworten germn

auch lhre GOZ-Frage:

E-Mail: goz@zaek-berlin.de
Tel. (030) 34 808 -113, -148
Fax (030) 34 808 - 213, -248



Voraussetzungen fiir Freigabeberechtigung

Praxis & Team I

Sachkenntnis der mit der Aufbereitung betrauten Personen

lle die Hygiene in der Zahnarztpraxis betreffenden Mal3-
nahmen finden unter der Verantwortung und Aufsicht
der Betreiber, ndmlich der Praxisinhaber, statt.
Die Aufbereitung, Wartung, Inspektion und Instandsetzung von Me-
dizinprodukten darf nur von Personen durchgefiihrt werden, die auf-
grund ihrer Ausbildung und praktischen Tétigkeit Gber die erforderli-
chen Sachkenntnisse verftgen.
Die Sachkenntnis fur die Aufbereitung von Medizinprodukten (§ 4
Absatz 3 MPBetreibV) umfasst folgende Inhalte:

« Instrumentenkunde (ggf. fachgruppenspezifisch)

+ Kenntnisse in Hygiene/Mikrobiologie (einschlieBlich Ubertra-

gungswege)

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten gemé&R

der Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und

Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI) und des

Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

zu den ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung

von Medizinprodukten”

Schwerpunkte der Aufbereitung:

— sachgerechtes Vorbereiten

— Reinigung, Desinfektion, Sptlung und Trocknung

— Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit

— Pflege und Instandsetzung

— Funktionspriifung

— Kennzeichnung

— Verpackung und Sterilisation

— dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte zur Anwendung
/ Lagerung

— Réumliche und organisatorische Aspekte der Aufbereitung

— Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

— Rechtskunde (MPG, MPBetreibV, BioStoffV)

Eine Qualifikation wird vermutet, sofern in einer nachgewiesenen Aus-
bildung in entsprechenden Medizinalfachberufen diese Inhalte in den

Rahmenlehrplanen verankert sind und die Ausbildung erfolgreich ab-
geschlossen wurde. Wenn Inhalte im Rahmen der Ausbildung teil-
weise nicht bzw. nicht im aktuellen Stand vermittelt wurden, sind sie
durch Besuch geeigneter Fortbildungsveranstaltungen zu ergénzen
bzw. zu aktualisieren. (Quelle: Anlage 6 der RKI/BfAM 2012)

Seit langerer Zeit wird diskutiert, inwieweit die aktuellen Rahmen-
lehrpléne fur die Zahnmedizinischen Fachangestellten den Anfor-
derungen der Anlage 6 der RKI/BfArM-Empfehlung entsprechen.
Die Uberwachungsbehérden behalten sich bei einer Inspektion
vor, die Qualitaten hinsichtlich der Kenntnisse der mit der Aufberei-
tung bzw. Freigabe von Medizinprodukten beauftragten Mitarbeiter
zu prifen und Einzelfallentscheidungen zu treffen, ob ein Auffri-
schungskurs zur Vermittlung des neuesten Standes in den Aufbe-
reitungstechniken bzw. -verfahren empfehlenswert ist.

Wird ein Mitarbeiter ohne eine entsprechende Berufsausbildung
mit der Aufbereitung bzw. Freigabe von Medizinprodukten betraut,
ist ein Fachkunde-1-Kurs geméR den Qualifizierungsrichtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung e. V. (DGSV) oder
durch Fortbildungsangebote der Heilberufskammern oder staatli-
chen Institutionen erforderlich.

Ivonne Mewes, ZAK Referat Praxisfiihrung

Tipps fiir die Praxis

+ Mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betraute Personen
sind vom Praxisinhaber schriftlich zu benennen.

» Veranderte Aufgabenbereiche, neue Verfahren, wissenschaftli-
che Erkenntnisse sowie die Einfihrung neuer Medizinprodukte
machen die standige Anpassung der Kenntnisse und Fahigkei-
ten der betrauten Personen erforderlich.

+ Alle Unterweisungen sind schriftlich zu dokumentieren (mit An-
gaben zu Inhalt, Zeitpunkt und Namen der unterwiesenen Per-
sonen).

Impfstoff kostengiinstig bei der Zahnarztekammer erhéltlich
Arbeitgeber muss Immunisierung gegen Hepatitis B anbieten

ie in der Biostoffverordnung festgelegten Arbeitgeber-

pflichten sehen fur den zahnmedizinischen Bereich das

Angebot einer Hepatitis-B-Immunisierung auf Kosten
des Arbeitgebers vor. Die Zahnérztekammer Berlin bietet Kammer-
mitgliedern den kostengtinstigen Impfstoff-Bezug zur Heptitis-A-B-
Immunisierung an.
Der Hersteller dieser Impfstoffe, die Firma GlaxoSmithKline GmbH
& Co. KG, hat seinen Verkaufspreis fiir den Hepatitis A+B Impfstoff
angehoben. Somit mussen wir den Selbstkostenpreis fur diesen
Impfstoff ab dem 1. April 2017 anpassen.

Der Bezugspreis betrdgt kiinftig fiir eine Impfdosis
Hepatitis-B Impfstoff Engerix® 41,50 Euro
Hepatitis A+B  Impfstoff Twinrix® 56,00 Euro

Beide Impfstoffe konnen nur schriftlich

per E-Mail an k koehn@zaek-berlin.de
oder per Faxan 030 - 34 808 200

bei der Zahnarztekammer Berlin bestellt werden.

Ivonne Mewes, ZAK Referat Praxisfiihrung
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16 Prozent mehr ZFA-Auszubildende
Broschiire informiert
uber den Ausbildungsberuf ZFA

ach der Erhebung zum

30.09.2016 des Bundesinsti-

tuts fur Berufsbildung (BIBB /
Stand: 12.12.2016) wurden im Land Ber-
lin im Vergleich zum Vorjahr 16 Prozent
mehr neue Ausbildungsvertrdge fur Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) abge-
schlossen. ,Wir freuen uns Gber den be-
merkenswerten Zuwachs innerhalb eines
Jahres von 588 auf 682 Ausbildungsver-
trdge in unserem Kammerbereich. Er ist
eine schone Bestétigung, dass sich unser
Einsatz zur Gewinnung von Ausbildungsin-
teressenten etwa auf Jugend- und Ausbil-
dungsmessen lohnt”, so Dr. Detlef Forster,
Vorstandsmitglied und Leiter des Referats
ZFA Aus- und Fortbildung der Zahnarzte-
kammer Berlin. ,Allerdings sollten wir uns
nicht auf diesem Erfolg ausruhen. Damit
der Beruf ZFA fur den Nachwuchs attrak-
tiv bleibt, hat die Zahnérztekammer Ber-
lin im letzten Jahr ihre Empfehlung fur die
Ausbildungsvergtitung erneut angehoben.”

ZAHNARZTEKAMMER BERLIN

Check:
Bewerbungs-
sssss mappe

Tipps zum
Vorstellungsgesprach:
Die richtigen Antworten scs
Plus: Styleguide sci 1o

Im Kurz-Portrat: =

Das Berufsbild der ZFA ... AUSBILOUNG

Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA)

wwwzatk-berdinde  ZAWNARZTEKAMMER BERLIN | WIR SIND FOR SIE DA!

Broschiire online
und Ausbildungsplatzborse

Eine Blatterversion der Broschire finden
Sie online unter www.zaek-berlin.de

Die Broschure kann zum Auslegen in
der Praxis bestellt werden:
presse@zaek-berlin.de
Ausbildungsplatzangebote und -gesuche

ten. Denn laut Statistischem Bundesamt
stand die MFA-Ausbildung 2015 etwa bei
jungen Frauen mit dem zweiten Platz auf
der Beliebtheitsskala noch vor der ZFA auf
dem funften Platz.

Ganz aktuell hat die Zahnérztekammer Ber-
lin eine Broschire herausgebracht, die auf
die ZFA-Ausbildung und ihre vielfaltigen Kar-
riere- und Aufstiegsmaglichkeiten aufmerk-
sam macht. Sie wird auf Veranstaltungen
und Messen sowie Ende Mérz 2017 auch
an Uber 340 Berliner Schulen verteilt. Dr.
Michael Dreyer, Vizeprasident der Zahnérz-
tekammer Berlin: ,Uns war bei der Gestal-
tung der Broschiire neben einem zielgrup-
pengerechten und zeitgemé&Ren Layout vor
allem der praktische Nutzen wichtig: Ju-
gendliche erhalten hier alle wichtigen Infos
und Ansprechpartner zur Ausbildung, an-
gefangen vom Ausbildungsprofil Gber Be-
werbungstipps bis hin zu einer Rubrik mit
haufig gestellten Fragen zum Thema Ausbil-
dung. Davon profitieren auch unsere Kolle-

So konne man zum Beispiel mit der Ent-
lohnung von Auszubildenden zur Medizini-

finden Sie online unter
www.stellenboerse-zahnaerzte.de

ginnen und Kollegen!”

Kornelia Kostetzko

schen Fachangestellten (MFA) gut mithal-

Erfolgreiche Verhandlungen mit dem LAGeSo
Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

ie Einhaltung der Viorgaben zur Hygiene in der zahnérzt-

lichen Praxis ist ein Eckpfeiler des Patientenschutzes und

damit unabdingbare Selbstverpflichtung fir den zahnérzt-
lichen Berufsstand. Entsprechend der Halbwertzeit des Wissens in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde haben sich in den vergan-
genen Jahren auch die Anforderungen an die zahnérztliche Hygie-
ne weiterentwickelt. Neben entsprechenden gesetzlichen Vorgaben,
wie z. B. dem Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinpro-
duktebetreiberverordnung (MPBetreibV), hat dies auch in den Richt-
linien, Leitlinien und Normen seinen Niederschlag gefunden.
Die Zahnarztekammer Berlin steht an Ihrer Seite. Um Sie bestmog-
lich bei der Umsetzung der gesetzlichen Vorschriften und der fach-
gerechten Aufbereitung in der Praxis unterstiitzen zu kénnen, hat
das Referat Praxisfuhrung intensive und vor allem erfolgreiche Ver-
handlungen mit dem Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LA-
GeSo) gefiihrt. Deshalb kénnen wir nun die in Abstimmung erstell-
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ten Arbeitsanweisungen verdffentlichen. Die Anweisungen werden
allen Inhabern einer Zahnarztpraxis in Berlin per Post zugesandt.
Neben der Regelung von Verantwortlichkeiten bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten und ihrer Einstufung beinhalten diese Arbeitsanwei-
sungen zudem wichtige Hinweise flr die unterschiedlichen, artgerech-
ten Moglichkeiten der (Vor-)Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Medizinprodukten. Durch die zusténdige hygieneverantwortliche
Zahnmedizinische Fachangestellte (siehe Seite 39) kann diese Vorlage
mittels Streichen, Andern und Ergénzen an die Belange der Praxis an-
gepasst werden. Auch die Nachbestellung dieser Arbeitsanweisungen
oder der Download unter wuww.zaek-berlin.de ist méglich.

Bei Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Ivonne Mewes
ZAK Referat Praxisfiihrung
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Zahnarztliche Weiterbildung
Priifungsausschuss ,Kieferorthopadie®

Der Priifungsausschuss ,Kieferorthopédie” wird zum néchsten
Prifungstermin voraussichtlich zusammentreten am
24. Mai 2017.

Berechtigung zur Weiterbildung/
Anerkennung als Weiterbildungsstatte
auf dem Gebiet der ,Kieferorthopadie”

Uberpriifung der fachlichen Qualifikation der Antragsteller gem.

§ 9 (4) WBO
- Kollegiales Fachgesprach -

Anmeldeschluss ist der 06. Marz 2017.
Anerkennung der Gebietsbezeichnung
auf dem Gebiet der ,Kieferorthopadie”

Fachzahnérztin/Fachzahnarzt fur Kieferorthopddie

Kieferorthopédin/Kieferorthopédde

Anmeldeschluss ist der 13. Marz 2017.

Priifungsausschuss ,Oralchirurgie”

Der Priifungsausschuss ,Oralchirurgie” wird zum néchsten
Prifungstermin voraussichtlich zusammentreten am
14. Juni 2017.

Berechtigung zur Weiterbildung/
Anerkennung als Weiterbildungsstatte
auf dem Gebiet der ,Oralchirurgie”
Uberprifung der fachlichen Qualifikation der Antragsteller gem.
§ 13 (2) WBO
- Kollegiales Fachgespréch -

Anmeldeschluss ist der 30. Marz 2017.
Anerkennung der Gebietsbezeichnung
auf dem Gebiet der ,Oralchirurgie”
Fachzahnérztin/Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

Oralchirurgin/Oralchirurg

Anmeldeschluss ist der 06. April 2017.

Bitte beachten Sie diesbeziiglich unsere ausfihrlichen Veréffentlichungen im MBZ 02/2017.

ZAK Referat Zahndrztliche Fort- und Weiterbildung

Einladung
Delegiertenversammlung

Die 2. Ordentliche Delegiertenversammlung der Zahnérztekam-

mer Berlin findet voraussichtlich statt am
Donnerstag, 16. Marz 2017, 19:00 Uhr,
im Zahnarztehaus,
Georg-Wilhelm-StralBe 16, 10711 Berlin.

Information

Die Sitzung ist nach § 11 der Satzung fir Kammerangehorige
offentlich.

Zahndirztekammer Berlin
Der Vorstand

Vertreterversammlung der KZBV

Die konstituierende Sitzung der Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
fur die 15. Wahlperiode findet am Freitag, 17. Mdrz 2017, und zur Fortsetzung am Samstag, 18. Mdrz 2017, in Berlin statt.

KZBV

Wir trauern
um unsere Kollegin

ZA Vesna Rukavina-Kélble
geboren am 15.11.1956
verstorben am 02.01.2017

Zahndirztekammer Berlin
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Zulassungsausschuss

Amtliches IS

Neuzulassungen im Februar 2017

Mitte Cinderella Kolarikal
Zahnérztin
Dr. Alexander Joseph
Zahnarzt

Spandau Nicole Jansen

Zahnérztin

Medizinisches Versorgungszentrum
MVZ Erstes Zahnarztliches
Lasercentrum Berlin

Dr. Peer Lottholz *
Zahnarzt

Treptow-K6penick

Spandau

* halber Versorgungsauftrag

drdent. / H Mojgan Nowroozi *
Fachzahnérztin fur Kieferorthopadie

Zionskirchstr. 21,
10119 Berlin-Mitte, Tel. 4496176

Georgenstr. 25,
10117 Berlin-Mitte, Tel. 200744100

Falkenseer Chaussee 268,
13583 Berlin-Spandau, Tel. 3723488

Gatower Str. 296,

14089 Berlin-Spandau, Tel. 36431844
Miiggelbergallee 2,

12557 Berlin-Képenick, Tel. 6517207

Brunsbitteler Damm 267,
13591 Berlin-Spandau, Tel. 36711250

Gemal} § 32b Z&-ZV hat der Zulassungsausschuss zusétzlich genehmigt:

47 ganztags beschéftigte angestellte Zahnérzte
9 halbtags beschéftigte angestellte Zahnérzte

Sitzungstermine

Wann tagt der Zulassungsausschuss?

ntrage auf Zulassung, Verlegung, Ruhen, Beschéftigung

eines angestellten Zahnarztes gem. § 32b Z4-ZV usw.

missen spétestens vier Wochen vor dem Sitzungs-
termin in der Geschéftsstelle eingegangen, die erforderlichen Un-
terlagen hierfur vollsténdig und die féllige Gebuhr bezahlt sein. Die
néchste Zulassungssitzung findet statt am

Mittwoch, 29.03.2017, um 15 Uhr.
Letzter Tag fiir die Antragstellung war
Mittwoch, 01.03.2017.

Weitere Sitzungs- und Beantragungstermine

Sitzung am letzter Tag der Beantragung
Mi, 03.05.2017 Mi, 05.04.2017
Mi, 28.06.2017 Mi, 31.05.2017
Mi, 09.08.2017 Mi, 12.07.2017
Mi, 27.09.2017 Mi, 30.08.2017

Bitte beachten Sie, dass Antrdage, die nach Ablauf der Beantra-
gungsfrist eingehen, in die Tagesordnung der darauffolgenden Sit-
zung aufgenommen werden. Dasselbe gilt auch fur Antrége, deren
antragsbegleitende Unterlagen unvollsténdig sind.

Bei der Beantragung einer Zulassung muss die mindestens
zweijahrige Vorbereitungszeit erfillt sein.

Antrage auf Flihren einer Berufsausiibungsgemeinschaft
werden vom Zulassungsausschuss nur zu Beginn eines Quartals
genehmigt. Dem Antrag ist der Berufsaustibungsgemeinschafts-
vertrag beizulegen. Auflésungen und Beendigungen von Berufs-
austibungsgemeinschaften werden ebenfalls nur zum Quartalsen-
de bestétigt.

Dem Antrag auf Beschéftigung eines angestellten Zahnarztes
gem. § 32b Z&-7V ist der unterschriebene Arbeitsvertrag beizulegen.

Informationen und Antrége unter
www.kzv-berlin.de/praxis/zulassung

Ansprechpartner:

Hotline Zulassung und Register:
Hotline Stempel und Notdienst:
E-Mail:

030 89004-411
030 89004-412
zulassung@kzv-berlin.de

Ansprechpartnerin bei Fragen zu BAG- und Anstellungsvertrégen:

Alexandra Pentschew (Abteilungsleiterin Zulassung),
Tel. 030 89004-117
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Kinderzahnarzt/Kinderzahnarztin gesucht

Sie haben Leidenschaft und Freude an Ihrer Pro-
fession als Zahnérztin oder Zahnarzt fir junge Pati-
enten - belegbare Erfahrung sowie Spezialisierung
und Tétigkeitsschwerpunkt in der Kinderzahnheil-
kunde gemaR den Voraussetzungen des Bundes-
verbandes der Kinderzahdrzte (BuKiZ e. V.) - hoch-
qualitative Beratungs- und Betreuungsphilosophie
im Umgang mit Kids, Jugendlichen und deren El-
tern - selbststéndiges Arbeiten in verbindlicher Ori-
entierung an den im QM-Handbuch festgelegten
Verfahrensanweisungen - Fithren und Anleiten des
Personals im Behandlungszimmer? Dann bewer-
ben Sie sich bei uns! Wir bieten Ihnen: fortschrittli-
che, wissenschaftliche Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde - Behandlungskonzepte auf hichstem
Niveau - modernste Praxisausstattung inkl. neu-
ester digitaler Tools der erstklassigen Zahnmedizin
und Zahntechnik - attraktive Vergitung inkl. verein-
barter Umsatzbeteiligung - direkte Kooperation mit
dem Meisterlabor firr Implantologie und hochwerti-
gem Zahnersatz auf der gleichen Etage - und nicht
zuletzt viel Spal und Freude an der Arbeit in einem
positiven, teamorientierten Praxisumfeld — Gefor-
derte Anlagen: Lebenslauf, Zeugnisse; Kenntnisse
und Fertigkeiten: Kinderzahnheilkunde.
Ansprechpartnerin: Frau Goerges,
a.goerges@cendenta; www.cendenta.de

Tel.: 030 - 515 88 29 82 20

ZAP in Zeuthen sucht ab 01.04.2017 angestellte/n
ZA/ZA in moderner Praxis. Langfristige Zusam-
menarbeit. Kontakt Tel: 0151 - 22 31 38 69 oder

drinesmartin@aol.com

DH gesucht fiir 1-2x/Woche n. Wilmersdorf,
Wochentag flexibel, maglichst 1x vormittags und
1x nachmittags. Kontakt: 0163 - 775 86 83

ZA/ZA fiir Praxis Dr. Trepka am Anhalter Bahnhof
ab Februar 2017 gesucht. Tel.: 0171 - 685 59 55

Motivierte ZMP in Teilzeit fiir freitags in innovative,
qualitdtsbewusste Praxis gesucht. Interesse geweckt?
E-Mail: info@praxisclinic.de

Zahnarzthelferin f. Rezeption und Verwaltung
(Charlottenburg) fiir 14-20 Std./Woche gesucht
ab April 2017. Tel.: 0173 - 250 10 07

ZA/ZA gesucht in Berlin

Moderne und qualitétsorientierte Gemeinschaft-
spraxis sucht fir eine langfristige Zusammenar-

beit eine/n engagierte/n angestellte/n Zahndrztin/
Zahnarzt. Die spatere Ubernahme der Praxis ist er-
wiinscht. Die Praxis verfugt Gber sieben Behand-
lungssttihle in sechs Behandlungszimmern. Wir bie-
ten ein breites Behandlungsspektrum auf hohem
Niveau, mit Spezialisierungen in den Fachbereichen:
Implantologie, Prothetik, Chirurgie, Asthetik und
Lachgassedierung. Es erwarten Sie eine groBe Pro-
phylaxeabteilung und ein praxiseigenes Dentallabor,
sowie ein junges und serviceorientiertes Team. Die
Praxis ist verkehrsgiinstig gelegen. Weitere Informa-
tionen finden Sie auf unserer Homepage:
www.dentaldoctores.de. Sie verfiigen tiber mindes-
tens zwei Jahre Berufserfahrung, dann freuen wir
uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung.

Tel.. 030 - 37120 71,

E-Mail: mail@dentaldoctores.de

Private Praxis am Kurfiirstendamm sucht zum
1.04.2017 eine Praxismanagerin mit Erfahrung in
Praxisftihrung und Verwaltung. Abrechnungskenntnis-
se in GOZ/GOA sollten selbstverstandlich sein. Es er-
wartet Sie eine hochmoderne, qualitétsorientierte Pra-
xis mit einem freundlichen und aufgeschlossenen
Team. Eigenes Biro vorhanden.
Bewerbungsunterlagen bitte per E-Mail an:
usuessbier-gomedus@dentiqua.de oder per Post an
Dr. Ursula StiRbier, Kurfiirstendamm 33, 10719 Berlin

ZA/ZA zur Entlastung mit mind. 4 J. BE fiir qua-
litdtsorientierte, moderne, umsatzstarke ZAP am
Wannsee fiir langfristige Zusammenarbeit ab sofort
gesucht. Es erwarten Sie ein freundliches Praxis-
team, ein zuverldssiger Patientenstamm und moder-
ne Technik. Spaterer Einstieg moglich.

Chiffre: SA 03/17/01

ZFA/ZAH m/w
fiir groRe, moderne Mehrbehandlerpraxis in Berlin
Mitte/Tiergarten gesucht.
Wir suchen in Vollzeit oder Teilzeit Verstérkung fiir
unser Helferinnenteam!

Wenn Sie teamfahig, freundlich und belastbar sind,
dann kénnte es ja sein, dass Sie gut zu uns passen!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Tel: 030-3990 22 20
info@zahnaerzte-am-spreebogen.de

Tiirkisch sprechende/r und zulassungsberechtigte/r
ZA/ZA ab sofort in VZ nach Kreuzberg gesucht.
info@city-dent.de oder Tel.: 030 - 614 26 76

Angestellte ZA von fortbildungsorientierter Wohlfiihl-
praxis zum 01.04.17 gesucht nach Charlottenburg.
Kontakt per E-Mail: drluyken@t-online.de

Vorbereitungsassistent/in fiir schone Praxis in Te-
gel mit mind. 1 Jahr BE in Vollzeitbeschéftigung ab
01.05.17 gesucht. Bewerbung unter:

030 - 43 60 34 04 oder info@zahnoase-berlin.de

Fachzahnérztin/-arzt KFO gesucht! Moderne und
in allen Teildisziplinen aufgestellte Praxis in Charlot-
tenburg sucht Sie zur Unterstlitzung in Teilzeit. In
unserer hochmodernen und sehr schonen Praxis
an einem zentralen Standort legen wir besonders
groRen Wert auf eine vertrauensvolle und
serviceorientierte Zusammenarbeit im Team.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Chiffre: SA 03/17/02

MoaDent Berlin: Wir suchen fir eine Vollzeitstelle
eine ausgelernte ZFA, ZMV und einen Zahnarzt/eine
Zahndrztin mit deutscher Approbation. Wir bieten ein
modernes Ambiente, beste Arbeitsbedingungen und
fantastische Entwicklungsmaglichkeiten fiir motivier-
te, qualitatsorientierte Kollegen/Kolleginnen in einem
freundschaftlich-kollegialen Team. Es erwartet Sie ein
sympathisches Team bestehend aus Zahnarzten, Im-
plantologen und Kieferchirurgen, das sich auf die Zu-
sammenarbeit mit Ihnen freut. Legen Sie Wert auf
Qualitét und fuhlen sich angesprochen, dann freuen
wir uns auf lhre Bewerbung. Bewerbungsunterlagen
an: mkubalski@moadent.de

Liebe Kollegin, lieber Kollege

In meiner Zahnarztpraxis brauche ich lhre helfende
Hand. Wenn Ihnen die moderne Zahnmedizin Freu-
de bereitet und Sie sich gerne u. a. im Bereich En-
dodontie und Parodontologie und/oder auch Kie-
ferorthopédie austoben wollen, kénnte meine Praxis
genau das Richtige fiir Sie sein. Ich selber implantiere
am liebsten, mache aber auch alles andere (auRer
KFO). Habe ein sehr nettes Team und wir haben auch
viel SpaB bei der Arbeit. Wir freuen uns auf lhren Anruf:
Praxistel.: 030 - 66 62 40 24 oder auch

mich personlich: 0176 - 96 87 47 60
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Chiffre-Kontakt

Sie haben drei Moglichkeiten, mit dem Inserenten einer Chiffre-Anzeige ersten Kontakt aufzunehmen:

1) Per Post
Bitte vermerken Sie auf dem Umschlag bei der Adresse die jeweilige Chiffre-Nummer:

TMM Marketing & Medien Verlag GmbH

KantstraRe 151, 10623 Berlin

2) Per E-Mail
unter Angabe der Chiffre-Nummer an

mbz@tmm.de

3) Sie senden ein Fax
unter Angabe der Chiffre-Nummer an

030/ 2062 67 50

Auskunfte Uber Chiffre-Inserenten kdnnen grundsétzlich nicht gegeben werden.

Die Geheimhaltung des Anzeigenkunden ist verpflichtender Bestandteil des Auftrags an uns.
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GroBe moderne Zahnarztpraxis in Berlin sucht
Zahnarzt/-drztin
in Festanstellung.

Unsere Schwerpunkte sind Implantologie, Prothetik
und dsthetische Zahnmedizin. Wir verfiigen tiber
praxiseigene Labore sowie ein Prophylaxe-Center.

Wenn Sie tiber mindestens 2 Jahre Berufserfahrung

verfiigen und sich gern neuen

Herausforderungen stellen, sind Sie bei uns genau
richtig. Wir beantworten jede eingehende Bewer-

bung und senden Ihre Unterlagen bei einer Absage

selbstversténdlich zurtick.
Ihre schriftliche Bewerbung senden Sie bitte an:
Chiffre: SA 03/17/03

MVZ Berlin-Brandenburg sucht ab sofort enga-
gierte ZA/ZA fiir KFO-Praxis mit 0. ohne Erfahrung
sowie ZA/ZA fir ZA-Praxis im Norden von Berlin.
Langfristige Zusammenarbeit.

Chiffre: SA 03/17/04

Sehr moderne, qualitétsorientierte, grole Zahn-

arztpraxis mit Eigenlabor im Zentrum Berlins (Alexan-

derplatz im Shopping-Center Alexa) sucht ab sofort
eine ZMV/ZFA/ZMP. Telefon: 030 - 23 45 96 51
E-Mail: praxis@mundwerk-alexa.de
www.mundwerk-alexa.de

Junge motivierte ZAP in Berlin-Friedenau sucht
ZFA wg. Praxiserweiterung ab sofort fiir
Behandlungsassistenz & Prophylaxe in Vollzeit,
Dampsoftkenntnisse erwiinscht.

Tel.: 030 - 89 74 20 90 oder 030 - 85 07 62 40

KFO-Praxis in Spandau sucht zum nachstmdglichen

Termin freundliche/n AZUBI sowie ZFA (m/w) in Voll-

oder Teilzeit fir Assistenz (vorwiegend nachmittags).
Tel.: 030 -36 71 12 50

GroBe moderne Zahnarztpraxis sucht zur Ver-
starkung des Teams eine/n Zahnarzt/-in mit Be-
rufserfahrung in Vollzeit zur langfristigen Zusam-
menarbeit. Wir bieten lhnen modernste Technik in
schonen Raumlichkeiten, Arbeitszeiten im Schicht-
dienst, FortbildungsmaRnahmen sowie ein kollegia-
les, dynamisches Team mit fachlichem Austausch.
Wir bieten alle Fachrichtungen auRer KFO, ein
Meisterlabor und die MKG sind ebenfalls vertreten.
E-Mail: info@p4-zahnaerzte.de
Tel.: 030 - 92 40 34 90

Das ist DIE Gelegenheit!

Gut harmonierendes zahnérztl. Team (3 ZA, 7 Mit-
arb.) in verkehrsgtinstiger Lage in Steglitz sucht ver-
sierte Kraft fiir Rezeption und Abrechnung. Wir bieten
ein angenehmes Arbeitsumfeld und freuen uns auf
Sie, wenn Sie Ihre Erfahrung und Motivation bei uns
einbringen méchten!

Tel.: 030 - 26 94 79 96 (auch am WE)

ZMP fiir mind. 16 PZRs/Woche als Unterstitzung
fiir unser kleines aber feines Team gesucht. Mo-
derne Praxis, tolle Lage und wachsender Patienten-
stamm am Kudamm. www.dr-bennecke.de

Wir suchen eine ZFA fiir Stuhlassistenz zur Verstér-
kung unseres Teams in Vollzeit in einer ZAP in Char-
lottenburg. Bewerbungen bitte schriftlich an:
demirer@web.de

Polnisch sprechende ZA nach Steglitz gesucht.
Selbststéndiges Arbeiten mit Option auf
Praxisiibern., groBer pol. Pat. Anteil.

Chiffre: SA 03/17/05

Stellen-Gesuche

ZMP & Praxismanagerin, freundlich, kompetent
mit langjéhriger Berufserfahrung, bietet PZR mit
Praxismanagement auf selbststandiger Basis.
kirakranz@yahoo.de

Selbststéndige ZA mit 30 Jahren BE sucht neue
Herausforderung, gerne in Berlin-Mitte, City-West.
Chiffre: SG 03/17/01

Prophylaxehelferin mit 17-jéhriger Erfahrung bie-
tet Prophylaxe fiir ca. 10-13 Stunden wochentlich.
Tel. 0176 - 47 13 91 44

Mobile Implantologie und PA Chirurgie:

Fachzahndrztin (USA) kommt in Thre Praxis! Bieten Sie
Ihren Patienten state-of-the-art-Behandlung in den ge-
wohnten Praxisrédumen an. Dt. Examen, tber 10 J. BE.
perioandimplants@yahoo.com, Tel.: 0174 - 758 96 97

ZMP mit langjahriger BE sucht Prophylaxepraxis in
Berlin oder Umland.
Tel.: 0174 - 921 16 67

Berlin Lichtenberg: Praxisabgabe
aus Altersgriinden, 2 BHZ.
Chiffre: PA 03/17/01

Eine eigene Praxis mit ausgeglichener Work-Life-
Balance - das gibt's! Verkaufe wegen Umzug Anteil
an einer etablierten zahnérztlichen Gemeinschafts-
praxis mit gutem Ruf in Berlin-Spandau. Seit 60 Jah-
ren am Platz, charmante Altbaupraxis mit

3 BHZ (4 BHZ mégl.), Praxislabor, digit. R6., groRem
und wachsendem Patientenstamm, verldsslichem
und eingespieltem Team. Erreichen Sie Ihr Ziel mit ei-
ner 4-Tage-Wo! E-Mail: zahnarzt-spandau@web.de

Suche Kieferorthopaden oder Zahnarzt mit eige-
nem Patienstamm fiir Praxis Berlin-Charlottenburg.
Tel.: 0151 - 25 26 63 22

Niedrige Zinsen! Immobilie kaufen, Praxis gibt's
dazu. 220 m2, 3 BHZ, Labor, OPG, Spandau.
Chiffre: PA 03/17/02

Mitte: aus Altersgr. 2 Zi, 1 Lager + Laborecke,

ca. 135 m2 + erweiterbar, zuverlassiger Pat.-Stamm,
gute Lage + groBes Potenzial, 2017/18.

Chiffre: PA 03/17/03

Langjahrig etablierte kleine EZP mit Ausbaupoten-
zial im Siedlungsgebiet Marzahn aus Altersgriinden
zum Ende 2017 bzw. Sommer 2018 abzugeben.
Chiffre; PA 03/17/04

Praxisgemeinschaft in BERLIN-STEGLITZ

bietet giinstige Einstiegsmoglichkeit f. Kollegen/in,
gerne mit Chirurgie-/Implantologieerfahrung, lang-
jéhrig etablierte Praxis in zentraler verkehrsgiinstiger
Lage, ansprechend renovierte helle Rdume, kollegia-
les Team, qualitatsbewusstes Patientenklientel, asso-
ziierte Prophylaxe. E-Mail: pg-steglitz@web.de

Praxis-Gesuche

ZA mit 10 Jahren BE sucht Praxis zur kurz- bis
mittelfristigen Ubernahme ohne Partnerschaft
in Berlin-Mitte oder City-West (gern Arztehaus).
Chiffre: PG 03/17/01
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Prophylaxetraining fiir Profis (ZMP und DH)

Sie suchen neue Herausforderungen im Prophylaxe-
alltag? Sie wiinschen sich neuen Schwung und
Ideen fiir lhr Konzept? Dann ist es jetzt Zeit fir ein
Praxisintensivtraining.

DH Simone Klein www.berlindental.de

Tel.: 0151 - 46 64 41 67

Personal fiir Ihre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

Laborverkauf (als Praxislabor geeignet)
B-Charlottenburg 64 m2, VH-EG, VB 9.000,00 €,
u. a. Ceramill-XBase + Sinterofen (A.-Girrbach),
Absormatictisch, -2 Arbeitsplatze-Kavo+sep. Ar-
beitsplatz KST., Cergopress Compact+2 weite-
re Brenndfen. Kolbenkompressor EPC440-100
Kaeser (im Keller), Abzugsesse mit eig. Kamin
3XK11, Motorcast Compact+ Eigentum-Gasfla-
schen, 3Kammerstrahler (KaVo), NSK Presto
Aqua, div. Keramik-Massen W. Geller CC+ZiCT,
3m Edelstahlplatte, Artis A. Girrbach, Mietver-
tragsiibernahme garantiert.

Kontakt Mobil: 0176 - 43 05 51 12

ZMP Zielorientiert. Mobil. Planbar.
Freie Mitarbeiterin fiir Prophylaxe
Kaufmdnnischer Erfolg mit Konzept
Durchfiihrung - Verkauf - Aufbau
Tel.: 030 - 20 66 59 83

Freie Mitarb. ZMV & zertif. Betriebswirtin d.
Zahnmed. mit langjahriger BE, bietet die zahnérzt!.
Abrechnung GOZ/KCH/ZE/PAR/KB/BEL u. BEB an;
Programm Dampsoft bevorzugt.

E-Mail: zmv59@gmx.de

Mobil: 0151 - 56 82 50 61

ZMV beitet Unterstiitzung oder tibernimmt lhre
komplette Abrechnung auf Honorarbasis. Home-
office mdglich. Arbeitszeiten nach Vereinbarung.
Tel.: 0163 - 884 41 11

ZAHNAGENTEN - Berlin
Personalvermittlung und
ZFA-Bereitschaftsdienst fiir Urlaubs-,
Krankheits-, Schwangerschaftsvertretung
www.zahnagenten.de

Telefon: 030 - 20 66 59 83

Engagierte und zuverldssige ZMV ibernimmt
gerne lhre komplette Abrechnung, Arbeitszeiten
flexibel nach Absprache.

Telefon: 0163 - 264 01 56

Zahnérztliches Abrechnungsforum
ZAF ABRECHNUNGSSERVICE

Individuell und kompetent
ZAF PRAXISBERATUNG

Analysen, Sanierung, Controlling
ZAF SEMINAR

Seminare, Praxisseminare, Schulungen
Telefon: 030 - 82 70 40 80
www.zaf-dent.de

RENT A ZMP RENT A ZMP
Wir bieten lhnen eine hochmotivierte, erfahrene
und zuverldssige ZMP auf Honorarbasis als tem-
poréren Ersatz bei Personalnotstand jeglicher Art
an. Unsere Dienstleistung erfolgt professionell
und flexibel sowohl bei kurzfristigem

als auch langfristigem Bedarf.
info@rent-a-zfa.de; Tel.: 030 - 71 57 63 50
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Maximale Aufmerksamkeit - Ihre Kleinanzeige in Farbe, mit Rahmen. Preis: zzgl. 30,00 €
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner IS

Zahnarztekammer Berlin

StallstraRe 1
Telefon

Fax

E-Mail
Website

Vorstand
Dr. Karsten Heegewaldt
Dr. Michael Dreyer

Dr. Detlef Forster
ZA Juliane von Hoyningen-Huene
Dr. Helmut Kesler
Dr. Dietmar Kuhn
Dr. Jana LoScalzo

10585 Berlin-Charlottenburg
030 - 34 808-0

030 - 34 808-240
info@zaek-berlin.de
www.zaek-berlin.de

Président ~

Vizeprésident, Offentlichkeitsarbeit,

LAG, Zahnérztliche Behindertenbehandlung,
Sozialfonds

ZFA Aus- und Fortbildung

Zahnarztliche Fort- und Weiterbildung,
Praxisfihrung, Prophylaxe, Hochschulwesen
Berufsrecht, Schlichtung, Gutachter, Patientenberatung
Gebuhrenordnung far Zahnérzte

Personliche Gespréche bitte per E-Mail oder Telefon tber die Referate vereinbaren.

Geschaftsfiihrung
Dr. Jan Fischdick

Referate

Stellv. Geschéftsfuhrer
Sekretariat
Mitgliederverwaltung
Beitragswesen, Buchhaltung
Praxisfiihrung

Q-BuS-Dienst

Z4. Stelle Rontgen

Z4. Fort- und Weiterbildung

Telefon 030 - 34 808-133
info@zaek-berlin.de

Tel. 34 808 -
Henning Fischer -132
Andrea Borgolte -130
Ines Richardt -131
Angelika Dufft* -112
Petra Bernhardt* -157
Monika Miiller* -110
Claudia Hetz* -111
Ilvonne Mewes 114
Nicola Apitz* -119
Wolfgang Glatzer, Cindy Kihn,
Konrad Seidler -146
Dr. Veronika Hannak* (Leiterin) -143
Ulrike Stork* -125
Peggy Stewart* -139
Isabell Eberhardt-Bachert* -124
Stefanie Nebe -115

ZFA-Ausbildungsberatung Dr. Susanne Hefer* (Referatskoordinatorin) -128
Zahnmed. Fachangestellte Birgit Bartsch* -121
Mirjam Kehrberg -152
Manuela Kollien* -129
Leane Schaefer -122
Janett Weimann* -147
Berufsrecht Janne Jacoby* -145
Sarah Kopplin 149
Diego Selling -151
Gebiihrenordnung fur Zahnérzte Daniel Urbschat* -113
. Susanne Wandrey -148
Offentlichkeitsarbeit Stefan Fischer -137
Diana Heffter -158
Kornelia Kostetzko* -142
Denise Tavdidischwili* -136
Soziales Ute Gensler* -159
Birgit Schwarz* -159
Datenverarbeitung Tilo Falk -126
Organisatorisch-technischer Dienst Alexander GroRe -102

* infolge Teilzeitbeschéaftigung vor allem vormittags erreichbar

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zahnarztekammer sind erreichbar:

Mo., Di. und Do.
Mi. (auBer ZFA-Referat)
Fr

08.00-12.00 und 12.30-15.30 Uhr
08.00-12.00 und 12.30-16.00 Uhr
08.00-13.00 Uhr

Philipp-Pfaff-Institut

ABmannshauser Strale 4-6
Telefon

Fax

E-Mail

Website
Geschaftsfiihrung

14197 Berlin

030 - 414 725-0
030-414 89 67
info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

Dr. Thilo Schmidt-Rogge

Landesarbeitsgemeinschaft Berlin
zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.

FritschestraRe 27-28
Telefon

Michael Steinbach
Dr. Michael Dreyer
Andreas Dietze
Marlies Hempel

10585 Berlin

030 - 36 40 660-0
030 - 36 40 660-22
info@lag-berlin.de
www.lag-berlin.de

Vorsitzender

Stellv. Vorsitzender
Geschéftsstellenleiter
Sekretariat

Kassenzahndrztliche Vereinigung Berlin

Georg-Wilhelm-StraRe 16
Telefon Sammelnummer

Vorstand

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Dipl.-Stom. Karsten Geist
Dr. Jorg-Peter Husemann
Sekretariat des Vorstandes

10711 Berlin-Charlottenburg
030 - 89004-0

030 - 89004-102
kontakt@kzv-berlin.de
www.kzv-berlin.de

Vorsitzender des Vorstandes

stv. Vorsitzender des Vorstandes

stv. Vorsitzender des Vorstandes

Telefon 030 - 89004-140, -131 oder -146
vorstand@kzv-berlin.de

Personliche Gesprache bitte telefonisch tiber die Sekretariate vereinbaren.

Geschaftsfiihrung
Dr. Gerald R. Uhlich

Telefon 030 - 89004-267
druhlich@kzv-berlin.de

Referenten des Vorstandes

Dr. Christine Marchlewitz
Patientenberatung

Dr. Oliver Seligmann
Schlichtungsstelle
und Gutachterfragen

Hans-Ulrich Schrinner
Kieferorthopadie

Dr. Jorg Meyer
Offentlichkeitsarbeit

Montag 9 Uhr—15 Uhr
Telefon 030 - 89004-400
patientenberatung@kzv-berlin.de

Mittwoch 10 Uhr—12 Uhr
Telefon 030 - 89004-280
dr.seligmann@kzv-berlin.de

Freitag 10— 12 Uhr
Telefon 030 - 89004-261
hans-ulrich.schrinner@kzv-berlin.de

Mittwoch 15—17 Uhr
Telefon 030 - 89004-113
presse@kzv-berlin.de

Pressestellen

ZAK Berlin
Kornelia Kostetzko

KzV Berlin
Vanessa Honighaus

Telefon 030 - 34 808 142
Fax 030 - 34 808 242
presse@zaek-berlin.de

Telefon 030 - 89004-168
Fax 030 - 89004-46168
presse@kzv-berlin.de

Geschaftsstelle der Wirtschaftlichkeitspriifeinrichtungen

Zahnirzte im Land Berlin

Georg-Wilhelm-StraRe 16

10711 Berlin-Charlottenburg

Telefon 030 - 89004-156/166
Fax 030 - 89004-354

Versorgungswerk der Zahndrztekammer Berlin

Klaus-Groth-StraBe 3
Telefon

Fax

E-Mail

Website

Verwaltungsausschuss
Dr. Ingo Rellermeier
Dr. Rolf Kisro

Dr. Markus Roggensack
Dr. Lars Eichmann

14050 Berlin

030 -93 93 58-0
030 -93 93 58-222
info@vzberlin.org
www.vzberlin.org

Vorsitzender, Kapitalanlagen und Personal
Stellvertretender Vorsitzender, Mitglieder-
angelegenheiten

Beisitzer, Kapitalanlagen

Beisitzer

Personliche Absprachen nach telefonischer Vioranmeldung mittwochs in der Zeit von

9.00 bis 12.00 Uhr.

Direktor
Ralf Wohltmann

Mitarbeiterinnen
Sekretariat

Buchhaltung, Abt-Ltr.
SachbearbeitunF
Mitgliederverwaltung, Abt-Ltr.
Syndikusrechtsanwaltin
Sachbearbeitung

Telefonische Anfragen bitte Giber das Sekretariat

Tel. 93 93 58 -
Nancy Schiiler - 153
Ursel Petrowski -154
Antﬂ'e Sal - 160
Melanie Knobel -162
Jana Anding -170
Kathleen Buchmann -176
Doreen Kaufmann -173
Annett Gel3ner -172
Franziska Jahncke - 171
Monique Noffke -175
Juliane Buchholz -174

Stellen- und Praxisborse der Zahnarztekammer Berlin
und KZV Berlin

www.stellenboerse-zahnaerzte.de
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B Kalender

Marz 2017

Die Termine der Fraktionen

Offener Stammtisch Ristorante Tutti Gusti Dienstag, 28.03.2017
HeerstralRe 11, Ecke Frankenallee, 14052 Berlin 20:00 Uhr
Anmeldung nicht erforderlich. Jeder ist herzlich willkommen!

Fortbildung

alle Fortbildungsangebote finden Sie in der Rubrik Zahnmedizin ab Seite 26

Curriculum PFAFF)BERLIN
Kinder- und Jugendzahn-

Medizin Jetzt anmelden -

am 24, Mirz 2017 beginnen!

Kursnummer 4020.11
Moderation Univ.-Prof. Dr. Christian H. Splieth « Greifswald
Referenten Univ.-Prof. Dr. Jochen Fanghdnel « Regensburg, Dr. Christian Finke « Berlin,

Univ.-Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke « Hamburg, Dr. Hans-Christian Kossak « Bochum,
ZA Rebecca Otto » Jena, Univ.-Prof. Dr. Christian H. Splieth « Greifswald, _
ZA Mario Wilhelm « Berlin, Dr. Gisela Zehner « Herne, Dr. Hildegard Zeleni « Potsdam 4

Univ.-Prof. Dr. C. H. Splieth

Termine Freitag 24.03.2017 + 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 25.03.2017 « 09:00 - 18:00 Uhr
Freitag 28.04.2017 + 09:00 - 17:00 Uhr und Samstag 29.04.2017 - 09:00 - 18:00 Uhr
Freitag 16.06.2017 « 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 17.06.2017 « 09:00 - 17:00 Uhr
Freitag 15.09.2017 « 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 16.09.2017 « 09:00 - 17:00 Uhr
Freitag 13.10.2017 + 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 14.10.2017 + 09:00 - 15:00 Uhr

Punkte 77415
Kursgebiihr 2.775,00 Euro
Anmeldung unter www.pfaff-berlin.de/kurshoerse/4020.11 oder QR-Code scanen

Philipp-Pfaff-Institut « Fortbildungseinrichtung der Landeszahnérztekammern Berlin und Brandenburg GmbH « Geschéftsfiihrer: Dr. Thilo Schmidt-Rogge « Sitz der Gesellschaft: Berlin

\Amtsgericht Charlottenburg HRB 46 830 « Steuer-Nr.: 27/612/00873 - ABmannshauser Str. 4 — 6 - 14197 Berlin « Tel.: 030 414725-0 - Fax: 030 4148967 - E-Mail: info@pfaff-berlin.de - www.pfaff-berlin.d
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50 MBZ 03 2017





